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Resumo:

O presente artigo objetiva apresentar os resultados da pesquisa sobre
saude e qualidade de vida realizada pela Organizagdo Internacional de
Consciencioterapia — OIC, no evento A¢do em Saiide Consciencial, em agosto
de 2008, na cidade Foz do Iguagu, Parana. Foi aplicado questionario sobre
satde e qualidade de vida com 35 itens em 140 pessoas, incluindo cognopolitas,
ndo cognopolitas, voluntarios e ndo voluntarios da Comunidade Conscienciologica
Cosmoética Internacional. A partir da analise dos resultados de 5.880 questdes,
observou-se que o questionario aplicado foi instrumento util para avaliagdo de
aspectos da satde consciencial desse grupo, além de ser norteador das ativida-
des em saude, profilaticas e terapéuticas, a serem desenvolvidas pela OIC.

Abstract:

This article presents the results of the research on health and life quality
carried out by the International Organization of Conscientiotherapy - OIC, at
the event called Action in Consciential Health held in August, 2008 in the city of
Foz do Iguacu, state of Parana, Brazil. 140 people responded to a 35-question
survey on health and quality of life. The respondents were from both inside and
outside of the Cognopolis, ICCC volunteers or not. The survey had 5.880 items
analyzed, which demonstrated that it is an appropriate instrument for measuring
aspects of the consciential health of this group, thus becoming the guideline for
the prophylactic and therapeutic activities on health to be developed by the OIC.

Resumen:

El presente articulo tiene por objetivo presentar los resultados de la
investagacion sobre salud y calidad de vida realizada por la Organizacion
Internacional de Conciencioterapia — OIC, en el evento Accion en Salud
Conciencial, en agosto de 2008, en la ciudad de Foz de Iguazu, Parand. Fué
aplicado un cuestionario sobre salud y calidad de vida con 35 items en 140
personas, incluyendo cognopolitas, no cognopolitas, voluntarios y no
voluntarios de la Comunidad Concienciologica Cosmoética Internacional.
A partir del analisis de los resultados de 5.880 cuestiones, se observo que el
cuestionario aplicado fué un instrumento util para la evaluacion de aspectos de
la salud consciencial de ese grupo, ademas de ser norteador de las actividades en
salud, profilacticas y terapeuticas, a ser desarrolladas por la OIC.
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INTRODUCAO

Histérico. Desde 2005, anualmente, a Organizagdo Internacional de Consciencioterapia (OIC), reali-
za 0 Dia da Saiide com o intuito de promover atividades esclarecedoras sobre a promog¢ao e a manuten¢ao
da saude através de orientagdes em exames clinicos e palestras, voltadas aos voluntarios da Conscienciologia.
A partir de 2008, esse dia passou a ser nomeado A¢do em Sauide Consciencial.

Temas. Até o momento (Ano-base: 2008), os temas apresentados nessas palestras estavam relaciona-
dos com patologias comuns, ndo raras, na populagdo geral. Buscavam auxiliar os voluntarios na profilaxia
dessas doengas. Dessa maneira, procurou-se abordar a satide do voluntario a partir de dados estatisticos
das doencas mais comuns na populacdo geral.

Singularidade. Partindo-se do principio que cada grupo tem sua particularidade, a OIC, Institui¢do
Conscienciocéntrica (IC) voltada para a satide consciencial, avaliou a necessidade de ser mais assertiva no
esclarecimento e assisténcia prestada a Comunidade Consciencioldgica Cosmoética Internacional (CCCI).
Com isso, em 2008, foi criado o questionario sobre saide e qualidade de vida enquanto instrumento de
mensuragdo para a pesquisa desses aspectos nessa populagio, analisando as demandas e caracteristicas
desse grupo com relag@o ndo sé a satide somatica, mas abrangendo a satde consciencial.

Pesquisa. Durante o evento A¢do em Sauide Consciencial, em 10 de agosto de 2008, no
Discernimentum, em Foz do Iguacu, Parana, foi realizada pesquisa sobre a saude e a qualidade de vida dos
participantes através da aplicago do referido questionario.

Evento. O evento caracterizou-se pela realizacdo de atendimentos e consultorias em varias discipli-
nas: arquitetura, biologia, direito, educagio fisica, enfermagem, especialidades médicas, estética e estilo
pessoal, finangas e negocios, fisioterapia, medicina veterinaria, nutri¢do e odontologia. Também ocorreram
palestras sobre diversos temas com relagdo a saide consciencial. A proposta era de atender e prestar
esclarecimentos para além das demandas da satde do soma, ampliando a visdo de satude limitada apenas ao
corpo fisico. Ao todo, foram 46 profissionais que se disponibilizaram para assistir os participantes.

Vacinaciio. Esse evento também contou com a parceria e presenca da Secretaria Municipal de Saude
de Foz do Iguacu, que forneceu equipe de enfermagem para a realizagao de vacinagdo contra rubéola, uma
campanha nacional daquele periodo. Ao todo, foram vacinadas 40 pessoas.

Objetivo. Esse artigo objetiva apresentar os resultados do questionario sobre satide e qualidade de

vida aplicado no A¢do em Sauide Consciencial de 2008.

METODOLOGIA

Questionario. Formulou-se questionario com 35 questdes, objetivando avaliar aspectos da satde inte-
gral da consciéncia. Questdes sobre soma, energossoma, humor, convivialidade, conhecimento em saude,
condicdes de trabalho, nivel de concentragao, terapéutica e profilaxia sdo exemplos de variaveis que podem
ser encontradas no questionario sobre saude e qualidade de vida em anexo.

Perfil. A pessoa que respondia ao questionario também fornecia dados sobre idade, estado civil, sexo,
profissdo, tempo de tenepes (quando tenepessista), escolaridade e municipio de residéncia, contabilizando
42 respostas.

WHOQOL. Dentre as 35 perguntas, observam-se dez (itens 14, 15, 16,17, 18,19, 26, 27,28 ¢ 29) com
similitudes de questdes do The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL, abreviado, da
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), versao em Portugués (http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol-100.html).
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O WHOQOL-BREF - WHOQOL abreviado - ¢ um instrumento genérico de afericdo de qualidade de vida
aplicavel a uma variedade de populagdes. Pode ser autoaplicado. Tem 26 itens e foi desenvolvido a partir do
WHOQOL-100, que ¢ um instrumento adequado e eficaz para avaliacdes individuais, porém muito longo
(100 itens) para aplicacdo em estudos de bases populacionais e epidemiolégicos (FLECK, 2008).

Amostra. A amostra total dessa pesquisa foi de 140 pessoas (n=140). Toda pessoa, antes de agendar
o atendimento ou atendimentos que lhe interessava e correspondia as suas demandas no A¢do em Satide
Consciencial, respondia ao questionario de pesquisa. Estes também foram respondidos por algumas pesso-
as que estavam atendendo no evento. Dessa maneira, coletaram-se os dados desses participantes da pesquisa
a partir de suas respostas nos questionarios. Ressalta-se que, além das pessoas da Cogndpolis, havia outros
participantes no evento, tais como: familiares (n3o moradores de Foz do Iguagu) de cognopolitas, voluntarios
de outras cidades e funcionarios tanto do setor da saude da prefeitura de Foz do Iguagu quanto os que
trabalhavam em Empresa Conscienciocéntrica (EC) localizada no Discernimentum.

Excecdo. Esclarece-se que, além dos participantes do A¢do em Saude Consciencial, pequeno nume-
ro de pessoas que se encontravam no Discernimentum, em torno de 5,0% da amostra total avaliada,
responderam ao questionario.

Exclusdo. Nenhum questionario foi excluido e manteve-se o anonimato dos participantes.

Excel. Compilaram-se os dados das 5.880 questdes dos questionarios em planilha do Excel.

Resultados. A apresentacdo dos resultados da pesquisa esta dividida em duas se¢des: Resultados
Gerais e Resultados Correlacionados.

Resultados Gerais. Os resultados das respostas de cada questdo estdo distribuidas nos Resultados
Gerais. Em alguns tépicos da secdo Resultados Gerais (plano de satude e condutas em prol da satde; visitas
ao profissional de saude e cuidados com a saude; adoecimento e nivel da satde; peso e habito alimentar;
concentracdo e sono; satisfacdo nas relagdes pessoais e satisfacdo sexual) foram realizados cruzamentos
dos dados entre duas questdes ou comparagdo dos resultados entre a amostra total e os géneros.

Resultados Correlacionados. Na secdo Resultados Correlacionados sdo avaliados cruzamentos dos
dados de mais de duas questdes, o que leva a ampliagdo sobre o entendimento da realidade da saude dos
participantes. Em muitos cruzamentos desses resultados, observam-se coeréncias e incoeréncias das res-
postas, que sdo pontuadas no decorrer do artigo.

Cruzamentos. Esses cruzamentos foram realizados com o objetivo de avaliar a presenga de possiveis
correlagdes entre as questdes e diferengas entre géneros.

Discussdo. Apds a apresentacdo dos resultados, sfo discutidas algumas caracteristicas encontradas
na amostra avaliada. Utilizaram-se alguns resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNAD - realizada em 2003, no Brasil, enquanto dados comparativos para alguns itens da pesquisa da OIC.

PNAD. A PNAD ¢ um sistema de pesquisa através da amostra de domicilios que investiga diversas
caracteristicas socioecondmicas, umas em carater permanente, como as caracteristicas gerais da popula-
¢do, educacdo, trabalho, rendimento e habitacdo, e outras com periodicidade variavel, como as caracteristi-
cas sobre migracgdo, fecundidade, nupcialidade, satde, nutri¢ao e outros temas que sio incluidos no sistema
de acordo com as necessidades de informacdes para o pais. A abrangéncia geografica da PNAD vem se
ampliando, gradativamente, desde quando foi iniciada em 1967. A area de abrangéncia da pesquisa de 2003
foi todo o Brasil, com excecdo da area rural de Roraima, Para, Amapa, Acre, Amazonas ¢ Rondonia.

Saude. A PNAD, realizada pelo IBGE e Ministério da Saude, apresentou em sua pesquisa de 2003
resultados de algumas caracteristicas da populagdo com relagdo a saude. Foram pesquisados 133.255 domi-
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cilios e 384.834 pessoas. A investiga¢ao do tema satude, nessa pesquisa, tinha o objetivo de obter informa-

¢Oes sobre a morbidade percebida, acesso e utilizagdo dos servicos de satide e cobertura por plano de satde

(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2003/saude/saude2003.pdf).

1. RESULTADOS GERAIS

Perfil. A amostra foi composta de 53 homens (37,9%) e 85 mulheres (60,7%), tendo duas pessoas
(1,4%) que néo responderam a questdo quanto ao género. A idade média foi de 38,9 anos. Quarenta e oito

pessoas responderam ser tenepessistas. Havia 126 (90,0%) moradores de Foz do Iguacu (grafico 1). Das

140 pessoas, 57,1% eram casadas, tinham duplistas ou se consideravam em unido estavel (grafico 2).

Grifico 1. Cidade de residéncia
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Escolaridade. Quanto ao nivel de escolaridade, 73,5% das pessoas apresentavam nivel superior completo,
sendo 20,7% com pds-graduacio e 7,1% com mestrado finalizado. Dos que ndo apresentavam nivel superior
completo e que responderam a essa questio, 13,6% apresentavam ensino superior incompleto, 1,4% ensino
fundamental, 4,3% ensino médio completo e 1,4% ensino médio incompleto.

Plano. Na questio sobre plano de satude, 42,9% das pessoas responderam ndo terem plano e, dentre essas,
36,7% consideram a falta de dinheiro uma condicéo dificultadora para ter mais condutas em prol da satde.

Consulta. Com relagdo a visita médica, 84,3% das pessoas a realizaram no ano anterior a pesquisa,
enquanto 77,9% foram ao dentista no mesmo periodo. Quanto as mulheres, 80,0% delas foram ao ginecolo-
gista nos 12 meses antes da pesquisa. Setenta por cento das pessoas consideraram-se cuidadosas com
a saude (tabela 1), ndo havendo diferen¢a dessa condi¢do entre os géneros.

Tabela 1. Comparagio do nivel de cuidado com a saude entre amostra total, homens e mulheres

Nivel de Cuidado % da Amostra Total % de Homens % de Mulheres
Pouco cuidadoso(a) 15,0 18,9 12,9
Cuidadoso(a) 70,0 69,8 69,4
Muito cuidadoso(a) 15,0 1,3 17,7

Doenca. De acordo com a pesquisa, 28,6% da amostra ndo ficaram doentes e 59,3% adoeceram de
uma a duas vezes no ano anterior a aplicagao do questionario. Um homem nao respondeu a questdo. Houve
mais homens do que mulheres que ndo adoeceram, e apenas o género feminino adoeceu mais de 5 vezes no
ano anterior a aplica¢do do questionario (tabela 2). A maioria das pessoas, 68,6%, consideraram, atualmen-
te, ter boa saude, e 13,6%, excelente satide. Ninguém a considerou ruim.

Tabela 2. Compara¢do da frequéncia de adoecimento entre amostra total,
homens e mulheres no ano anterior a pesquisa

Frequéncia de Adoecimento % da Amostra Total % de Homens % de Mulheres
Nao adoeceu 28,6 35,9 235

De uma a duas vezes 59,3 50,9 64,7

De trés a cinco vezes 8,6 1,3 71

Mais que cinco vezes 2,9 0 4,7

Patologias. As patologias mais frequentemente encontradas, na ordem decrescente, na amostra fo-
ram: alérgicas, dermatoldgicas, gastrointestinais, sinusite e cefaléia (grafico 3). Nao foi marcada nenhuma
patologia neuroldgica, porém a quinta patologia que mais apareceu na amostra foi cefaléia, o que pode
indicar erro na marcac@o da resposta ou cefaléia de causa néo neurologica. No grafico 4, estdo discrimina-
dos os tipos de medicagdes utilizadas registradas nas avalia¢des, sendo que 47,9% da amostra faziam uso
continuo de medicagdo. Com relagdo a cirurgias, 62,1% das pessoas referiram ter sofrido alguma cirurgia.
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Grafico 3. Tipos de patologias apresentadas pela amostra
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Substincias. De acordo com o quesito sobre uso atual de substancias especificas, 5,7% das pessoas
afirmaram utilizar bebida alcodlica, 2,9% energéticos e 0,7% medicagdo para emagrecer. Ninguém afirmou
uso atual de drogas ilicitas e cigarro. Porém, no quesito sobre uso prévio das mesmas substancias, 31,4%
(n=44) afirmaram ja terem feito uso de cigarro ¢ 16,4% (n=23), de drogas ilicitas. O uso prévio de bebida
alcoolica, energéticos e de medicacdo para emagrecimento foi percentualmente maior do que a utilizagéo
atual, principalmente com relagéo aos etilicos (grafico 5).
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Grafico 5. Uso atual e prévio de substancias especificas
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Soma. Com relagdo ao peso, 49,3% das pessoas afirmaram estar acima do peso e 75% da amostra
total, ter bons habitos alimentares. Ressalta-se que 34,8% das pessoas sabiam estar acima do peso e tam-
bém tinham ciéncia de apresentarem maus habitos alimentares.

Aparéncia. Na avaliagdo de satisfacdo com a aparéncia fisica, 12,1% das pessoas referiram estar
muito satisfeitas, 45,0% satisfeitas, 32,9% razoavelmente satisfeitas, 9,3% pouco satisfeitas e ninguém se
considerou muito pouco satisfeita. J&4 57,9% da amostra ndo se consideraram com boa postura corporal.

Atividade. No quesito atividade fisica, 50,0% da amostra referiram ser sedentarios. Apenas 5,0% da
amostra total faziam atividade fisica acima de 5 vezes na semana, e 22,9% de 3 a 5 vezes por semana.
Ressalta-se que 32,1% do total de pessoas afirmaram néo fazer atividade fisica.

Qualidade. Ao se avaliar o nivel de satisfagdo da amostra com relagdo a propria qualidade de vida,
ambiente de trabalho (clima, barulho, poluicdo e energias gravitantes) e condi¢do de moradia, percebe-se
que a maioria das pessoas apresentaram-se satisfeitas. Quatro pessoas ndo responderam sobre o ambiente
de trabalho. Apenas 0,7% considerou a moradia muito ruim (tabela 3).

Tabela 3. Qualificagdo pela amostra total da qualidade de vida, ambiente de trabalho e condi¢do de moradia

Qualificagdo Qualidade de vida Ambiente de trabalho Condigao de Moradia
(% da amostra total) (% da amostra total) (% da amostra total)

Muito boa 93 16,4 30,0

Boa 53,6 51,4 53,6

Razoavel 36,4 26,4 15,7

Ruim 0,7 29 0

Muito Ruim 0 0 0,7
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Mal-estar. Com relagfo a presenca de mal-estares do tipo mau humor, irritabilidade, ansiedade, an-
gUstia, tristeza e melancolia, 6,4% das pessoas disseram nunca os apresentarem, 70,7% terem-nos algumas
vezes, 15,7% frequentemente, 6,4% muito frequentemente e apenas 0,7% ter sempre.

Desempenho. Com relagdo ao quesito sobre satisfacdo da capacidade de desempenho pessoal, 53,6%
da amostra referiram apresentarem-se satisfeitos.

Concentragio. Do total de pessoas, 11,4% relataram ter muito boa concentrac¢do e 50,7% boa con-
centracdo. Apenas 5,7% consideraram a propria concentracdo ruim. De acordo com a tabela 4, do grupo
que referiu apresentar muito boa concentra¢@o, 25,0% referiram ser a sua qualidade de sono muito boa
e 50,0%, boa. Ninguém desse mesmo grupo disse apresentar qualidade de sono ruim, diferentemente do
grupo que analisou-se com concentracio ruim.

Tabela 4. Comparacdo da qualidade de sono entre o grupo de concentragio muito boa e o grupo de

concentragdo ruim

Qualidade do Sono % do Grupo com Concentra¢do Muito Boa % do Grupo com Concentra¢édo Ruim
Muito Boa 25,0 12,5
Boa 50,0 25,0
Razoavel 25,0 375
Ruim 0 25,0

Satisfaciio. De acordo com a pesquisa, 14,3% das pessoas estavam muito satisfeitas com suas relagdes
pessoais, 57,9% satisfeitas, 21,4% razoavelmente satisfeitas, 5,0% pouco satisfeitas e 0,7% muito pouco
satisfeitas. Pela analise da tabela 5, observa-se que 25% das pessoas que se apresentaram muito satisfeitas
nas relagdes pessoais apresentaram-se muito satisfeitas sexualmente, enquanto 12,9% da amostra total
definiram-se muito satisfeitos sexualmente. Nao responderam sobre satisfacdo sexual, 5,0% da amostra
total e 5,0% do grupo muito satisfeito com as relagdes pessoais.

Tabela 5. Comparagdo da satisfacdo sexual entre amostra total, grupo de muita satisfacdo
e grupo de pouca satisfacdo nas relagdes pessoais

% do Grupo Muito % do Grupo Pouco
Satisfagao Sexual % da Amostra Total Satisfeito com Satisfeito com
Relagoes Pessoais Relagoes Pessoais
Muito Satisfeito 12,9 25,0 0
Satisfeito 35,7 40,0 14,3
Razoavelmente Satisfeito 22,9 15,0 429
Pouco Satisfeito 18,6 5,0 429
Muito Pouco Satisfeito 5,0 10,0 0
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Informacdes. De acordo com a amostra total, 72,9% consideraram ter informacdes a respeito do
funcionamento normal do corpo, 86,4% sabiam avaliar quando devem procurar auxilio médico e 65,0%
consideraram ter condutas profilaticas quanto as doencas. As profilaxias mais descritas, em ordem decres-
cente, pela amostra foram: cuidados com a alimentagao, atividade fisica, consultas de saude, check up,
qualidade de sono, trabalhos energéticos e ateng@o aos primeiros sintomas.

EV. O grafico 6, demonstra a frequéncia da pratica do EV na populacdo avaliada. Apenas 7,9% da
amostra afirmaram fazer de 15 a 20 EVs por dia.

Grafico 6. Frequéncia de EV da amostra total
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Auséncia. De acordo com as pessoas avaliadas, o que faltava para elas possuirem mais condutas em
prol da saude ¢ a priorizag@o (grafico 7). Foram descritas outras dificuldades, além das opcdes descritas na
propria questdo, para se ter essa conduta: autocorrupgao, autoassédio, arrogancia e falta de organizacgio, de
tranquilidade mental e de atividade fisica.

Grifico 7. Condutas faltantes relatadas pela amostra para se ter mais saude
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Interesse. Com relagdo a aquisicdo de maior conhecimento sobre areas de saude, foram descritas
como as de maior interesse, em ordem decrescente, as seguintes: cardiologia, psiquiatria, dermatologia,
endocrinologia, neurologia, gastroenterologia, nutricdo, ginecologia, nefrologia, odontologia, ortopedia

e reumatologia.

2. RESULTADOS CORRELACIONADOS

Muito cuidadosos. Pela amostra, 21 pessoas (15,0%) consideram-se muito cuidadosas com relagdo
a propria saude, sendo que dentre essas, 15 (71,4%) tém plano de satde. Das 6 pessoas muito cuidadosas
que ndo tém plano de saude, 4 responderam que o que falta para cuidar mais da saude é o dinheiro e duas,
que ¢ a priorizagdo. Os muito cuidadosos referem ter muito boa (42,9%), boa (47,6%) ou razoavel (9,5%)
condi¢des de moradia. Nenhum deles considerou sua moradia ruim ou muito ruim. Com rela¢do a visita
médica, 21 (100%) pessoas que se consideraram muito cuidadosas foram ao médico no ano anterior
apesquisae 15 (71,4%) foram ao dentista no mesmo periodo. Com relagio ao género feminino, 15 mulheres
se consideraram muito cuidadosas com a satde, sendo que 14 (93,3%) delas realizaram avaliacdo ginecol6-
gica no ano anterior a aplica¢do do questionario. Na comparagio por género, 17,7% do total de mulheres se
consideraram muito cuidadosas, enquanto 11,3% do total de homens classificaram-se nessa condigao.

Tenepessista. Dos 48 tenepessistas da amostra, 14,6% consideram-se muito cuidadosos com a sau-
de, sendo que 50,0% dos praticantes da tenepes ficaram doentes de uma a duas vezes no ano anterior
a pesquisa, enquanto 35,4% nfo ficaram doentes no mesmo periodo. Com relagéo a instalagdo do Estado
Vibracional (EV), 29,2% dos tenepessistas responderam fazer menos de 5 EVs por dia, enquanto 14,6%
faziam de 15 a 20 EVs e 4,2%, acima de 20 EVs diariamente. Os tenepessistas apresentaram-se
percentualmente mais profilaticos do que os ndo tenepessistas, pois dentre eles, 72,9% consideraram ter
condutas profilaticas quanto a satde, enquanto no total da amostra apenas 65,0% referiram ter essas con-
dutas. De acordo com a tabela 6, os tenepessistas, em sua maioria, também faziam mais EVs, diariamente,
uma conduta que também pode ser considerada profilatica, do que a amostra total. Ressalta-se que 3,6%
das pessoas ndo responderam sobre a quantidade de EVs diarios. No quesito percep¢do de mal-estar,
apesar de ndo ocorrerem com frequéncia na maioria dos tenepessistas, os mal-estares ainda faziam-se
presentes algumas vezes em grande parte dessas pessoas. Observa-se, na tabela 7, uma redugéo da frequéncia

de percepcdo de mal-estar nos tenepessistas em comparagdo com a amostra total.

Tabela 6. Comparacio da frequéncia da realizacdo de EVs entre a amostra geral e os tenepessistas

Quantidade de EVs Diarios % da Amostra Total % dos Tenepessistas
Acima de 20 2,1 4.2
De 15e 20 79 14,6
De10e 15 15,0 16,7
De5¢e 10 33,6 354
Menos que 5 37,9 29,2
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Tabela 7. Comparacdo da frequéncia de percepg¢do de mal-estar entre a amostra geral e os tenepessistas

Frequé: : i:n :I?EZte;: epgao % da Amostra Total % de Tenepessistas
Nunca 6,4 8,3
Algumas vezes 70,7 79,2
Frequentemente 15,7 8,3
Muito frequentemente 6,4 42
Sempre 0,7 0

Satisfacdo. Do total da amostra, 12 pessoas (8,6%) afirmaram estarem muito satisfeitas consigo mes-
mas. Desse grupo, 11 pessoas consideraram-se satisfeitas com o proprio desempenho nas atividades diari-
as, 3 afirmaram nunca terem sensa¢des de mal-estar, enquanto 9 afirmaram té-las algumas vezes. Com
relacdo ao mesmo grupo, 7 pessoas perceberam-se muito satisfeitas e 5 satisfeitas com as suas relagdes
pessoais. Observa-se que 5 das pessoas muito satisfeitas consigo sabiam estar acima do peso e dessas 5,
duas estavam muito satisfeitas, uma satisfeita e duas razoavelmente satisfeitas com a aparéncia fisica.
Esses 12 individuos mostraram-se em maior quantidade percentual no critério de muito satisfeito e satisfeito
sexualmente do que o encontrado na amostra total. Porém, o critério muito pouco satisfeito sexualmente foi
também percentualmente maior nesse grupo (tabela 8). Deve-se considerar que 5,0% da amostra geral ndo
responderam ao quesito nivel de satisfagdo sexual do questionério.

Tabela 8. Comparacdo da satisfagdo sexual entre a amostra total e o grupo muito satisfeito consigo mesmo

Nivel de Satisfagao Sexual % da Amostra Total ‘I)\/I?u(::)oesl':tri):f:i?:sp(é?n?;o
Muito satisfeito 12,9 25,0
Satisfeito 35,7 4.7
Razoavelmente satisfeito 229 16,7
Pouco satisfeito 18,6 8,3
Muito pouco satisfeito 50 8,3

Mal-estar. Com relagdo a identificacdo da presenga de mal-estar, 6,4% da amostra total referiram
nunca apresentarem-no, enquanto 0,7% referiu apresentd-lo sempre. A porcentagem de pessoas que fazi-
am mais de 10 EVs diariamente € maior no grupo que nunca apresentava mal-estar do que na amostra geral,
porém ninguém nesse grupo fazia acima de 20 EVs por dia (tabela 9). Observa-se, também, na amostra
total, que 6,4% (n=9) relataram apresentar mal-estar muito frequentemente, sendo que 7 desses individuos
referiram instalar diariamente menos de 5 EVs e § consideraram ter boa qualidade de vida.
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Tabela 9. Comparagao da quantidade de EVs entre a amostra geral e o grupo que nunca apresenta mal-estar

Quantidade de EVs % da Amostra Total L Adp(:ei:;rt’: a‘;ﬁgsl::fa
Acimade 20 EVs 21 0
De 15a20 EVs 79 33,3
De10a15EVs 15,0 22,2
De5a10EVs 33,6 22,2
Menos de 5 EVs 37,9 22,2

Concentragio. Houve a afirmacdo de apresentar muito boa concentracdo em 11,4% (n=16) da amos-
tra. Nenhum deles relatou uso atual de dlcool e drogas ilicitas. Dessas 16 pessoas, 12 se considerarem com

bons habitos alimentares.

3. DiscussiAo

Grupo. Os resultados obtidos nessa pesquisa visam apresentar dados sobre algumas caracteristicas da
saude do grupo avaliado. Ndo se pretende avaliar questdes individuais.

Subjetividade. Observa-se que varios itens do questiondrio sdo considerados subjetivos e as respos-
tas dependem do entendimento pessoal ao que é questionado e fornecido como opgao.

Analises. Algumas analises ja foram realizadas durante as apresentacdes dos resultados, porém ressal-

tam-se, abaixo, 8 itens selecionados, sendo 4 deles comparados aos resultados obtidos na PNAD de 2003:

3.1. Autoavaliacdo da Saude:

* Nos resultados da pesquisa da OIC, 82,2% foi o somatdrio das pessoas considerando ter boa satide
(68,6%) e excelente saude (13,6%). Na PNAD, 78,6% dos individuos entrevistados autoavaliaram seu

estado de saude como sendo “muito bom e bom”.

3.2. Diferenca entre Géneros:

* Na pesquisa da OIC, ha pequena diferenca percentual entre géneros na consideragdo de ser muito
cuidadoso com a saude, tendo tido mais mulheres (17,7%) do que homens (11,3%). Na classificagdo de
pouco cuidadoso com a satude, mais homens (18,9%) do que mulheres (12,9%) referiram essa condig&o.

* Pela PNAD, a cobertura por plano de saude foi maior entre as mulheres (25,9%) do que os homens
(23,1%), assim como a procura pela consulta médica nos 12 meses que antecederam a entrevista, sendo
71,2% para as mulheres e 54,1% para os homens. Esses dados podem indicar serem as mulheres mais
cuidadosas do que os homens com relagdo a satde.

» Ha estudos que afirmam que as mulheres dos paises ocidentais procuram consultas médicas, decla-
ram suas doencas, consomem medicamentos e se submetem a realizacdo de exames mais do que os ho-
mens (BRAZ, 2005). Outros estudos referem que as mulheres utilizam mais servigos ambulatoriais e visi-
tam mais frequentemente servigos preventivos do que os homens (PINHEIRO e cols, 2002).
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* Pela pesquisa da OIC, uma porcentagem maior de homens (35,9%) do que mulheres (23,5%) ndo
adoeceram no ano anterior a realizacdo da pesquisa realizada pela OIC. Pela PNAD, a partir dos 14 anos,

as mulheres passam a referir mais problemas de satide do que os homens.

3.3. Plano de Saude:

* Na pesquisa da OIC, 57,1% das pessoas tinham plano de saude. Pela PNAD, 24,6% da populagédo do
pais estava coberta por pelo menos um plano de saude.

* Nos resultados da pesquisa da OIC, apenas 36,7% das pessoas que ndo tinham plano de satde
referiram que a questdo financeira seria um dificultador para ter mais condutas em prol da saude. Ja
a PNAD observou que quanto maior a renda familiar, maior a cobertura por plano de satde.

3.4. Peso e Habito Alimentar:

* Pela pesquisa da OIC, 34,8% das pessoas que se consideraram acima do peso tém ciéncia de apre-
sentarem maus habitos alimentares. Ressalta-se que a auséncia de priorizag¢do foi a maior faltante para se
ter condutas em prol da saude.

3.5. Concentraciao e Sono:

* Pessoas que se consideraram com muito boa concentragdo, em sua maioria apresentavam boa (50,0%)
e muito boa (25,0%) qualidade do sono nos resultados encontrados pela OIC, podendo mostrar
a relagfo positiva entre qualidade de sono e concentragéo.

3.6. Saude Bucal:

* Enquanto 77,9% da amostra foram a consulta odontoldgica no ano anterior a pesquisa da OIC,
84,3% foram a consulta médica no mesmo periodo, o que pode significar que as pessoas sdo menos cuidadosas
com a saude bucal.

* O grupo que se considerava muito cuidadoso com a saude foi ao dentista no ano anterior a aplicagio
da pesquisa da OIC com menor frequéncia (71,4%) que a amostra geral (77,9%).

* Pela PNAD, 15,9% dos brasileiros declararam nunca ter feito uma consulta ao dentista.

3.7. Mal-estar:

* Ha pessoas (n=8) que consideraram ter boa qualidade de vida mesmo tendo apresentado muito fre-
quentemente mal-estares na pesquisa da OIC.
* Ha maior porcentagem de pessoas que faziam mais de 10 EVs diariamente no grupo que nunca

apresentava mal-estar do que na amostra geral (tabela 9).

3.8. Tenepessista:

* Os tenepessistas apresentaram, percentualmente, mais condutas profilaticas (72,9% versus 65,0%)
e maior frequéncia de EVs diarios do que a amostra total (tabela 6). Eles também percebiam com menos
frequéncia mal-estares do que a populag@o da pesquisa da OIC (tabela 7).

CoNSIDERACOES FINAIS

Instrumento. O questionario sobre saude e qualidade de vida aplicado no A¢do em Satide Consciencial
foi instrumento util para a avaliacdo de facetas da saude consciencial dos seus participantes, tais como
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regularidade em consultas, frequéncia de adoecimento e percep¢do de mal-estares, presenca de condutas
saudaveis e profilaticas, nivel de cuidado e prioriza¢do da saude no ambito somatico e energossomatico,
valorizag@o da atividade fisica, qualidade das relagdes pessoais e satisfacdo consigo mesmo.

Comparacdes. Podem-se fazer comparagdes entre resultados de questdes da pesquisa da OIC com
alguns da PNAD 2003, mostrando algumas semelhangas e diferengas entre as caracteristicas das amostras
no que se refere as autoavaliacdes do estado de satde, as diferencas entre géneros, a aquisicdo de plano de
saude ¢ aos cuidados com a saude bucal.

Conhecimento. Ac¢des para a profilaxia das patologias ou suas cronificacdes sdo mais assertivas
quando se sabe o perfil de uma populacdo. Além da analise sobre o estado atual da satde do grupo, os
resultados encontrados nessa pesquisa auxiliam a OIC a planejar estratégias de acdes profilaticas
e terapéuticas, assim como atividades para a ampliagcdo do conhecimento em saude consciencial, condizentes
com as demandas e o perfil tracado da saude do grupo pesquisado.

Nota

Esse trabalho teve o auxilio dos voluntarios Leonardo Paludeto e Luiz Espdsito na formatagdo de dados e realizagio grafica.
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Questionario de Satide e Qualidade de Vida

Idade: Sexo: Tempo de tenepes:
Estado civil: Profissdo: Escolaridade:
Cidade em que mora:

Favor responder a todas as questdes. No caso de divida quanto 2 marcacio, escolha a alternativa que
lhe pareca mais apropriada.

1. Vocé dispoe de plano de saude?
] Sim.
] Nao.

—

. O quanto vocé se considera cuidadoso com sua satide?

] Muito cuidadoso.
] Cuidadoso.
] Pouco cuidadoso.

—_r— N

. Quando foi a Gltima vez que realizou consulta médica?

] No ultimo ano.

] H& 2 anos.

] De 3 anos a 5 anos.
] Ha mais de 5 anos.

—_——

. Quando foi a ultima vez que realizou consulta odontolégica?

] No ultimo ano.

] Ha 2 anos.

] De 3 anos a 5 anos.
] Ha mais de 5 anos.

—_——

. Se vocé é mulher, quando foi a iltima vez que realizou consulta ginecoldgica?
] No ultimo ano.
] Ha 2 anos.
] De 3 anos a 5 anos.
] Ha mais de 5 anos.

— o —— Oy

6. Ja foi operado?

[ ] Sim, qual cirurgia e quando?
[ ] Nao.

7. No ultimo ano, quantas vezes ficou doente?

] Mais de 5 vezes.

] De 3 a 5 vezes.

] Uma ou duas vezes.
] Nao ficou doente.

——

8. De que maneira vocé classificaria sua saide atualmente:

[ ] Excelente.
[ ] Boa.
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[ ] Regular.
[ ] Ruim.

9. Assinale o(s) problema(s) de saude que tenha atualmente e especifique o tipo de doenca ao lado,
quando possivel (exemplo: no caso de vocé ter marcado “cardiopatia”, especifique o tipo, tal como
arritmia cardiaca):

[ ]Alergia.
[ ] Cardiopatia.

[ ] Cefaléia.

[ ] Dermatologico.

[ ] Diabetes.

[ ] Endocrinopatia.

[ ] Gastrico.

[ ] Ginecologico.

[ ] Hipertensdo arterial.

[ ] Neuroldgico.

[ ] Pneumopatia.

[ ] Psiquiatrico.

[ ] Sinusite.

[ ] Tumor.
[ ] Urologico.

[ ] Vascular.

[ ] Outros:

10. Faz uso de algum tipo de medicaciio de uso continuo?

[ ]Sim.
[ ] Nao.

11. Em caso positivo, assinale o(s) tipo(s):
[ ]Analgésico.

[ ] Antialérgico.

[ ] Antiasmatico.

[ ] Anti-hipertensivo.

[ ] Contraceptivo.

[ ] Hipoglicemiante.

[ ] Medicagdo psiquidtrica.
[ ] Redutor de colesterol.

[ ] Outros:

12. Assinale uso atual da(s) substincia(s) abaixo:

[ ] Bebida alcoolica.

[ ] Cigarro.

[ ] Drogas ilicitas.

[ ] Energéticos.

[ ] Medicacdo para emagrecer.

13. Assinale se ja fez uso em algum momento da vida da(s) substiancia(s) abaixo:

[ ] Bebida alcoolica.
[ ] Cigarro.
[ ] Drogas ilicitas.

CHALITA, Adriana & PONTES, Glinia. Resultados da Pesquisa sobre Conscientia, 12(4): 354-372, out./dez., 2008
Saude e Qualidade de Vida aplicada em Evento de Saiude



370

[ ] Energéticos.
[ ] Medicacdo para emagrecer.

14. De que maneira vocé classifica sua capacidade de concentracio mental?

[ ] Muito boa.
[ ]Boa.

[ ] Razoavel.

[ ] Ruim.

[ ] Muito ruim.

15. Como considera a qualidade de seu sono?

[ ] Muito boa.
[ ] Boa.

[ ] Razoavel.

[ ] Ruim.

[ ] Muito ruim.

16. Vocé esta satisfeito com a sua capacidade de desempenhar as atividades diarias?

[ ]Sim.
[ ] Nao.

17. O quanto vocé esta satisfeito consigo mesmo?

[ ] Muito satisfeito.

[ ] Satisfeito.

[ ] Razoavelmente satisfeito.
[ ] Pouco satisfeito.

[ ] Muito pouco satisfeito.

18. O quanto vocé esta satisfeito com suas relacées pessoais?

[ ] Muito satisfeito.

[ ] Satisfeito.

[ ] Razoavelmente satisfeito.
[ ] Pouco satisfeito.

[ ] Muito pouco satisfeito.

19. O quanto vocé esta satisfeito com sua vida sexual?

[ ] Muito satisfeito.

[ ] Satisfeito.

[ ] Razoavelmente satisfeito.
[ ] Pouco satisfeito.

[ ] Muito pouco satisfeito.

20. O quanto vocé esta satisfeito com sua aparéncia fisica?

[ ] Muito satisfeito.

[ ] Satisfeito.

[ ] Razoavelmente satisfeito.
[ ] Pouco satisfeito.

[ ] Muito pouco satisfeito.
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21. Com relaciio ao peso, vocé se consideraria:
[ ] Acima do peso.

[ ] Peso adequado a altura.

[ ]Abaixo do peso.

22. Com rela¢ido aos habitos alimentares, vocé consideraria ter predominantemente:

[ ] Bons habitos alimentares.
[ ] Maus habitos alimentares.

23. Marque a opcio que se adequa ao seu caso com relacio a frequéncia de atividade fisica nos tltimos
2 meses:

[ ] Mais de 5 vezes por semana.
15 vezes por semana.

13 a5 vezes por semana.

] 1 ou 2 vezes por semana.

] Nenhum dia na semana.

[
[
[
[

24. Vocé se considera sedentario?

[ ]Sim.
[ ] Nao.

25. Vocé tem boa postura corporal?

[ ]Sim.
[ ] Nao.

26. Com relagdo a sua qualidade de vida, vocé a considera?

[ ] Muito boa.
[ ] Boa.

[ ] Razoavel.

[ ] Ruim.

[ ] Muito ruim.

27. Com que frequéncia vocé apresenta mal-estar do tipo: mau humor, irritabilidade, ansiedade, angistia,
tristeza, melancolia?

[ ] Sempre.

[ ] Muito frequentemente.
[ ] Frequentemente.

[ ]Algumas vezes.

[ 1 Nunca.

28. Quao saudavel é o seu ambiente de trabalho (clima, barulho, poluicdo, energias gravitantes)?

[ ] Muito bom
[ ] Bom.

[ 1 Razoavel.
[ ] Ruim.

[ ] Muito ruim.

29. Quéio saudavel é sua condicio de moradia?

[ ] Muito boa.
[ ]Boa.
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[ ] Razoavel.
[ ] Ruim.
[ ] Muito ruim.

30. Vocé considera ter informacdes suficientes a respeito do funcionamento normal do corpo?
[ ]Sim.
[ ] Nao.

31. Vocé considera ter informacées suficientes sobre quando procurar auxilio médico?

[ ]Sim.
[ ] Nao.

32. Quais tipos de doencas vocé gostaria de saber mais a respeito?

33. Vocé considera ter condutas profilaticas quanto as doencas?

[ ]Sim.
[ ] Nao.
[ 1 Em caso positivo, especifique a conduta e para qual profilaxia.

34. Qual a sua média de EVs diariamente?

[ ]Acima de 20 EVs.
[ ]De 15a20EVs.
[ 1De 10a 15 EVs.
[ 1De5al0EVs.

[ ] Menos de 5 EVs.

35. O que falta para vocé ter mais condutas em prol da satde?

[ ] Falta de tempo.

[ ] Falta de dinheiro.

[ ] Falta de informacao.
[ ] Falta de priorizagao.
[ ] Outros:

Muito obrigado!
Suas respostas nos ajudardo a ajudar a CCCI.
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