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RESUMO

Introducao: A anemia falciforme (AF) é uma doenca genética que se manifesta como
uma anemia heméptica cronica, caracterizada por crises dolorosas decorrentes da
oclusao vascular pelos glébulos vermelhos causando infarto em diversos tecidos e 6r-
gaos e anemia hemolitica, sendo a doenga monogénica mais comum do Brasil. O com-
prometimento fisico, emocional e social pode acarretar alteracao na qualidade de vida
(QV) desses pacientes. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida dos pacientes com anemia falciforme, caracterizando-os em relacao as variaveis
socioeconomicas e clinicas e verificar a associagcao desses fatores com a qualidade

de vida. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, quantitativo. A populacao do
estudo consistiu de 60 individuos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos. A
qualidade de vida foi avaliada utilizando o instrumento WHOQOL-bref, associado a um
questionéario caracterizando o perfil socioeconomico e clinico. Resultados: A média
de idade foi de 28 anos, predominio de mulheres (56,7%), solteiras (63,3%) e pardas
(56,7%). Os escores do WHOQOL-bref, de 0 a 100 foram: dominio fisico (56,13%), psi-
colégico (66,31%), social (75,13%) e ambiental (53,23%). Conclusao: Observou-se que
a anemia falciforme implica em comprometimento real e progressivo do desempenho
das atividades do cotidiano e do trabalho, provocando reducao na qualidade de vida,
constatado principalmente nos dominios fisico e meio ambiente.

Palavras-chave: Anemia falciforme; Qualidade de Vida; Avaliacao; Saide Publica.

ABSTRACT

Introduction: Sickle cell anemia (SCA) is a genetic disease that manifests as a chronic
anemia hemoptic, characterized by painful crises that result from vascular occlusion by
red blood cells causing infarction in various tissues and organs and haemolytic anemia,
being the most common monogenic disease in Brazil. The physical, emotional and social
impairments can lead to change in quality of life (QOL) of these patients. Objective: The
aim of this study was to evaluate QOL of patients with sickle cell anemia, in relation to
socio-economic and clinical variables. Methods: We conducted a quantitative cross-sec-
tional study. The study population consisted of 60 individuals of both sex, aged between
18 and 60 years. QOL was assessed using the instrument WHOQOL-bref, associated with
a questionnaire featuring the socioeconomic and clinical features. Results: The sample
had a mean age was 28 years, predominance of women (56,7%), singles (63,3%) and
blacks (56,7%). Mean WHOQOL-bref scores were: physical domain (56,13%), psycho-
logical (66,31%), social (75,13%) and environmental (53,23%). Conclusions: Sickle cell
anemia involves impairments of performance on activities of daily life and work, causing
reduction in quality of life, especially in the environmental and physical domains.
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INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) é uma doenca autos-
somica recessiva,! determinada por uma alteracao
genética da hemoglobina humana originando a he-
moglobina mutante S (HbS)?. E caracterizada por
crises dolorosas decorrentes da oclusao vascular
pelos globulos vermelhos causando infarto em diver-
sos tecidos e 6rgaos e anemia hemolitica.>* No Bra-
sil sua distribuicao é heterogénea, estima-se hoje a
existéncia de mais de dois milhoes de portadores do
gene da hemoglobina S (HbS)’ tornando-a a doencga
monogénica mais comum do Brasil constituindo um
problema de satde publica.'* O comprometimento fi-
sico, emocional e social pode acarretar alteracao na
qualidade de vida (QV) desses pacientes.”

A avaliacao da QV tem sido cada vez mais utili-
zada como desfecho em saide,® principalmente de-
pois que suas propriedades de medida foram com-
provadas como um parametro valido e reprodutivel,
e € baseada na percepcao do individuo sobre o seu
estado de satide, a qual também € influenciada pelo
contexto cultural em que este individuo esta inserido.’

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) definiu
qualidade de vida (QV) como “a percepg¢do do indi-
viduo de sua posicao na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupa-
¢bes” ! conceito amplo abrangendo a complexidade
do construto e inter-relacionando o meio ambiente
com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de indepen-
déncia, relagoes sociais e crengas pessoais.

Considerando a AF como importante problema
de saiide publica no Brasil? e no estado de Minas Ge-
rais® e a QV como desfecho em saide® este estudo
teve como objetivo avaliar a QV dos pacientes com
anemia falciforme, caracterizando-os em relacao as
variaveis clinicas e socioeconomicas.

METODOS

Este é um estudo de corte transversal, descritivo
de abordagem quantitativo, desenvolvido na cida-
de de Montes Claros, localizada ao norte do Esta-
do de Minas Gerais. O municipio é o principal p6lo
urbano da regidao e apresenta uma populacao de
aproximadamente 360.000 habitantes. E referéncia na
area da satde para toda a macrorregiao e concentra
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o segundo maior contingente de pacientes com
doenca falciforme do estado.

A populacdo do estudo constituiu-se de uma
amostra nao probabilistica constituida por 60 indivi-
duos em acompanhamento no Ambulatério do He-
mocentro de Montes Claros que atendiam aos seguin-
tes critérios de inclusao: idade igual ou superior a 18
anos; diagnoéstico de AF; condig¢des cognitivas para
responder as perguntas dos instrumentos do estudo;
participagao voluntaria, assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apo6s receber
orientacdes sobre a pesquisa. O tamanho da amostra
foi estabelecido de acordo com o periodo de cole-
ta de dados, fixado de setembro de 2010 a junho de
2011. A coleta de dados, realizada em local privativo,
foi feita por trés entrevistadores treinados e calibra-
dos para evitar vieses.

Para a coleta de dados os pacientes responderam
a um questionario composto por quatro partes. A
primeira incluia dados béasicos do entrevistado a se-
gunda caracterizava o perfil socioeconémico e clini-
co do paciente, a terceira sobre informacoes que ele
tinha a respeito da AF e a quarta sobre a QV; que foi
mensurada utilizando-se o instrumento World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-bref). O
instrumento WHOQOL-bref é a versao abreviada do
WHOQOL-100, foi desenvolvido a partir da necessi-
dade de instrumentos curtos que demandem pouco
tempo para preenchimento. O WHOQOL-bref consta
de 26 questoes ou facetas, sendo as duas questoes ini-
ciais referentes a percepcao individual da QV e das
condicoes de satde. As demais estao subdivididas
em quatro dominios: fisico (dor e desconforto, de-
pendéncia de medicacao ou de tratamentos, energia
e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da
vida cotidiana, e capacidade de trabalho), psicologi-
co (sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria
e concentragao, autoestima, imagem corporal e apa-
réncia, sentimentos negativos, espiritualidade/reli-
gidao/crencas pessoais), relagcoes sociais (relagoes pes-
soais, suporte (apoio) social, atividade sexual) e meio
ambiente (seguranca fisica e protecao, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de satde e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidade de adqui-
rir novas informacgoes e habilidades, participagao em,
e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico:
poluicao, ruido, transito, clima e transporte)!!. Todas
as questoes sao apresentadas em forma de escala Li-
kert de cinco pontos, quanto mais proximo de 1, pior
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¢é a QV, e quanto mais proximo de 5 melhor é a QV. A
escolha do WHOQOL-bref se justifica por ser um ins-
trumento validado no Brasil, por apresentar boa ca-
racteristica de validade e confiabilidade no contexto
brasileiro! e por ser eficaz na mensuracao da QV em
pacientes com anemia falciforme.!*!®

Os dados coletados foram compilados e ana-
lisados utilizando o programa PASW® (Predictive
Analytics Software para Windows, Inc., EUA), versao
18. Foi realizada a andlise descritiva das variaveis in-
dependentes (sexo, faixa etaria, estado civil, alfabe-
tizacao, estuda atualmente, plano privado de satde,
transfusao de sangue (Gltimo ano), crise algica rela-
cionada com a anemia falciforme (Gltimo ano), crise
algica (Gltimo més), internagao (tltimo ano) e quali-
dade de vida (autodeclarada) e dos dominios (fisico,
psicolégico, social e meio ambiente). Na aplicacao
do teste exato de Fisher constatou-se que a variancia
das amostras era igual para as variaveis analisadas.
Em seguida foi realizado o teste ¢ de Student para
comparar a média dos indicadores de qualidade de
vida para cada um dos quatro dominios em relacao
as variaveis independentes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo He-
mominas sob o parecer #76/2010.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas
socio demograficas dos 60 pacientes entrevistados,
a idade variou de 18 a 60 anos, média de idade foi de
28 anos, com concentracao na faixa etaria de 18 a 30
anos (68,3%), revelou-se um predominio de mulhe-
res (56,7%), solteiras (63,3%), pardas (56,7%), entre 9
a 11 anos escolaridade (40,1%), sem plano de satde
(86,7%), desempregadas (41,6%), com renda familiar
de R$510,00 (31,7%) sendo que a AF foi responsavel
por 100% das aposentadorias € motivo do desempre-
go de 52% (13/25) dos entrevistados e apenas 18,4%
eram o chefe da familia. Houve uma paridade entre
o diagnostico da AF no primeiro ano de vida e entre
o primeiro ano até os 10 anos (30,0 %), observou-se
ocorréncia familiar da doenca em 60% dos pacientes.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas
dos entrevistados, 36,7% foram hemotransfundidos
com uma média de 2,1 transfusdes no ano, 68,3%
tiveram crises algicas no tltimo ano e 36,7% no ulti-
mo meés; 8 pacientes (13,8%) referiram dor constante,

essa dor foi conduzida conjugando-se atendimento
médico e tratamento domiciliar em 50% (11/22) dos
casos e motivou a internacao de 50% (12/24) dos
individuos. Outras doencas acometeram 28,4% dos
entrevistados tendo um predominio do sistema car-
diopulmonar em 47,2%.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes adul-
tos com anemia falciforme cadastrados no Hemo-
centro regional de Montes Claros — Minas Gerais,
Brasil, 2011

o Total (n=60)
Variaveis
N %
Sexo
Feminino 34 (56,7)
Masculino 26 (43,3)
Cor
Negra 14 (23,3)
Branca 7 (1,7)
Amarela 2 (3,3)
Parda, Morena ou Mulata 34 (56,7)
Indigena 2 (3.3)
N3o sabe 1 (1,7)
Faixa etéria (anos)
18a 30 4 (68,3)
31a48 15 (25,1)
49 a 60 4 (6,6)
Estado civil
Solteiro 38 (63,3)
Casado 14 (23,3)
Vivendo como casado 7 (1,7)
Divorciado 1 (1,7)
Escolaridade
Ensino fundamental 22 (36,6)
Ensino médio 24 (40,0)
Ensino superior 4 (6,6)
Curso técnico 9 (15,1)
Nunca estudou/ Analfabeto 1 (1,7)

Em relacao auto avaliacao da qualidade de vida
observou-se que 5% dos pacientes consideraram-na
forma negativa (ruim/muito ruim), 3% como interme-
diaria (nem ruim/nem boa) e 46,7% como positiva
(boa/muito boa). Considerando a satisfacao com a
propria saide 13,3 % se mostraram insatisfeitos com
sua saide (muito insatisfeito/ insatisfeito), 25% indefi-
nidos (nem satisfeito/nem insatisfeito) e 61,7% satisfei-
tos com sua satude (bastante/extremamente).
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos pacientes adul-
tos com anemia falciforme cadastrados no Hemo-
centro regional de Montes Claros — Minas Gerais,
Brasil, 2011

o Total (n=60)
Variaveis
N %
Plano privado de satde
Sim 8 (13,3)
Nao 52 (86,7)
Situacgdo trabalhista
Empregado 20 (33,3)
Desempregado 25 (41,6)
Aposentado 15 (25,1)
Renda familiar (salario minimo) R$ 510, 00
Até 1 19 (31,7)
Mais de 1 até 2 13 (21,7)
Mais de 2 até 3 4 (6,7)
Mais de 3 até 4 2 (3,3)
Mais de 4 1 (1,7)
Nao sabe 21 (35,0)

Idade de Diagnostico da anemia falciforme (anos)

Menor que 1 18 (30,0)
1a10 18 (30,0
1Ma20 13 (21,7)
21 ou mais 6 (10,0)
N3o sabe ou ndo se lembra 5 (8,3)

Ocorréncia de anemia falciforme em familiares
Sim 36 (60,0
Nao 24 (40,0)

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com
anemia falciforme cadastrados no Hemocentro regio-
nal de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil, 2011

- Total (n=60)
Variaveis
N %

Hemotransfusdo (altimo ano)

Sim 22 (36,7)
Nao 38 (63,3)
Crises de dor (Gltimo ano)

Sim 41 (68,3)
Nao 19 (31,7)
Crises de dor (Gltimo més)

Sim 22 (36,7)
Nao 38 (63,3)
Internagdes no ultimo ano

Sim 24 (40,0)
Nao 35 (58,4)
Nao lembra 1 (1,6)

Continua...
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...continuagéo

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com
anemia falciforme cadastrados no Hemocentro regio-
nal de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil, 2011

o Total (n=60)
Variaveis
N %

Causa de internagdo (n=24)

Crises algicas 12 (50,0)
Infeccdes 3 (12,5)
Cirurgias 3 (12,5)
Problemas respiratdrios 3 (12,5)
Nzo sabe 3 (12,5)
Conduta nas crises algicas (n=22)

Atendimento médico 1 (31,8)
Tratamento no domicilio 3 (13,7)
pontinenonédeoonvsdors 1
QOutro 1 (4,5)

Os escores do WHOQOL-bref, em escala de
0-100, mostraram os seguintes valores: dominio fisico
(56,13%), psicoldgico (66,31%), social (75,13%), meio
ambiente (53,23%) e a qualidade de vida geral (ques-
toes 1 e 2) (63,54%). O dominio que alcangou a maior
média do escore foi o social, influenciando para uma
melhor qualidade de vida. Enquanto que o dominio
que apresentou a menor média de escore foi o am-
biental (Tabela 4).

Tabela 4 - Escores dos dominios do questionario
WHOQOL - bref em escala de 1-5 — Montes Claros —
Minas Gerais, Brasil, 2011

Dominios Minimo Maximo Md (dp)
Fisico 1,86 4,43 3,25 (0,64)
Psicoldgico 2,00 4,50 3,45(0,59)
Social 2,00 5,00 4,04 (0,69)
Meio ambiente 1,75 4,88 3,13(0,64)

Md (DP) = Média e Desvio Padrao.

A faixa etaria e a qualidade de vida autodeclarada
estiveram associadas de forma significativa com to-
dos os dominios da qualidade de vida dos individuos
com AF. Pode-se verificar que o dominio fisico este-
ve associado ao fato do individuo estar estudando, o
dominio psicolégico ao sexo, o dominio das relagoes
sociais ao fato do individuo ser alfabetizado, ou nao e
a ocorréncia crise algica no Gltimo més, e o dominio
meio ambiente ao fato do individuo estar estudando
(Tabela 5, 6, 7 e 8).
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Tabela 5 - Caracteristicas gerais dos pacientes adultos com anemia falciforme cadastrados no Hemocentro
regional de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil, 2011

Masculino 3,07 (0,51) 3,22 (0,54)
- -1,89(-0,63 -0,02) 0,064 -2,79(-0,69 —-0,11) 0,007

Feminino 3,38(0,70) 3,63 (0,56)

18-25 3,44.(0,58) 3,63(0,62)
2,53 (0,08-0,71) 0,014 2,61 (0,09 - 0,66) 0,012

>25 3,04 (0,64) 3,26 (0,48)

Solteiro 3,28 (0,64) 3,49(0,63)

. 0,58 (-0,24 — 0,44) 0,562 0,59 (-0,22 - 0,41) 0,558
E ou j4 foi casado 3,18 (0,64) 3,39 (0,50)
Sim 3,28 (0,63) 3,44 (0,58)

1,33(-0,20-0,98) 0,190 -0,58 (-0,71-0,39) 0,561
Ndo 2,89(0,72) 3,60 (0,63)
Sim 3,53(0,63) 3,60 (0,60)

2,49 (0,08 - 0,76) 0,016 1,30 (-0,11—0,53) 0,197
Nao 3,11 (0,60) 3,39 (0,57)

Md (DP) = Média e Desvio Padrao.

Tabela 6 - Analise comparativa das médias de escores do dominio em funcao das variaveis individuais e de
saude — Montes Claros — Minas Gerais, Brasil, 2011

Possui 3,61(0,58) 3,69(0,73)
) 1,76 (-0,06 — 0,89) 0,084 1,22 (-0,17-0,71) 0,226

N&o possui 3,19(0,63) 3,42 (0,56)

Realizou 3,34 (0,71) 3,59 (0,59)
) 0,85(-0,20 - 0,49) 0,397 1,40 (-0,09 - 0,53) 0,166

Nao realizou 3,19(0,59) 3,37 (0,58)

Sim 3,18 (0,64) 3,42 (0,55)
0,85 (-0,20 — 0,49) 0,397 -0,58 (-0,42-0,23) 0,564

Nao 3,38 (0,63) 3,52 (0,66)

Teve 3,04 (0,69) 3,28 (0,55)
0,85(-0,20 - 0,49) 0,397 -1,77 (-0,58 — 0,04) 0,082

Nao teve 3,36 (0,58) 3,55 (0,59)

Sim 3,30 (0,70) 3,59 (0,66)
0,85 (-0,20 — 0,49) 0,397 1,48 (-0,08 — 0,54) 0,145

Nao 3,22 (0,61) 3,36 (0,53)

Com qualidade 3,58 (0,55) 3,70(0,52)
. 4,29 (0,33-0,91) 0,000 3,35(0,19-10,75) 0,001

Sem qualidade 2,96 (0,57) 3,23(0,55)

Md (DP) = Média e Desvio Padrao.
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Tabela 7 - Andlise comparativa das médias de escores do dominio em funcao das variaveis individuais e de
saude — Montes Claros — Minas Gerais, Brasil, 2011

Masculino 4,04 (0,552) 3,03 (0,606)
-0,004 (-0,363 — 0,362) 0,997 -1,065 (-0,510 — 0,156) 0,291

Feminino 4,04 (0,786) 3,21(0,661)

18-25 4,29 (0,682) 3,35(0,662)
3,133 (0,188 - 0,853) 0,003 2,956 (0,148 — 0,769) 0,004

>25 3,77 (0,598) 2,89 (0,527)

Solteiro 412(0,792) 3,19(0,716)
L 1,245 (-0,139 - 0,597) 0,218 0,929 (-0,184 — 0,502) 0,357

E ou ja foi casado 3,89 (0,441) 3,03 (0,474)

Sim 4,09 (0,659) 3,16 (0,638)
1,987 (-0,005 — 1,253) 0,052 1,209 (-0,236 — 0,954) 0,232

Nao 3,47 (0,837) 2,80 (0,610)

Sim 4,14.(0,780) 3,42 (0,677)
0,774 (-0,236 — 0,533) 0,442 2,517 (0,087 — 0,767) 0,015

Nao 3,99 (0,648) 2,99 (0,580)

Md (DP) = Média e Desvio Padrao.

Tabela 8 - Analise comparativa das médias de escores do dominio em funcao das variaveis individuais e de
saude — Montes Claros — Minas Gerais, Brasil, 2011

Possui 4,33 (0,563) 3,44 (0,879)
) 1,306 (-0,181-0,861) 0,197 1,482 (-0,125 - 0,836) 0,144

Nao possui 3,99 (0,700) 3,08 (0,590)

Realizou 4,29 (0,682) 3,23(0,763)
1,228 (-0,142 — 0,594) 0,225 0,904 (-0,188 — 0,498) 0,370

N3o realizou 3,77 (0,598) 3,07 (0,557)

Sim 412(0,792) 3,16 (0,661)
-0,774 (-0,533 - 0,236) 0,442 0,520 (-0,264 — 0,450) 0,605

Nao 3,89 (0,441) 3,07 (0,599)

Teve 4,09 (0,659) 2,93 (0,620)
-2,363 (-0,776 — -0,064) 0,021 -1,859 (-0,647 — 0,024) 0,068

Nao teve 3,47 (0,837) 3,24 (0,629)

Sim 4,14.(0,780) 3,24 (0,747)
0,729 (-0,235 — 0,504) 0,469 1,050 (-0,162 — 0,520) 0,298

Nao 3,99 (0,648) 3,06 (0,561)

Com qualidade 4,09 (0,659) 3,45 (0,574)
. 3,354 (0,223 - 0,882) 0,001 4,040 (0,300 - 0,890) 0,000

Sem qualidade 3,47 (0,837) 2,85 (0,565)

Md (DP) = Média e Desvio Padrao.
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DISCUSSAOQ

Nesse estudo houve um maior nimero de indivi-
duos do sexo feminino (56,7%), refletindo o perfil da
populacao brasileira com discreto predominio das
mulheres (51%)'° e também o perfil dos pacientes com
AF de Montes Claros (53,5% sao do sexo feminino),”
além dos achados de outros estudos.’>8Os individu-
os de pele parda ou negra constituiram 80% da amos-
tra pesquisada, o que confirma os dados da literatura
de que ha uma maior prevaléncia de AF em pessoas
negras.*® Quanto a idade de diagnéstico da doenga,
60% dos pacientes tiveram a doenga diagnosticada
até os 10 anos de idade, o que favorece o tratamento
precoce e o controle das intercorréncias.?’

Constatou-se que apesar de a maioria estar em ida-
de produtiva, entre 18-30 anos (68,3%), 41,6% estao de-
sempregados e 25,1% sao aposentados, isso acrescido
do fato de que 31,7% tem renda familiar de até R$ 510,
os tornam dependentes dos servigcos publicos de saide
e do estado,” sugerindo que os sintomas da AF dificul-
tam a preservacao do emprego, o que consequente-
mente resultaria em implicacOes sociais e financeiras.?

A partir da abordagem multidimensional da QV
avaliada pelo WHOQOL-bref, verificou-se que os
pacientes com AF que participaram desse estudo
referiram maior escore da QV nos dominios social
e psicologico, indice semelhante ao encontrado em
outras pesquisas com pacientes com anemia falcifor-
me.'*" Os individuos com AF do sexo feminino apre-
sentaram melhor QV sob o dominio psicologico (p =
0,007), quando comparados aos do sexo masculino. O
estudo PiSCES (Pain in Sickle Cell Epidemiology Study)
encontrou uma pior qualidade de vida das mulheres
em relacao aos homens,? esse fato pode ser explica-
do pela diferenca no tamanho das amostras. Os mais
jovens apresentaram melhor QV quando compara-
dos aos individuos com mais de 25 anos para todos
os dominios, sendo fisico (p=0,014), psicolégico (p =
0,012), social (p=0,003) e ambiental (p=0,004). Dam-
pier et al.®®num estudo com pacientes americanos en-
controu um declinio da QV associada ao aumento da
idade e Losilla et al. ** ao avaliar a qualidade de vida
entre adultos e criangas com anemia falciforme cons-
tatou uma melhor QV no segundo grupo.

O fato de ser alfabetizado influenciou positiva-
mente a qualidade de vida dos anémicos falciformes,
sob o aspecto do dominio social (p =0,052), enquan-
to o fato de estar estudando elevou a qualidade de

vida nos os dominios fisico (p = 0,016) e meio am-
biente (p =0,015). A escola favorece a interagao, pro-
picia um maior contato com outras pessoas e desen-
volve a autoestima. A educacgao traz oportunidades
de adquirir novas informacoes e habilidades, o que
reflete numa melhor QV.?

As crises algicas no altimo més influenciaram ne-
gativamente a QV no dominio social (p = 0,021). A
crise algica é uma das manifestacoes mais caracteris-
ticas da AF?*® e esteve relacionada com pior QV em
estudos internacionais.!>18

Avariavel qualidade de vida (autodeclarada) este-
ve associada positivamente a qualidade de vida dos
individuos com anemia falciforme. Por se tratar de
um estudo transversal, nao se pode afirmar a mag-
nitude das associag¢oes, mas sugere-se que os indivi-
duos com melhores condi¢oes de qualidade de vida
a percebem de forma mais positiva, o que demonstra
a capacidade do instrumento em diagnostica-la.”>?

Analisando o dominio social e o dominio meio
ambiente, dominios com a maior € menor pontua-
cao de escore, consecutivamente, € possivel inferir
que o paciente com AF conta com um bom suporte
social, ou seja, apoio emocional disponivel a partir
das relacoes estabelecidas nas suas redes sociais, e
que, por se tratar de uma amostra advinda do siste-
ma publico de sauide, trata-se de sujeitos com baixa
renda, com condicoes precarias de moradia e pou-
cas oportunidades de lazer."?

Por se tratar de um estudo exploratorio esses
achados carecem de confirmacao.

CONCLUSAOQ

A partir dos resultados é possivel perceber que
a AF, sendo uma doenga cronica, implica em com-
prometimento real e progressivo do desempenho das
atividades do cotidiano e do trabalho, o que provo-
ca perda na qualidade de vida, como foi constatado
principalmente nos dominios fisico e meio ambiente.
Pode-se constatar que os aspectos clinicos e os fato-
res socioecondmicos comprometem a qualidade de
vida dos pacientes com anemia falciforme pesquisa-
dos. A qualidade de vida foi influenciada de forma
negativa pelas intercorréncias tipicas da enfermida-
de, como crises algicas, transfusdes sanguineas e in-
ternacoes e pela baixa renda, pouca escolaridade e
dificil acesso aos servigos de saide.
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