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Resumo: a qualidade de vida é caracterizada pela percepcédo do individuo com
relacdo a sua posicdo na vida, relacionadas a cultura, sistemas de valores onde
vive, com relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi verificar o nivel da qualidade de vida dos pacientes
atendidos no setor de ortopedia do Centro Universitario Ingad Uninga. Foram
abordados 19 pacientes, sendo aplicado o instrumento SF-36 e coletados dados
como idade e ocupacao. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel ®
2010 e dispostos em grafico. Observou-se, portanto, como resultados, uma
prevaléncia do sexo feminido com média de idade de 52 anos e como ocupacédo do
lar. Quanto ao questionario SF-36 as menores pontuacdes foram com relagédo aos
dominios limitagdo por aspectos fisicos, capacidade funcional, dor e limitagdo por
aspetos emocionais; ja 0s maiores scores foram observados nos dominios social,
saude mental, estado geral de saude e vitalidade. Dessa forma, observa-se maior
comprometimento com relagdo aos dominios fisicos, o que viabiliza um melhor
direcionamento terapéutico. No entanto, sugerem-se novos estudos.
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INTRODUCAO

Atualmente a Qualidade de Vida (QV) tem sido um objetivo a ser alcancado
nas areas da saude, visto que esta relacionada com a promocéo de saude (LEITE et
al., 2011).

A qualidade de vida reflete a percep¢do que tém os individuos de que suas
necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcancar a felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia de
seu estado de saude fisico ou das condi¢Bes sociais e econémicas (PEREIRA, et al.,
2006).

A compreensao e investigacao dos aspectos/dominios da qualidade de vida
sdo fundamentais para um melhor planejamento das intervencdes fisioterapéuticas
(SILVA, et al., 2013).

A fisioterapia € uma profissdo originalmente da é&rea da saude, que
desenvolve a¢des transformadoras nos niveis de prevencdo de doencgas, promocao,
preservacao e reabilitacdo da saude do individuo (AQUINO et al., 2009).

Essa profissdo, tem como principal objeto de estudo o movimento humano,
assim, lanca mao de conhecimento e recursos com o0 intuito de restaurar e/ou
manter o mais alto nivel de funcdo motora e independéncia fisica possivel (DUARTE
et al., 2013).

Visto a necessidade de compreender as necessidades nos diversos ambitos
da vida de um individuo para permitir um amplo atendimento, entende-se a
necessidade desse tipo de trabalho. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar o nivel da qualidade de vida dos pacientes atendidos no setor de ortopedia

do Centro Universitario Inga Uninga.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O conceito com relacdo QV é amplamente discutida na literatura. Entende-se
gue esta tem caracteristica multidimensional, portanto abrange diversos dominios da
vida de um individuo (FLECK et al.,, 1999). Estudos realizados pela Organizagéo
Mundial da Saude definem a qualidade de vida como a “percepc¢ao do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nas quais vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacgdes”. Assim,

nesse contexto incluem seis dominios principais: saude fisica, estado psicolégico,
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niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padréo
espiritual (DANTAS, SAWADA, MALERBO, 2003).

Além de fatores relacionados a saude, como bem estar fisico, funcional,
emocional e mental, a qualidade de vida engloba também outros elementos
importantes da vida, como trabalho, familia, amigos, entre outras. Assim,
determinados aspectos da nossa vida como felicidade, amor e liberdade, mesmo
expressando sentimentos e valores dificeis de serem compreendidos, ndo se tem
duvida quanto a sua relevancia. Por isso, a qualidade de vida vem sendo
amplamente difundida na sociedade (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012).

Em 1948 a Organizacdo Mundial da Saude definiu saide ndo apenas como
auséncia de doenca, mas também a presenca de bem-estar fisico, mental e social,
assim a qualidade de vida € um conceito necessario nas praticas de saude. Dessa
forma, instrumentos séo utilizados para essa medicdo, pois a qualidade de vida é
uma importante medida de impacto em saude (CAMPOS, NETO, 2008).

A avaliacdo da qualidade de vida é feita basicamente pela administracdo de
instrumentos ou questionarios. Diversos instrumentos sdo propostos, sendo que,
estes podem ser administrados por um entrevistador ou auto aplicados. Dentre os
mais utilizados estdo o The Medical Outcomes Study- 36 Item Short Form Health
Survey (SF-36) usualmente aplicado na populacdo em geral. O SF-36 € um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida de facil administracédo e
compreensao por ndo ser tdo extenso (CICONELLI et al., 1999); (CAMPOS, NETO,
2008).

Este instrumento é bastante sensivel as melhoras dos pacientes sob
tratamento. Tem o propésito de examinar a percepc¢do do estado de saude pelo
préprio paciente. Esse instrumento foi elaborado com o objetivo de transformar
medidas subjetivas em dados objetivos, que poderiam ser analisados de forma
especifica e global (AQUINO et al., 2009).

Tais questionarios auxiliam o terapeuta a elucidar questdes que 0s pacientes
nao expdem, permitindo assim reconhecer aspectos que devem ser trabalhados com
mais énfase, assim 0s questionarios possibilitam uma avaliagdo mais objetiva da
combinacdo desses fatores subjetivos. Com isso, 0 uso desses instrumentos na

pratica clinica permite identificar os aspectos mais influenciados por determinada
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condi¢do de saude e avaliar a efetividade da estratégia de intervencgédo utilizada no
tratamento desses pacientes (AQUINO et al., 2009).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e exploratério de carater
transversal, realizado na clinica escola de Fisioterapia do Centro Universitario Ingé.

Foram coletados dados de 19 pacientes de ambos 0sS sexos que eram
atendidos no setor de ortopedia da Clinica Escola. Tais pacientes eram atendidos de
uma a duas vezes na semana, sendo cada sessao com duracao de 45 minutos.

Foram incluidos na pesquisa pacientes atendidos no setor de ortopedia, e que
compareceram na sessao no dia da coleta de dados da pesquisa, e que aceitassem
participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa pacientes com déficit cognitivo,
gue nao aceitassem participar da pesquisa, ou ainda, de acordo com a resolucéo
466/2012 do Ministério da Saude, aqueles que durante as questdes realizadas na
pesquisa, se sentissem em risco ou dano de carater emergencial, prevendo assim a
necessidade da preservacdo da integridade do pesquisado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A qualidade de vida foi rastreada por meio do questionario SF-36, que € um
intrometo genérico de avaliacdo da qualidade de vida. E multidimensional composto
por 36 itens englobados em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Seu escore final é de 0 a 100 pontos, no qual O corresponde a um pior
estado geral de saude e 100 a melhor estado de saude (CICONELLI et al., 1999).
Assim, o questionario foi lido para o paciente e preenchido pelo pesquisador.

Também foram coletados os dados sexo e idade dos pacientes, bem como a
ocupacao destes.

Apoés a coleta dos dados, os resultados foram compilados e tabulados no
programa Microsoft Excel ® 2010. Depois de organizados, os dados foram descritos
e dispostos em tabelas para a identificacdo dos resultados e caracterizagéo do perfil

da amostra estudada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram abordados 19 pacientes sendo 3 do sexo masculino e 16 do sexo
feminino. Portanto, a partir dos dados coletados obtiveram-se 0s seguintes
resultados.

Quanto a idade, variou de 20 a 84 anos, e a média de idade foi de 52 anos
(DP =18,00).

Com relacéo a ocupacado 7 pacientes eram do lar, 2 eram secretarias e duas
do setor de coordenacdo de uma empresa. As demais ocupacdes exercidas pelos
pacientes foram: telefonista, comerciante, motorista, cabelereira, servicos gerais,
pedreiro, analista de documentos, zeladoria.

Com relacdo a aplicagcdo do questionario, podem-se obter os seguintes
resultados de acordo com cada dominio.

O dominio capacidade funcional houve uma variacdo de 10 a 90 pontos
apresentando uma média de 45,26 pontos. O dominio limitacdo por aspectos fisicos
revelou uma variacdo de 0 a 100 pontos, com uma média de 27,63 pontos. O
dominio dor também apresentou uma variacdo de 0 a 100 pontos, com média de
45,84 pontos. Com relacdo ao dominio estado geral de saude houve uma variacdo
de 15 a 97 pontos, com média de 64,68 pontos. O dominio vitalidade apresentou
uma variacdo de 20 a 90 pontos, com média de 53,68 pontos. O que diz respeito ao
dominio aspectos sociais houve uma variacdo de 25 a 100 pontos, com média de
67, 36. O dominio limitacdo por aspectos emocionais apresentou variacdo 0 a 100,
resultando em uma média de 45,61. Com relacdo ao dominio saude mental houve
uma variacao de 24 a 100 pontos, com média de 63 pontos.

O grafico um representa as médias de cada dominio, sendo que quanto

menor o valor pior a qualidade do dominio avaliado.
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Grafico 1- Média dos dominios avaliados
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Fonte: Dados de pesquisa

Pode-se observar uma prevaléncia do sexo feminino na amostra estudada,
bem como uma grande variacdo de idade desses pacientes, caracterizando uma
amostra heterogénea. Um estudo realizado por Alexandre, Cordeiro, Ramos (2008)
em um estudo que avaliou a qualidade de vida de pacientes ortopédicos também
encontrou uma prevaléncia quanto ao sexo feminino. Outro estudo realizado por
Facci, Marquetti, Coelho (2007) também encontrou prevaléncia de sexo e idade
correspondentes a do presente estudo, e justifica a maior prevaléncia do sexo pelo
fato de maior comprometimento com o tratamento. Ja a grande variabilidade da
idade desses pacientes pode se justificar pelo setor de atendimento em que a
pesquisa foi realizada, j& que atende um publico variado com diversas patologias.

Com relagdo a ocupagdo Aquino et al (2009) também encontrou maior
prevaléncia de individuos do lar, assim como o presente estudo. Esse achado pode
se justificar pelo fato de que a maior parte dos individuos ja ndo exercem mais sua
profissdo por serem aposentadas.

Com relacdo aos dominios que apresentaram 0s piores scores pdOde-se
observar limitacdo por aspectos fisicos e capacidade funcional e dor. Um estudo

realizado por Hecker et al (2011) pode verificar que mesmo apos a aplicagdo de um
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protocolo os menores scores ainda foram os supracitados. Outro estudo realizado
Souza et al (2008) também verificou menores niveis de pontuagdo em pacientes em
tratamento fisioterapéutico nos dominios limitagéo por aspecto fisicos e dor.

Alexandre, Cordeiro, Ramos (2008) relatam que a dor gerada por disfuncdes
promovem incapacidade em atividades funcionais, que dificulta interagdo social, que
levam ao aumento da ansiedade e desanimo. Esses processos por vezes, podem
entdo, influenciar nos demais dominios nao fisicos do paciente portador de uma
doenca.

Os maiores scores encontrados, refletindo um melhor estado foram os
dominios aspectos sociais seguido pelo estado geral de saude. Um estudo realizado
por Lemos et al (2006) verificou que os maiores scores de aspecto social seguido de
estado geral de saude, assim como o do presente estudo.

Moreno et al (2009) em seu estudo, verificou que o dominio da qualidade de
vida que obteve menor pontuacao foi a dor, e que esse dominio é constantemente &
avaliada em pacientes crénicos. No presente estudo, pode-se observar que a dor foi
um dos dominios que obteve menor pontuacdo. Assim, pode-se supor que esta
influencia de forma direta os outros dominios, j& que por vezes, a dor limita aspectos
fisicos, que podem refletir em outros dominios da vida do individuo, levando assim, a
uma reducéo geral da qualidade de vida.

Outro fator que pode levar a essa reducdo da qualidade de vida dos
pacientes, € a caracteristica de paciente atendidos, visto que, sdo de maior idade e
com maior prevaléncia de doencas crdnicas, 0 que por sua vez, sugere maiores e
constantes niveis de dor, o que reflete portanto na qualidade de vida geral desses
pacientes, jA que em sua maioria ja estdo sofrendo com as consequéncias do
envelhecer.

Com relacdo a melhor dos aspectos funcionais e saude fisica, Aquino et al
(2009) relata que um individuo que esta inserido em um protocolo de atendimento
especializado, repercute em melhora desses dominios, resultando em uma melhor
qgualidade de vida, quando comparado a individuos sedentarios. Os pacientes
avaliados no presente estudo estavam em um programa de tratamento, no entanto,
nao foi realizada a reavaliacdo da qualidade de vida desses pacientes ap0s esse
tratamento, justificando assim, uma limitacdo. No entanto, pode-se supor que

posteriormente, uma reavaliagdo podera apresentar uma melhora nesses aspectos,
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ja que o tratamento € direcionado na melhora da capacidade funcional desses
pacientes.

Pode-se observar que os dominios que menos influenciaram a qualidade de
vida desses pacientes foram os sociais, saude mental e estado geral de saude. E os
que tiveram maior influencia negativa na qualidade de vida desses pacientes foram
0os aspectos fisicos, capacidade funcional e dor. Também pode-se observar que
houve niveis parecidos o aspecto emocional. Pode-se sugerir que esse estado
emocional pode ser influenciado no pelos aspectos fisicos que estdo em menores
scores. Assim como ressalta Pereira et al (2006) em que um dominio alterado
implica na alteragéo da qualidade de vida global.

Alguns estudos, como o de Vagetti et al (2013) ressalta que os niveis de
qualidade de vida estdo relacionados com o nivel socioeconédmico dos individuos.
Sendo assim, individuos em vulnerabilidade socioeconémica tendem a ter uma
percepcdo de saude e qualidade de vida mais negativa, quando comparados as
niveis socioecondmicos mais elevados.

Assim, na literatura, pode-se encontrar variabilidade com relacdo aos scores
dos dominios da qualidade de vida, visto que os estudos foram realizados com
diferentes populacdes, idades, diagndsticos e regifes, o que dificulta a correlacédo
com o presente estudo. Bem como, o proprio estudo apresenta limitacfes tais como,
namero reduzido da amostra, grande variabilidade quanto a faixa etaria,
heterogeneidade com relacdo as patologias apresentadas, mesmo sendo tratadas
em um mesmo setor. Fatores como esses podem limitam a pesquisa quanto ao seu

confronto com demais estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, pode-se observar que na populacdo estudada os niveis mais
inferiores foram nos aspetos fisicos, dos dominios limitacdo por aspectos fisicos,
capacidade funcional, dor e limitacdo por aspetos emocionais. Ja 0s que
apresentaram maiores pontuac6es foram os dominios social, saide mental, estado
geral de saude e vitalidade.

Pode-se perceber, portanto, que a amostra estudada apresenta maior
acometimento fisico. Assim, estudos como esse viabilizam melhor compreenséo do

guadro geral dos pacientes em tratamento, 0 que permite um direcionamento mais
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especifico com relacdo ao tratamento, bem como, o entendimento de possivel
necessidade de uma equipe multidisciplinar, visando assim, a busca por uma melhor

qualidade de vida. No entanto, sugerem-se novos estudos.
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