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RESUMO

A Expresséo qualidade de vida ligada a saude (QVLS) foi definida como
sendo o valor dado a vida, obtendo pelas alteragbes funcionais; percepgbes e
condi¢bes sociais que séo induzidas pela doenga, agravos, tratamentos; e a
organizagao politica e econdmica do sistemé assistencial. A Fisioterapia € uma
area da saude que possui grande importancia no controle da dor na QVLS e no
aumento ou manutencéo de habilidades funcionais dos pacientes em casa ou
no trabalho, assim como na redugdo de outros sintomas que causam
sofrimento. Este estudo teve como objetivo, Avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude dos usuarios do servico de Fisioterapia das Clinicas
Integradas da UNI-RN. Trata-se de uma pesquisa, analitica e descritiva, de
cunho quantitativo. Como instrumento de coleta utilizamos o questionario do
Medical Outocomes Study 36 — Item short - Form Health Survey (SF-36). Para
analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS-19, sendo os dados
apresentados, de forma descritiva, com valores de média, desvio padrdo e
distribuigdo de frequéncia. Para andlise da relagéo entre as variaveis tempo de
doenga x especialidade, tempo de tratamento x especialidade e qualidade de
vida e especialidade, utilizamos o teste de Qui-Quadrado, com p<0,05. Os
resultados deste estudo demonstraram que o puablico que busca os
atendimentos fisioterapéuticos na UNI-RN 60% s&o do género feminino, 43,6%
sdo casados e 61,8% possuem ensino fundamental incompleto. O dominio de
grandes limitagées fisicas foi o de maior impacto na QVRS. Com esta pesquisa
ressalta-se a importancia da assisténcia fisioterapéutica com o intuito néo
somente de minimizar o comprometimento funcional, mas também de

influenciar positivamente na qualidade de vida do paciente.

Palavras chaves: Qualidade de Vida, Qualidade de Vida Ligada a Saude,
Fisioterapia, Clinicas Integradas.

ABSTRACT
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The expression quality of life related to health (HRQOL) was defined as
the value given to life, getting by functional changes, perceptions and social
conditions that are induced by disease, diseases, treatments, and the political
and economic organization of the health system. Physiotherapy is a health area
that has great importance in controlling pain in HRQOL and increase or
maintain functional abilities of patients at ‘home or at work, as well as the
reduction of other symptoms that cause suffering. This study aimed to evaluate
the quality of life related to health service users Physiotherapy Clinics integrated
UNI-RN. This is a research, analytical and descriptive, quantitative. As
collection instrument used questions in the Medical Outocomes Study 36 - ltem
Short - Form Health Survey (SF-36). For data analysis we used the statistical
package SPSS-19, and the data were presented descriptively, with mean
values, standard deviation and frequency distribution. To analyze the
relationship between the variables x specialty disease duration, time x treatment
specialty and quality of life and specialty, we used the chi-square test, with p
<0.05. The results of this study demonstrated that the public seeking
emergency care physiotherapy in UNI-RN 60% are female, 43.6% are married
and 61.8% had elementary education. The domain of large physical limitations
was the greatest impact on HRQL. This research underscores the importance of
physical therapy in order not only to minimize functional impairment, but also
positively influence the quality of life of the patient.

Keywords: Quality of Life, Quality of Life Related to Health, Physiotherapy,
Clinics Integrated.
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1. INTRODUGAO

“Viver mais, sim, mas com qualidade”. Esse é o desejo da maioria das
pessoas que aceitam o envelhecimento como processo normal, decorrente da vida e
vislumbram a velhice como um fato. Estudos demograficos realizados recentemente
apontam que houve um aumento de quase 25 anos na expectativa de vida do
brasileiro nos ultimos 50 anos (TAMAI et al., 2011).

A estimativa de vida dos individuos brasileiros passou de 67 anos em 1991,
para 72,57 anos em 2007. Foi reconhecido que os fatores como: melhor acesso da
populagdo ao servico de salude, campanhas de vacinagdo, aumento da
escolaridade, prevengdo de doengas e os avancos da medicina foram os que mais
contribuiram para essa mudanga. Com toda essa afirmagdo, viver mais pode
significar o confronto com dependéncias, incapacidades, necessidade de cuidados
prolongados, de instituicbes de longa permanéncia, perda de papéis sociais,
isolamento, solidao, depress&o e falta de um sentido para a prépria vida. Um grande
desafio que a longevidade impde é o de conseguir uma sobrevida maior, com melhor
qualidade de vida (MAUES et al., 2010).

Nos ultimos anos, foi percebido que a avaliagdo da saide ndo conta s6 com a
presenga ou auséncia de doengas, mas também existe um grande interesse no
desenvolvimento de medidas que identifiquem a qualidade de vida das pessoas. A
Qualidade de Vida (QV) é considerada como um conceito de alcance abrangente,
que afeta de uma forma complexa a saulde fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais e as relagdes com o meio ambiente do individuo
(ALVES et al., 2010).

QV é uma medida que tem sido entusiasticamente utilizada por clinicos,
pesquisadores, economistas, administradores e politicos. Nao € um assunto novo,
mas o interesse de sua importancia tem crescido por uma série de razbes. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, definiu saude como nao apenas a
auséncia de enfermidade ou doenga, mas também a presenca de bem-estar social,
fisico e mental. Atualmente o uso da Qualidade de Vida como um conceito
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necessario na pratica dos cuidados e pesquisa em saude tem sido um assunto
bastante discutido e pesquisado por haver uma preocupagdo constante do ser
humano na busca continua de uma vida saudavel, visando a prevengédo e cura de
doengas, passando a ser um compromisso pessoal. (CAMPOS; RODRIGUES
NETO, 2008; SANTOS et al., 2002).

A qualidade de vida foi definida como sendo “a percepg¢éo do individuo de sua
posi¢édo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (FLECK et
al., 2000; p.179).

Quando a Qualidade de Vida é citada em referéncia aos cuidados de saude, a
expressdo passa a ser “Qualidade de Vida Relacionada a Salude” (QVRS). Essa se
refere ao estado de bem estar e satisfagéo na vida em que um individuo se encontra
e como ele esta sendo afetado pela doenga, acidentes e tratamento. Esse novo
conceito de QVRS, foi descrito por Auquier ef al. (1997) como valor atribuido a vida,
medido pelas deterioragbes funcionais, as percepgdes e condigbes sociais que
foram acarretadas pela doenga, agravos, tratamentos, além da organizagéo politica
e econdmica do sistema assistencial (TERERAN; ZANEI; WHITAKER, 2012;
MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). -

Assim, temos a seguinte problematica: qual o perfil de Qualidade de Vida
relacionada a salide dos usuarios do servigco de Fisioterapia das clinicas integradas
UNI-RN?
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar a Qualidade de Vida relacionada a salde dos usuarios do servigo de
Fisioterapia das Clinicas Integradas da UNI-RN.

2.2. Especificos

e Identificar idade, género, estado civil e escolaridade dos individuos
estudados;

e Investigar o tempo de doenga, tempo de tratamento fisioterapéutico e a
especialidade que levaram os individuos a utilizar o servigo de Fisioterapia;

» Identificar o perfil da qualidade de vida;

¢ Correlacionar a qualidade de vida com e a especialidade da Fisioterapia.

2.3 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que é de suma importancia a investigagcdo da Qualidade de Vida
em individuos que apresentem ou ndo doengas, pois esses fatores estdo
diretamente relacionados com o quadro de saide em que cada individuo se
encontra, podendo até mesmo retardar ou ndo haver melhora do quadro clinico do
paciente. No exercicio profissional do fisioterapeuta, a qualidade de vida é
parametro relevante, que contribui no ajuste e modificagdo de suas condutas, sendo
ainda, uma forma de identificar a efetividade e satisfagdo do paciente pelo
tratamento desenvolvido.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 QUALIDADE DE VIDA

Existe um grande interesse pela avaliagdo da Qualidade de Vida, onde se
acredita que as informagdes acerca do tema podem servir de indicadores para:
avaliar a eficiéncia, eficacia e o impacto do tratamento em portadores de agravos;
comparar procedimentos; avaliar os custos e beneficios dos servicos que estdo
sendo prestados; aprovar e definir tratamentos; caracterizar estratégias na area da
salde; e monitorar a manutengéo da qualidade de vida dos pacientes (LANDEIRO et
al., 2011).

A Qualidade de Vida € um conceito multidimensional que envolve aspectos
mentais, fisicos e sociais do individuo. Os objetos que mensuram a QV incluem
areas como: aspectos gerais sobre relatos de salde e aspecto especifico sobre os
efeitos que tal patologia ou disfungdo causa no estilo de vida de determinada
pessoa. Este segundo aspecto seria mais especifico para identificar mudangas ap6s
o tratamento, sendo muito valorizado na mensuragéo do processo de avaliagéo e até
mesmo na comparagdo dos tipos de tratamento que a pessoa estara envolvida
(DEDICACAO et al., 2009).

3.2. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Esse termo Qualidade de Vida Relacionada a Satude (QVRS) é utilizado para
uma aplicacdo especifica quanto a qualidade de vida na medicina clinica e nos
estudos clinicos (FERREIRA; SANTOS, 2009).

A QVRS vem sendo utilizada na area da salde para se diferenciar da QV no
sentido genérico, sendo considerado sindénimo do termo ‘estado de saude
percebido”, o qual contém trés grandes dominios: psicolégico, social e fisico. O
primeiro dominio, psicologico, esta relacionado com a satisfagdo, bem estar,
autoestima, depress@o e ansiedade. J4 o dominio social inclui aspectos do retorno
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para o trabalho, lazer, interag@o social e familiar. E o ultimo aspecto que é o dominio
fisico esta relacionado com a capacidade funcional e capacidade para o trabalho.
Mundialmente, centros de pesquisas tém realizado estudos sobre a QV e as
condigbes de salde, com a finalidade de identificar o fendmeno e promover as
intervengdes que visem sua melhora (NOGUEIRA et al., 2012).

3.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE QUALIDADE DE VIDA

Indmeros instrumentos de medida de Qualidade de Vida tém sido propostos,
sendo administrado por entrevistadores ou até mesmo sendo auto-administraveis.
Os instrumentos podem ser divididos em: genéricos e especificos. Os instrumentos
genéricos séo utilizados para avaliar a Qualidade de Vida da populagdo no geral,
independente de doenga ou condigdo do paciente. Em relagdo ao campo de
aplicagdo, sdo usados os questionarios de base populacional sem determinar
enfermidades, sendo mais apropriados a estudos epidemiolégicos, planejamento e
avaliagdo do servico de saude ao qual o individuo estd submetido. Os mais
utilizados mundialmente sdo: Sickness Impact Profile - SIP, Nottingham Health
Profile - NHP, McMaster Health Index Questionnaire - MHIQ, Rand Health Insurance
Study - Rand HIS, The Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey -
SF-36, Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude -
WHOQOL-100 (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

Como instrumento de avaliagdo da qualidade de vida ligada a saude, vem
sendo amplamente utilizado o questionario genérico SF-36, traduzido e validado no
Brasil por Ciconelli em 1999. Ele possui 36 itens englobados em oito componentes
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais, satide mental e uma questdo comparativa
entre as condigbes de salde atual e de um ano atras). Seus conceitos ndo sédo
restritos a uma faixa etéria, patologia ou grupo de tratamento. E simples e
autoaplicavel, o que facilita sua utilizagéo (SILQUEIRA, 2005).
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34. FISIOTERAPIA E QUALIDADE DE VIDA

O sucesso do tratamento de pacientes geralmente é avaliado por medidas
clinicas. Questionarios e outros instrumentos sdo bastante utilizados por
fisioterapeutas para quantificar a condi¢do de salide de cada paciente ou se ha
resultados beneficentes do tratamento que esta sendo realizado. Entretanto, a
satisfagdo que o paciente transparece € também uma das dimensdes envolvidas no
cuidado de pessoas e, consequentemente, pouco avaliada. A avaliagdo do
conhecimento pessoal, das habilidades e da experiéncia do profissional da saude
esta totalmente relacionada com a qualidade do cuidado que o paciente esta
recebendo. A satisfacdo esta diretamente ligada sinergicamente a qualidade técnica
no que se refere ao sucesso do tratamento. Ou seja, pacientes que relatam
insatisfagdo podem apresentar menor adesdo ao tratamento e, assim uma menor
evolugdo do quadro clinico (SUDA; UEMURA; VELASCO, 2009).

A QV é caracterizada por um conceito bastante subjetivo, multidimensional e
influenciado por varios fatores relacionados a educacgéo, a economia e aos aspectos
socioculturais em que o paciente ira se encontrar, ndo havendo um consenso quanto
a sua definigdo. O grande interesse pela mensuragéo do nivel da Qualidade de Vida
vem aumentando gradativamente em varias areas da atividade humana, como por
exemplo, enfermagem, psicologia, odontologia, nutrigdo, fisioterapia e educagao
fisica. (BRANCO et al., 2010).

Essa mensuracdo da QV na area médica, ja é introduzida em sua atuagéo
profissional. E bastante utilizado dentro de clinicas para designar, a partir de
situagbes de lesbes biolégicas e fisicas, para se oferecer indicagbes de técnicas
para melhorar as condigées de vida dos enfermos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A Fisioterapia € uma area de saude, que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais. A formagdo do Fisioterapeuta apresenta areas de atuagao,
como a Fisioterapia clinica, que compreende ambulatérios, consultérios, centros de
reabilitacdo, hospital e clinica; salide coletiva, abrangendo a¢des basicas de saude,
Fisioterapia do trabalho, programas institucionais e vigilancia sanitaria; educagao,



21

através dos cargos de dire¢do e coordenagdo de cursos, extensdo, pesquisa e
supervisdo técnica e administrativa (COFFITO, 1987; COFFITO, 2009).

e FISIOTERAPIA CARDIOPULMONAR

As fungdes pulmonares e cardiacas estéo intimamente associadas. Assim, os
comprometimentos das fungdes do pulmao podem acarretar graves alteragdes nas
fungdes do coragédo e vice-versa (FILHO, et.al., 2005).

As doencgas respiratérias constituem uma importante causa de adoecimento e
mortes mundialmente com alvo generalizado, ou seja, tanto em criangas como em
adultos. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estas doencas
representam cerca de 8% do total de mortes em paises desenvolvidos e 5% em
paises ainda em desenvolvimento. Estas doengas também possuem um papel
importante na morbidade da populacdo, sendo frequente causa de auséncias nas
escolas e nos trabalhos, além de exercer enorme pressdo sobre os servigos de
saude (TOYOSHIMA; ITO; GOUVEIA, 2005).

» FISIOTERAPIA ORTOPEDICA

As lesbes fraumaticas acometem exclusivamente o  sistema
musculoesquelético, reduzindo a capacidade funcional, associada a Qualidade de
Vida, mas que n&o determinam, necessariamente, risco a vida do paciente, mas sim
perdas funcionais importantes como imobilidade, contraturas, deformidades e
hipotrofia muscular (SANTILI, et.al., 2005). As fraturas sdo elementos bastante
frequentes, onde devemos considerar, concomitantemente, a lesdo dos tecidos
moles que circundam o 0sso, 0 sangramento, a dor, o estresse, a contaminagéo
entre outros elementos, todos estes fatores, determinam certo grau de dependéncia,
relacionado diretamente com a perda da autonomia, interferindo na sua qualidade de
vida. (ISHIDA, et.al., 2007).

e FISIOTERAPIA ONCOLOGICA

Atualmente, a mensuracdo da Qualidade de Vida no paciente oncolégico &
um recurso importante para identificar os resultados do tratamento na perspectiva do
paciente. Essa monitorizagdo vai depender dos sintomas da doenga ou dos efeitos
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colaterais da terapéutica em que o paciente estara submetido, revelando assim os
aspectos que influenciam na qualidade de vida dos sobreviventes do céancer
(SANTOS; NOVAES, 2011). As doengas oncolégicas predispéem um grande indice
de comorbidade, gerando assim, um grande temor entre os pacientes, que poder vir
a provocar alteragbes psicolégicas que afetam a percepgdo da sexualidade e a
imagem pessoal além dos desconfortos e debilidades fisicas (JAMMAL; MACHADO;
RODRIGUES, 2008).

e FISIOTERAPIA EM OBSTETRICIA

O reconhecimento da Fisioterapia durante a gestacgao ja foi estabelecida em
paises como Inglaterra, Africa do Sul, Australia e Canad4, sendo que no Brasil, essa
é uma area de atuagdo bastante recente, porém, possivel e necessaria para uma
melhor qualidade dos servigos de pré-natal. A fisioterapia deveria estar inserida nos
programas de pré-natais para tratar e até mesmo prevenir as consequéncias das
alteragbes musculoesqueléticas e biomecanicas em que as gestantes estardo
acometidas (RAMOS; ALMEIDA, 2012). As alteragbes fisicas e emocionais
acompanhada por conflitos como a sobrecarga e a descontinuidade de tarefas,
afetam a salde fisica e mental das gestantes, bem como sua vida social,
impactando na qualidade de vida, bem-estar e satisfagcdo dessas mulheres durante o
periodo gestacional (REZENDE; SOUZA, 2012)

e FISIOTERAPIA UROGENITAL

As alteragbes decorrentes da incontinéncia urinaria causam grandes
interferéncias na qualidade de vida dos portadores e & considerada como um
problema de salde publica. As mulheres que portam essa patologia sdo marcadas
pelo sentimento de vulnerabilidade, ja que a ocorréncia de perda urinaria provoca
significativa morbidade entre essas pessoas, interferindo nos aspectos de ordem
emocional, social, fisica, ocupacional e sexual. Com o persistir dessas ocorréncias,
as mulheres relatam que se auto excluem da sociedade devido ao sentimento de
vergonha em compartilhar sua incontinéncia com os profissionais de salde e até
mesmo com os seus familiares, que, na maioria das vezes, s6 passam a ter
conhecimento da patologia quando o individuo ja se encontra em um grau bastante
avancado da doenga (TORREALBA; OLIVEIRA, 2010).
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o FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL

A Fisioterapia estética, recentemente renomeada como fisioterapia dermato-
funcional, esta cada vez mais em evidéncia, tornou-se popular no Brasil nos anos
90. Individuos com disfungées do sistema tegumentar s3o beneficiados com os
tratamentos executados pela Fisioterapia dermato-funcional, possibilita o
melhoramento e a restauragéo de desvios estéticos (aparéncia) e da autoestima, em
especial aos relacionados a saude funcional com vistas a qualidade de vida dos
usuarios. O tratamento estético e reparador da Fisioterapia dermato-funcional ainda
esta restrito &s camadas sociais mais elevadas, mas que, séo varios os campos de
atuagdo do Fisioterapeuta, possibilitando a reabilitagdo de pés-operatérios de
cirurgias plasticas, bem como reparacdo de tecidos e restauragdo da atividade
funcional da pele como reorganizacgédo das fibras colagenas e elasticas, melhorando
a autoestima e a imagem corporal (MILANI; JOAO; FARAH, 2006).

e FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

Os individuos com sequelas mentais/fisicas necessitam de reabilitagdo
dindmica, continua, progressiva e educativa para alcangarem a restauragéo
funcional, reintegracéo familiar, comunitaria e social, além da manutengio do nivel
de recuperagéo e da qualidade de vida. Um estudo de QV realizado em pacientes
com diagnéstico de Acidente Vascular Encefalico (AVE) mostrou maior
comprometimento imediatamente apés a patologia e durante a reabilitagdo apontou
melhora de alguns dominios. Os dominios mais afetados foram: fungéo fisica, papel
emocional, papel social, vitalidade, saide mental e estado geral de saiide (RANGEL;
BELASCO; DICCINI, 2013).

* FISIOTERAPIA EM ANGIOLOGIA

A Fisioterapia na area de angiologia é responsavel por desempenhar um
papel indispensavel quanto a reeducacéo funcional acompanhando o paciente em
todas as fases de sua reabilitagdo, além de fazer parte da equipe multidisciplinar ela
atua tratando e supervisionando e se necessario, atua também em cuidados e
manutenc¢édo das fungbes musculoesqueléticas. Sendo assim, é reconhecido que a
presengca do Fisioterapeuta & imprescindivel no processo dindmico, criativo,
educativo e com objetivos de uma boa restauragéo do paciente. Isso possibilita, para
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os individuos, um retorno mais rapido as suas atividades de vida diaria e sua
reintegracédo a familia, comunidade e sociedade trazendo melhora em sua Qualidade
de Vida (MARQUES; MOREIRA; ALMEIDA, 2003; PASTRE et al., 2005).
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4. METODOLOGIA

41 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi do tipo analitico descritiva, de cunho quantitativo, a qual
compreendeu a avaliagdo da Qualidade de Vida de individuos com alteragdes que
necessitavam da utilizagéo de tratamento Fisioterapéutico.

4.2. UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi composto por todos os usuérios do servigo de Fisioterapia das
Clinicas integradas da UNI-RN. As Clinicas Integradas da UNI/RN prestam
atendimento nas areas de Fisioterapia Ortopédica, Reumatologia e Traumatologia,
Fisioterapia Pneumocardiolgica, Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia e
Fisioterapia em Neurologia, Fisioterapia em Angiologia e Oncologia, e Fisioterapia
em Dermato - Funcional.

A amostra constituiu-se em 59 pacientes que estavam em atendimento
Fisioterapéutico nas Clinicas lntegradas da UNI-RN, escolhidos por conveniéncia.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.3.1. Critérios de Inclusdo
Foram inclusos na pesquisa individuos de ambos os géneros, acima de 18
anos de idade, que estavam em atendimento Fisioterapéutico as Clinicas integradas

da UNI-RN.

4.3.2. Critérios de Excluséo

Foram excluidos os individuos que apresentaram dificuldade de comunicagao
elou compreensdo, comprovado pelo resultado do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). O escore minimo que foi utilizado para esse critério foi de 16 pontos, o qual



indica déficit cognitivo moderado, ndo impossibilitando o paciente responder os
questionamentos presentes no MEEM; e aqueles individuos que nao aceitaram,
voluntariamente, participar do estudo.

44 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apés da devida autorizagado dos pacientes que estavam em atendimento nas
Clinicas integradas de Fisioterapia da UNI-RN, e autorizagcdo da coordenacgao,
procedemos a coleta dos dados, sendo aplicada a cada individuo em atendimento.
O questionario por noés utilizado constatou de uma parte inicial que abordou
questionamentos relativos aos dados pessoais e histéricos da patologia que o levou
a realizar tratamento Fisioterapéutico. Em seguida foi aplicado (MEEM) e, por fim, o
questionario de qualidade de vida Medical Outocomes Study 36 — Item short - Form
Health Survey (SF-36).

O MEEM é a escala mais utilizada para reconhecer algum tipo de déficit
cognitivo em um individuo. Clinicamente tem sido utilizado para reconhecer e
acompanhar a evolugdo de alteragdes cognitivas de pacientes em tratamento. Ja
como instrumento de pesquisa, tem sido empregado em grandes estudos
populacionais e até mesmo como uma avaliagdio em baterias de testes
neuropsicolégicos. O questionario &€ composto por questdes separadas por
categorias, cada uma com objetivo de avaliar um grupo de fungbes cognitivas
especificas, como: orientagdo temporal, orientagdo espacial, meméria imediata,
atengdo e calculo, memoria de evocagéo, linguagem e capacidade construtiva
visual, possuindo assim um escore maximo de 30 pontos. Clinicamente, o ponto de
corte mais utilizado & de 23/24 pontos que apresenta alta sensibilidade e
especificidade para a detecgdo de comprometimento cognitivo e deméncia (VALLE
et al., 2009; LENARDT et al., 2009).

O Brazilian SF-36 & uma versdo traduzida e validada para a lingua
portuguesa do Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey. Esse
questionario pode ser autoaplicavel e se caracteriza como um instrumento de
avaliagéo de facil aplicabilidade e compreensédo. Tendo como objetivo considerar a
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percepgdo que os individuos tém sobre seu estado de saude (PEIXOTO ef al,
2012).

O SF-36 é composto por 36 questdes dividido em 8 dominios: Capacidade
Funcional (CF), Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE), Aspectos Fisicos
(AF), Vitalidade (VIT), Saide Mental (SM), Dor e Estado Geral de Saude (EGS).
Cada dominio é analisado separadamente e recebe uma pontuacéo que variade 0 a
100, com média de 50 e desvio padrdao de 10 (CESARINO et al, 2011;
SERVELHERE et al., 2011).

45. PROCEDIMENTOS

Ap6s os pacientes assinalarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aconteceu uma apresentacgédo do terapeuta-paciente, onde, logo
em seguida, iniciou-se as coletas dos dados referentes a identificagéo, condigbes
socio econdmicas, histérico da patologia, aplicagdo dos questionarios MEEM e SF-
36. A coleta dos dados foi feita junto aos pacientes, sendo estes acomodados em
uma sala com condi¢bes confortaveis de temperatura e iluminagédo. Os pacientes
responderam aos questionarios, sempre na presenga do mesmo entrevistador, e ao
surgir de duvidas, todas eram esciarecidas em relagdo as questdes aplicadas.

46. TRATAMENTO ESTATISTICO

A andlise dos dados foi feita no pacote estatistico SPSS-19. Para a andlise
descritiva foi usado os valores de média, desvio padr&o e distribuicdo de frequéncia.
Para analise da relagéo entre as variaveis: tempo de doenga x especialidade, tempo
de tratamento x especialidade e qualidade de vida e especialidade, utilizamos o
teste de Qui-Quadrado. Para todas as analises, consideramos um nivel de
significancia (p<0,05).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A clinica escola UNI-RN possuia 123 pacientes em atendimento
fisioterapéutico no periodo do estudo. Nossa amostra constitui-se em 59 pacientes
atendidos nas Clinicas Integradas de Fisioterapia da UNI-RN, com média de idade
de 51,35 anos, atendidos em diferentes especialidades da Fisioterapia (angiologia,
neurologia, ortopedia, urologia, respiratéria e dermato-funcional). Quatro individuos
foram excluidos, pois ndo obtiveram escore do questionario MEEM acima de 16 e os
pacientes pediatricos também n&o foram avaliados, pois néo teriam como responder
ao protocolo por nés utilizado. A figura 1 apresenta a distribuicdo da amostra
referente ao género dos sujeitos.
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FIGURA 1 - Distribuicio dos sujeitos que recebem atendimento nas Clinicas Integradas UNI-RN de
acordo com o0 género.

De acordo com o grafico exposto, percebemos que a maior frequéncia de
atendimentos é dada pelo sexo feminino, expressado em 60%.
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De acordo com Almeida, Caldas e Alves (2012), as mulheres s&o a maioria na
populagé@o brasileira, estimadas em 50,77% e sdo, também, as principais em
procurarem a atengéo do Sistema Unico de Saide. Essas frequentam os servigos
para o proprio atendimento, porém, fazem acompanhamento de criangas e até
mesmo outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncias, vizinhos e amigos. Sao
também cuidadoras, ndo apenas de membros da familia, mas também de pessoas
da vizinhanga e comunidade.

Segundo com Organizagédo Mundial de Satde (2011), as mulheres merecem
atencéo particular. Isso se justifica pelo fato de que as mulheres vivem mais que os
homens por causa de vantagens biolégicas e comportamentais. Além do que foi
citada, a longevidade das mulheres nao é necessariamente a mais saudavel. Ha
condi¢gbes que sdo vivenciadas apenas por elas fazendo com que ocorra um grande
impacto em sua sadde. Algumas dessas condigbes, como gravidez e o parto que
ndo s&o consideradas doengas, mas s30 consideradas como processos biolégicos e
sociais que afetam a salde trazendo ﬁsoo. requerendo assim, um maior cuidado a
saude.

Bedone e Abdo (2013) citaram em seu estudo que a Sindrome Metabdlica
esta diretamente relacionada com o sexo feminino, pois, essa sindrome acomete as
mulheres em torno de sua quinta e sexta década de vida, coincidindo com o periodo
da pés-menopausa, sendo assim um dos fatores importantes de comprometimento
da qualidade de vida de mulheres no climatério.
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TABELA 1 - Distribuigdo da amostra com relagéo ao estado civil e escolaridade dos

sujeitos.
Caracteristicas
Estado Civil Casado Solteiro Outros
24 (43,63%) 12 (21,81%) 19 (34,54%)
Escolaridade EFI EFC Qutros
34 (61,81%) 20 (36,36%) 1(1,31%)

EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo.

De acordo com a tabela a populagdo de pacientes casados nos mostrou
percentuais maiores (43,63%) e em relag@o a escolaridade a maioria obtinha ensino
fundamental incompleto (61,81%).

A baixa escolaridade da populagéo assistida é confirmada, pois o pablico-alvo
das Clinicas Escolas s3o pessoas com baixo nivel socioecondmico, ja que para ter
acesso aos atendimentos da clinica escola, o paciente tem que ter uma renda
familiar de no maximo 5 salarios minimos, e pagar uma quantia simbélica por cada
sessdo. Esse dado tem grande influéncia na qualidade de vida, pois a situagéo
econdmica oferece suporte para o bem estar do individuo. A satisfagéo do paciente
com a assisténcia recebida pode ser influenciada pelas questdes sociodemograficas
de seus usudrios, principalmente no que se refere ao sexo, renda familiar e nivel
educacional. (MENDONCA; GUERRA, 2006; SUDA; UEMURA; VELASCO, 2009).

De acordo com Costa ef al. (2012), o nivel de escolaridade pode ser
entendido como um fato importante para a insergéo desses individuos na sociedade,
principalmente por influenciar na qualidade do autocuidado e na capacidade dos
individuos interpretarem informagdes que sdo relativas a comportamentos
preventivos a cerca da protegdo da salde.
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Como pode ser observada na figura 2, nas Clinicas Integradas UNI-RN, existe
um maior quantitativo de individuos na especialidade fisioterapéutica da ortopedia,
traumatologia e reumatologia (40%), seguido de neurologia adulto (21,8%),
angiologia (16,4%), dermatologia (9,1%), urologia (7,3%) e -cardiorrespiratéria
(5,5%).

® Angiologia
m Urologia

= Neurologia
® Ortopedia
W Respiratdria

m Dermatologia

FIGURA 2 — Distribuig&o da amostra quanto a especialidade clinica do tratamento fisioterapéutico.

Essa maior procura se da, pois o setor de ortopedia vem se destacando cada
vez mais nos ultimos 20 anos, possui amplas especialidades clinicas dedicadas
tanto na prevengao como no diagnéstico cinético funcional e impondo assim um
tratamento funcional nas lesbes do sistema musculo esquelético. Seu campo de
atuacdo € muito amplo, onde inclui patologias associadas aos musculos, tenddes,
ligamentos, bulsas, nervos, vasos sanguineos e tudo que se movimenta no corpo
humano. Nos dias atuais todos os disturbios e lesdes traumaticas do sistema
musculo esquelético, estao formando um grupo marcadamente comum, ninguém
que ficar em casa sentindo dor, ou ficar com deformidades e muito menos com
perda de fung¢do, onde tais limitagées interferem nas atividade de vida diaria e
causam variados tipos de incapacitagdo (GAMA, 2012).
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idosos, afetando a qualidade de vida que podem vir a provocar incapacidade nos
individuos afetados, causando grande impacto socioecondmico (BRASIL, 2010).

Ja em relagéo com o tempo de Fisioterapia, a especialidade que nos mostrou
realizar fisioterapia em um grande espago de tempo foi Neurologia, se confirmando,
pois as doengas Neurolégicas afetam a populagéo, deixando, na maioria das vezes,
grandes sequelas/comprometimentos, fazendo com que os individuos procurem O
servigo de Fisioterapia. Banja et al. (2012) confirmou que as patologias neurolégicas
acarretam aos seus portadores déficits motores, sensitivos e cognitivos. Contudo,
devido a funcionalidade que se encontra reduzida, essas patologias interferem no
bem estar fisico, emocional, econémico e social, acarretando prejuizos na qualidade
de vida dessas pessoas. Em busca do objetivo de melhorar a salde desses
individuos a fisioterapia se torna essencial e, em grande parte, esses pacientes
passam grande parte do tempo em tratamento para melhorar sua funcionalidade,
diminuindo suas incapacidades e melhorando o bem-estar.

Na analise dos diferentes dominios do questionario SF-36, para quantificar a
qualidade de vida relacionada a satde dos pacientes da clinica escola em geral,
identificamos que ocorreu um maior comprometimento do dominio Limitagdo por
Aspectos Fisicos (37,73+21,92) e um menor comprometimento no dominio
Aspectos Sociais (66,13+13,08) considerando que, numa escala que varia de 0a
100, zero & o pior estado e cem € 0 melhor (Tabela 2).
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TABELA 2 - Distribuicdo da amostra quanto aos aspetos avaliados da qualidade de

vida por dominios do SF-36.

ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA tDP

Capacidade funcional 52,09 19,89

Limitacao por aspecto fisico +21,92
Dor 53,98 +12,72
Estado geral 60,78 +2 82

Vitalidade 54,78 +14,84
Aspectos sociais 66,13 +13,08
Limitacao por aspectos emocionais 40,59 17,49

Saude mental 65,30 +22,62

Com base no publico-alvo da clinica escola de Fisioterapia da UNI-RN, que se
da em maioria para a especialidade de ortopedia e neurologia, encontramos a média
para o dominio de limitagcao por aspecto fisico em 37,72. Dentro de uma escala de 0
a 100, onde zero é o pior resultado, e 100 o melhor, podemos perceber que ha uma

grande relagéo entre a gravidade dos sintomas motores e a limitagcao fisica levando

a uma piora da Qualidade de Vida. Essas alteragoes fisicas e sintomas expressados
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pelos pacientes vém causando prejuizo na autonomia e na independéncia destes
(SCALZO et al., 2010).

Em um estudo realizado por Labronici et al. (2000), foi percebido que em
individuos com grande limitagdo fisica ndo apresentavam comprometimentos
sociais. Isso se deu, pois, cada individuo possuia um sentimento e vontade de
melhorar o mundo, provando para si mesmo e para a sociedade que sdo capazes de
terem solugdes para suas maiores dificuldades/barreiras.

A tabela 3 ilustra a média especifica obtida em cada dominio analisado pela
escala de aferigdo da qualidade de vida distribuido de acordo com cada
especialidade da Fisioterapia. Encontramos que as especialidades da Fisioterapia
que apresentam menor escore, por dominio, da qualidade de vida foram, na
neurologia a capacidade funcional (30,42) e limitagdo por aspectos fisicos (27,08),
na ortopedia foram a dor (43,18), aspectos sociais (60,23) e satide mental (61,27); e
na urologia foram o estado geral de saude (46,0), aspectos emocionais (25,0), e
vitalidade (47,5). Dentre as especialidades e os dominios do SF-36, nao foi
evidenciado diferenga significativa entre elas, onde, os valores foram
respectivamente, de acordo com as especialidades citadas acima: p=0,15; p=0,18,;
p=0,30; p=0,71; p=0,82; p=0,38; p=0,71; p=0,92.
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TABELA 3 — Distribuicdo da amostra com relagdo a qualidade de vida por dominios

de acordo com as especialidades fisioterapéuticas.

CapFunc 55,56 51,25 EIE-Y 58,64 50,00 71,00 0,15

LimAspFis 36,11 50,00 75,00 60,00 0,18

Dor 55,22 68,50 60,67 68,40 0,30
EGS 58,78 62,50 58,73 57,33 83,20 0,38

Vital 57,78 54,17 54,00 56,67 59,00 0,92

AspSociais 72,22 62,50 66,67 62,50 85,00 0,71

LimAspEm 33,33 27,77 4544 77,77 53,32 0,51

SauMent 67,56 73,00 64,00 65,33 76,00 0,82

Com relacdo a analise dos diferentes dominios, foi que, dentro do dominio de
Capacidade Funcional e Limitagdo de Aspectos Fisicos, a especialidade com
pacientes mais comprometidos, se deu pela Fisioterapia em Neurologia que se
caracterizou com média em 30,42. Contudo, as médias entre esses dois dominios
expostos ndao demonstraram diferenca significativa com as demais especialidades
(p=0,15; p=0,18).
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Segundo Terroni e Colaboradores (2003), as limitagdes neurolégicas podem
chegar a limitar, de modo significativo, o desempenho funcional do paciente,
acompanhado com consequéncias negativas nas relagdes familiares, pessoais e
sociais e, acima de tudo, na qualidade de vida. Rezende e colaboradores (2007)
expressaram que as incapacidades funcionais podem diminuir a capacidade do
individuo em realizar tarefas basicas e essenciais do dia-a-dia, interferindo, de modo

negativo no seu desempenho de regras e papeéis sociais.

Os pacientes portadores de patologias neurol6gicas, normalmente seguem
uma rotina de intervengéo e tratamento de acordo com o tipo e causa da doenca.
Essa rotina varia a partir da intervengéo cirirgica, no caso se necessaria, € clinicas
que adentra no tratamento fisioterapéutico. Este tratamento, possivelmente, melhora
as fungdes e minimizam as sequelas, onde o quadro tende a estabilizar-se e, na
maioria das vezes, deixam sinais e sintomas que limitardo suas atividades. Os
comprometimentos funcionais decorrentes de tais patologias variam de paciente
para paciente, assim como a execugdo de Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD’s), como por exemplo, tomar banho sozinho, vestir-se, comer e realizar
pequenas caminhadas de forma independente (RIZZETTI; TREVISAN, 2008).

Em Limitag&o por Aspectos Fisicos (p=0,18), a Fisioterapia em Neurologia se
mostrou com menor média (27,08). Esse resultado se confirma, pois, a neurologia &
classificada como uma das areas mais graves do Brasil, geradora de incapacidades
cronicas com perda da independéncia e também, da autonomia. PressupGe-se que
esses pacientes necessitem de ajuda maxima nas suas realizagbes de atividades
didrias. Vale salientar que a fisioterapia reabilita contribuindo com os danos
causados pela doenga. E fundamental que se inicie o tratamento com a reabilitagéo
o quanto antes acarretando uma recuperacéo eficaz, podendo até mesmo, melhorar
a qualidade de vida desse individuo (PERLINI; FARO, 2005).

No dominio dor (p=0,30), a especialidade que revelou mais comprometimento
foi Fisioterapia em Ortopedia, com média de 43,18. Nos Ultimos anos a ortopedia
destaca-se, pois seu campo consiste na prevengéo, diagnostico e tratamento dos
distarbios do sistema musculo esquelético. Tais comprometimentos causam dor,
deformidades e perda da fungdo e estdo em segundo lugar em frequéncia de
acometimentos na populagdo. No inicio da patologia, os individuos procuram
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atendimento medico e logo em seguida, sdo encaminhados para o servico de
fisioterapia para a reabilitagdo. A dor crénica relacionada a ortopedia, acomete 65%
das pessoas adultas. Assim, as dores na coluna, lombalgias e cérvico-dorso-
lombalgias tém sido consideradas como enfermidades sociais (OLIVEIRA; BRAGA,
2010).

Ja para o dominio de Estado Geral de Saude (p=0,38), Vitalidade (p=0,92) e
Limitagbes por aspectos emocionais (0,51), todos eles apresentaram média abaixo
de 50,0 e percebeu-se a énfase para Limitagdo por Aspectos Emocionais que
demonstrou média em 25,00. As ‘doengas que acometem o sistema urol6gico
causam grande impacto na qualidade de vida dos portadores. Oh e Ku (2006)
identificaram que, a patologia acima citada nao é fatal, porém causa ansiedade,
depress&o e baixa satisfag@o de vida, levando a um impacto sobre a qualidade de
vida. Stach-Lempinen e colaboradores (2003) puderam constatar, ainda que os
pacientes com patologias urologicas referem mais depresséo, solidao e tristeza do
que a populagéo em geral e a taxa de depressao nesses pacientes compara-se ade
outros pacientes acometidos por doengas cronicas.

Em aspectos sociais (p=0,71) e salide mental (p=0,82), foi percebido que os
pacientes mais comprometidos foram os que recebem atendimento especializado
em Fisioterapia ortopédica, com média em 60,23 e 61,27 respectivamente. Os
sintomas relatados por pacientes ortopédicos causam grande impacto no cotidiano e
promove ruptura de rotina cuja consequéncia mantém-se ao longo do tempo em
razdo da cronicidade da doenca. Os impactos sociais desestabilizam as inter-
relagbes familiares, atrapalha o contato social do individuo e interfere na rotina e nos
habitos dos doentes empenhando-se a esforgos de adaptagéo a nova realidade. Por
serem patologias de origem indefinidas e de cura incerta provoca sentimentos de
vulnerabilidade e desamparo. Ja a saide mental, se caracteriza por ser um processo
patolégico gerado pelo sofrimento psiquico, que em muitas vezes se deve pelo
relacionamento que o paciente tem com seu ambiente de trabalho, ritmos
acelerados, presséo repressora e autoritaria, sem pausas para o descanso. Todos
esses pontos citados s&o considerados fontes de insatisfagdo que
consequentemente geram uma vida psiquica para o paciente (OLE et al., 2005).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante desse trabalho, concluimos que a fisioterapia ndo deve ser somente
um meio para alivio de dor, mas também é uma forma de restauragéo da funcéo e
de estilos de vida, promovendo assim o bem-estar e a Qualidade de Vida Ligada a
Saude. Neste estudo, podemos confirmar a maior incidéncia do sexo feminino com
baixa escolaridade (Ensino Fundamental Incompleto) na procura dos servigos
fisioterapéuticos e a maior ocorréncia de patologias ortopédicas na populagéo
estudada.

Os resultados deste estudo demonstraram que o publico que busca os
atendimentos especializados na clinica escola da UNI-RN possuem um perfil com
grandes limitagbes fisicas, porém, com bom aspecto social que sdo dominios
relacionados a qualidade de vida. E necessério que sejam feitos estudos adicionais
que avaliem esses aspectos antes e depois de um certo tempo de tratamento
fisioterapéutico, para que seja possivel avaliar a qualidade do atendimento que é
prestado para esses individuos.

Além disso, observa-se a necessidade de investigar a atuagéo interdisciplinar
nas préaticas fisioterapéuticas, uma vez que a qualidade de vida dos usuarios esta
relacionada a varios aspectos fisicos, sociais e psicologicos. A fisioterapia atuando
isoladamente, ndo é capaz de produzir efeitos sobre todos os dominios que
interferem na qualidade de vida dos usuarios de uma clinica escola.
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Liga de Ensino do Rio Grande do Norte
Centro Universitario do Rio Grande do Norte

Curso de fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este & um convite para vocé participar da pesquisa Qualidade de vida dos usuarios do servigo de
Fisioterapia das clinicas integradas da UNI-RN, que é coordenada pelo Professora Catharinne Angélica Carvalho
de Farias e suas orientandas de graduagéo Gabriela Macédo Cardoso e Jéssica Livia Oziel Rodrigues.

Sua participagdo & voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. N&o havera pagamento pela sua
participag&o.

Essa pesquisa procura avaliar A qualidade de vida dos pacientes que s&o atendidos no setor de
Fisioterapia nas clinicas integradas da UNI-RN. Serdo realizados os seguintes procedimentos: um questionario
com identificacdo do paciente, mini exame do estado mental (MEEM) , e por fim, o questionario de qualidade de
vida Medical Outocomes Study 36 — Item short - Form Health Survey (SF-36).

O questionério que seré realizado néo trara nenhum risco para a sua salde, pois n&o serdo realizados
procedimentos que envolvam cortes, introdugdes de instrumentos e coletas de sangue. Todas as informagdes
obtidas serdo sigilosas e seu nome n#o sera identificado em nenhum momento.

Qualquer divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Gabriela
Macédo Cardoso ou Jésside Livia Oziel Rodrigues no enderego: Coordenagdo Fisioterapia da UNI-RN,
localizada na Rua Prefeita Eliane Barros, 2000, Tirol, Natal/RN CEP: 59014-545, ou pelo telefone (84)3215-2951.

CONSE OLl 0

Eu, , declaro estar ciente e
informado(a) sobre os procedimentos de realizagio da pesquisa, conforme explicitados acima, e aceito participar
voluntariamente da mesma.

Assinatura POLEGAR DIREITO

Obrigada pela sua participagdo como voluntério(a) em nossa pesquisa.
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Data da Avaliagdo: /

I.  IDENTIFICAGAO:
Nome: . Data de nas: / /
Género: Raca: RG:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone(s): E-mail:
Ocupacdo atual: Ocupacdo anterior:
Grau de Instrugdo: Estado Civil:
Religido: Meédico Responsavel:
Diagnéstico clinico:
Tempo da doenga (meses): Tempo de Fisioterapia:
Especialidade fisioterapéutica:
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ANEXO 1
Mimi-Exame Do Estado Mental - MEEM

Fungdes cognitivas

Pontos

Escor

Orientagéo temporal 1. Qual é o(a) Dia da Semana?
Més?

Data do més?
Ano?

Hora Aproximada?

Orientagdo espacial 2. Onde estamos? Local em que se encontra? (Casa,
Clinica, etc)

Local Especifico? (sala, consultério)
Bairro ou Rua préxima?
Cidade?

Estado?

Registro 3. Mencione trés objetos, levando 1 segundo para cada um. Entéo,
pergunte ao paciente sobre os trés objetos apos vocé os ter mencionado.

Estabelega um ponto para cada resposta correta. Repita as respostas, até o
paciente aprender todos os trés. (Vaso, Carro, Tijolo)

Atencdo e calculo 4. Série de sete (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta. Interrompa a cada cinco
respostas. Alternar: soletre MUNDO de tras para frente.

Memoéria Recente: 5. Pergunte o nome dos trés objetos aprendidos na questao
3. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

Linguagem

6. Aponte para um lapis e um relégio. Faga o paciente dizer o nome desses
objetos conforme vocé os aponta.

7. Faga o paciente repetir “nem aqui, nem ali, nem Ia" .

8. Faga o paciente seguir um comando de trés estéagios: “Pegue o papel com a
mao direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o papel no chao”.

9. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS.

10. Faga o paciente escrever uma frase de sua propria autoria (A frase deve
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conter um sujeito € um objeto e fazer sentido. Ignore erros de ortografia ao 1
marcar o ponto). ’
Capacidade construtiva visual 11. Faga o paciente copiar o desenho impresso. |1
Estabelega um ponto se todos os lados e angulos forem preservados e se 0s
lados de intersecdo formarem um quadrilatero.

Total 30
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ANEXO 2

Vers&o Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM

1 2 3 4 5

2- comparada ha um ano, como vocé se classificaria sua idade geral, agora?

MUITO UM POUCO QUASE BOA | UM POUCO MUITO PIOR
MELHOR MELHOR PIOR
1 2 3 e 5

3-Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando

ATIVIDADES SIM, DIFICULTA SIM, DIFICULTA NAO, NAO
MUITO UM POUCO DIFICULTA DE
MODO ALGUM

a) Atividades 1 2 3
Rigorosas, que
exigem muito
correr, levantar
objetos pesados,
participar em
esportes arduos.

b) Atividades 1 2 3
moderadas, tais
como mover uma
mesa, passar
aspirador de pé,
jogar bola, varrer
casa.

c) Levantar ou 1 2 3

carregar
mantimentos

d) Subir varios 1 2 3
lances de escadas

e) Subir um lance 1 2 3
de escada

f) Curvar-se, 1 2 3
ajoelhar-se ou
dobrar-se

| g) Andar mais de 1 2 3
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um quilémetro

h) Andar varios 1
quarteirdes

i) Andar um 1
quarteirdo

j) Tomar banhoou |1
vestir-se

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

trabalho ou outras atividades( por ex.,
necessitou de um esforgo extra

SIM NAO
a)Vocé diminui a quantidade de tempo 1 2
que se dedicava ao seu trabalho ou a
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que 1 2
| gostaria
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho | 1 2
ou a outras atividades?
d) Teve dificuldades de fazer seu 1 2

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum
problema emocional (como sentir deprimido ou ansioso)?

atividades com tanto cuidado que
| geralmente faz?

SiM NAO
a)Vocé diminui a quantidade de tempo 1 2
que se dedicava ao seu trabalho ou a
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que 1 2
| gostaria?
c) Nao realizou ou fez qualquer das 1 2

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia,

amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente Moderamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
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Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu som seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

| alguma
1

2

3

4

5

9- Estas questdes s&do sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta
que mais aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4

semanas.

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Nunca

a) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cheio de
vigor,de
vontade, de
forca?

1 2

4 5

b)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa
muito
nervosa?

c)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido tao
deprimido
que nada
pode

anima-lo

d)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
calmo ou
tranquilo?

e)Quanto

tempo vocé
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tem se
sentido com
muita
energia?

f)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
abatido ou
desanimado

g)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
esgotado?

h)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa
feliz?

i)Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo tempo A maior parte | Alguma parte | Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria | Ndosei | A maioria

das vezes

das vezes

Definitivamente
falso

a) Eu
costumo
adoecer
pouco mais
facilmente
que as
outras
pessoas

1

2 3

4

5

b) Eu sou
tao
saudavel
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quanto
qualquer
pessoa que
conheco

c) Eu acho
que a minha
salde vai
piorar

d) Minha
saude é
excelemte




