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Resumo

INTRODUGCAO: A Fisioterapia é uma profissao da area da satide capaz de desenvolver aces educativas para
a promogao de saide que interferem nos aspectos fisicos, emocionais e sociais que influenciam na qualidade de
vida dos individuos. OBJETIVO: Avaliar a eficacia do atendimento fisioterapéutico em grupo realizado em
unidades basicas de saide na melhora da qualidade de vida de seus usuarios. METODOLOGIA: Foram avaliados
20 usudrios que participam de atividades fisicas e educativas em grupos coordenados por fisioterapeutas em
quatro unidades basicas de saude de Divin6polis (MG). Como instrumento de medida de qualidade de vida foi
utilizado o questionario genérico SF-306, o qual possui 36 itens agrupados em 8 dimensoes. A avaliagio da qualidade
de vida foi efetuada antes e ap6s seis meses de realizagdo das atividades em grupo. Para comparar as pontuagoes
do SF-36 em cada dominio, obtidas nas avalia¢oes inicial e final, foi utilizado o teste t para amostras pareadas. O
nivel de significancia foi estabelecido em a = 0.05. RESULTADO: Os individuos avaliados apresentaram melhora
dos dominios capacidade funcional (p = 0,002) e estado geral de saude (p = 0,048). Entretanto, nao houve
melhora dos dominios dor, vitalidade, saude mental e aspectos fisicos, sociais e emocionais (p £ 0.410).
CONCLUSAO: A assisténcia fisioterapica na atencao primaria a satde é eficaz para melhorar os aspectos de
capacidade funcional e estado geral de satde, que interferem na qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Promocao de saude. Qualidade de vida. Fisioterapia.
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Abstract

INTRODUCTION: Physical therapy is a health profession able to develop educational actions for health promotion.

These actions affect the physical, emotional and social aspects that influence in the quality of life of the individuals.

OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of the physical therapy assistance performed in group at the basic health nnits
to improve the quality of life of the users. METHQODS: Twenty users performing physical and educational activities in

groups coordinated by physical therapists at four basic health units of Divindpolis (MG) were evaluated. The SF-36
generic questionnaire was used as an instrument of measurement of the quality of life. This questionnaire has thirty-six
items grouped in eight dimensions. The quality of life was assessed before and after six months of the performance of the
group activities. The paired t-test was used to compare the scores of the SE-36 in each domain. The level of significance
was set at a =0.05. RESULTS: The evaluated individuals presented an improvement in the domains of functional
capacity (p=0,002) and general health state (p=0,048). However, there was not any improvement in the domains of
pain, vitality, mental health and physical, social and emotional aspects (p£, 0.410). CONCLUSION: The physical
therapy assistance in primary health care is efficacious to improve the aspects of functional capacity and general health

state. These aspects affect the quality of life of the individual.

Keywords: Health promotion. Quality of life. Physical therapy.

INTRODUCAO

A Fisioterapia ¢ uma profissao originalmente da area da satude, que desenvolve acdes
transformadoras nos niveis de prevenc¢ao de doengas, promogao, preservacao e reabilitacao da saide do
individuo (1-3). Entretanto, existe uma valoriza¢ao excessiva do papel curativo e reabilitador do
fisioterapeuta, voltada para as praticas ambulatoriais e hospitalares, em detrimento da sua capacidade
de atuar no desenvolvimento de a¢des educativas para a promog¢ao de saude e prevencao de doengas na
comunidade (4-0).

O propésito das agoes da fisioterapia para a promogao de saude e preven¢ao de doengas em
unidades basicas de saide ¢ educar os pacientes para que possam prevenir ou cuidar de possiveis
complicagdes decorrentes de sua patologia, tornando-os os principais responsaveis pelo controle de sua
saude, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida do usuario (7). Entretanto, a qualidade
de vida é um conceito intensamente marcado pela subjetividade, envolvendo todos os componentes
essenciais da condi¢ao humana, quer seja fisico, psicolégico, social ou cultural (8).

Varios estudos tém utilizado questionarios padronizados para avaliar a qualidade de vida (8-
10). Tais questionarios podem elucidar questdes que os pacientes nao expoem, reconhecendo aspectos que
devem ser trabalhados com maior énfase. Os questionarios de qualidade de vida podem ser utilizados para
possibilitar uma avalia¢gdo mais objetiva dessa combinacao de fatores subjetivos. O uso dos questionarios
na pratica clinica permite identificar os aspectos mais influenciados por determinada condi¢dao de saude
e avaliar a efetividade da estratégia de intervenc¢ao utilizada no tratamento dos pacientes (11-13).

O Medical Outcome Study 36-item Short Form (MOS SF-36) é o questionario de medidas
genéricas de qualidade de vida mais utilizado (14), sendo bastante sensivel a melhora do individuo (10,
15). O MOS SF-36 é composto por 36 itens, agrupados em 8 dimensdes de saude: capacidade funcional,
limitagGes causadas por problemas fisicos e limitacdes por disturbios emocionais, socializa¢ao, dor
corporal, estado geral de satude, satde mental e vitalidade, e tem o propédsito de examinar a percep¢ao
do estado de saude pelo proprio paciente. O questionario foi elaborado com a finalidade de transformar
medidas subjetivas em dados objetivos que poderiam ser analisados de forma especifica, global e
reprodutivel (15). Quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida do individuo (16). Portanto,
mudangas na qualidade de vida podem ser avaliadas através de uma maior ou menor pontua¢ao no
questionario em decorréncia de determinados tratamentos e programas de assisténcia para grupos de
portadores de agravos diversos.
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No ambito da saide coletiva e das politicas publicas é possivel identificar um interesse
crescente pela avaliacao da qualidade de vida dos usuarios dos servigos. Assim, observa-se a necessidade
de obter informacgoes sobre a qualidade de vida de individuos que participam de atividades fisicas e
educativas em grupos coordenados por fisioterapeutas, com o propésito de prevenir doengas e promover
saude (17). Tais informacdes devem ser incluidas como indicadores para avaliagio do impacto da
atuagao destes profissionais nesse promissor campo de atua¢ao da Fisioterapia.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do atendimento fisioterapéutico
em grupo realizado em unidades basicas de saude na melhora da qualidade de vida de seus usuarios.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra foi composta por 20 usuarios que iniciaram sua participa¢do em um projeto
denominado “Qualidade de Vida” em abril de 2007. Este projeto existe desde 2005 e no ano de 2007
foram abertas apenas 20 vagas, sendo este, portanto, o tamanho da amostra utilizada no presente estudo.
O “Qualidade de Vida” foi criado e desenvolvido por um grupo de professores e estagiarios do curso
de Fisioterapia de uma instituicdo de ensino da cidade de Divinépolis, MG. O projeto funciona em
quatro unidades basicas de satde (UBS), que sio campos de estiagio na aten¢ao primaria a saude, e se
fundamenta na pratica de atividade fisica e orientagcoes educativas sobre satde para usuarios atendidos
em grupo. A assisténcia é feita em locais adequados proximos das UBS (quadras esportivas, escolas,
saldes), sendo que um fisioterapeuta, auxiliado por um grupo de oito alunos, coordena dois grupos por
UBS, com 40 usuarios em cada grupo. O atendimento fisioterapéutico ¢é feito duas vezes por semana,
com duracio de uma hora, sendo realizados, além das atividades educativas em sadde, exercicios de
alongamento, fortalecimento, exercicios aerébicos e relaxamento no final de cada sessdao. No inicio e
no fim da atividade fisica, ¢ feito o monitoramento da pressao arterial sistémica e da frequéncia cardiaca
de todos os participantes.

Para participar do estudo foram considerados como critérios de inclusao: usuarios de ambos
os sexos, com idade acima de 21 anos, e que nao apresentavam déficit cognitivo. Os critérios de exclusao
foram: faltar a trés sessdes de atendimento consecutivas, apresentar um {ndice de faltas superior a 25%
dos atendimentos no periodo de 6 meses ou abandonar o projeto.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Educacional
de Divinépolis/Universidade Estadual de Minas Gerais (parecer n°® 13/2007).

Procedimento

Os usuarios que iniciaram sua participa¢ao no projeto foram comunicados a respeito da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do
estudo. Apds a concordancia do usuario, foi feita uma entrevista para a obten¢do de informacdes
referentes a idade, ocupacido, estado civil, escolaridade e uso de medicamentos. Em seguida, foi
realizada a aplica¢do do questionario SF-36, sendo um unico examinador responsavel pela aplicagao do
instrumento. O questionario foi lido pelo examinador de forma clara e objetiva, deixando o usuario livre
para responder cada questdo de acordo com sua propria interpretagao.

Como instrumento de medida da qualidade de vida, foi utilizado exclusivamente o
questionario genérico SF-36. O SF-36 contém 306 itens, dos quais 35 encontram-se agrupados em oito
dimensoes (capacidade funcional, dor, aspectos fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais, saude
mental, vitalidade e estado geral de saude) e um dltimo item que avalia a mudanga de saude no tempo.
Para cada dimensao, os itens do SF-36 sdao codificados, agrupados e transformados em uma escala de
zero (pior estado de satde) a 100 (melhor estado de saude). O questionario foi traduzido para a lingua
portuguesa e adaptado para a cultura brasileira (18) e a sua aplicagao durou em média 15 minutos.
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O questionario foi novamente aplicado apds seis meses de participagdo do usuario no
projeto, para avaliar possiveis mudangas nos escores. Acredita-se que este ¢ o tempo minimo necessario
para que o individuo possa relatar possiveis beneficios das atividades realizadas. A reavaliacdo da
qualidade de vida foi feita pelo mesmo examinador, seguindo os mesmos procedimentos. A confiabilidade
teste-reteste do examinador foi avaliada através do Coeficiente de Correlagcao Intra-classe (ICC),
obtendo-se valores que variaram de 0.798 (aspectos sociais) a 0.983 (satde mental) para os oito
dominios do questionario.

Analise estatistica

A descri¢ao da amostra deste estudo foi feita por meio de medidas de tendéncia central e
dispersao (média e desvio-padrio), frequéncia e porcentagem, nas variaveis: idade, sexo, ocupacao,
escolaridade, estado civil e uso de medicamentos.

Foi realizada uma analise estatistica inferencial utilizando o teste t de Student para amostras
pareadas, com o objetivo de comparar as pontua¢des do SF-36 em cada dominio, antes e apds seis meses
de realizag¢ao das atividades fisicas e educativas em grupo. O nivel de significancia foi estabelecido em
a = 0.05 (5%).

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versio 13.0.

RESULTADOS
Descrigdo daamostra

Os dados referentes a descri¢ao dos usuarios que participaram do estudo estao apresentados
na Tabela 1.

TABELA 1 - Médias (desvios-padriao) dos dados relacionados a idade e frequéncias (porcentagens)

das caracteristicas referentes a sexo, ocupac¢ao, estado civil, escolaridade e uso de medicamentos.

Caracteristicas
Feminino Masculino
Sexo
17 (85,0%) 3 (15,0%)
Idade (anos) 58,31* (9,22)
Aposentado Do lar Outros
Ocupacao
3 (15,0%) 9 (45,0%) 8 (40,0%)
Casado Vitvo Outros
Estado Civil
15 (75,0%) 2 (10,0%) 3 (15,0%)
. EEI EEC Outros
Escolaridade
15 (75,0%) 3 (15,0%) 2 (10,0%)
. Sim Nao
Uso de Medicamentos
20 (100,0%) 0 (0%)

EFI = Ensino Fundamento Incompleto; EFC = Ensino Fundamental Completo
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Qualidade de Vida

O teste t pareado demonstrou diferenca significativa pré e pds interven¢ao na pontuagao
obtida no Questionario SF-36 somente nos itens capacidade funcional (t = -3.501; p = 0.002) e estado
geral de saude (t = -2.110; p = 0,048). Nos demais itens, nao foram observadas diferencgas significativas
entre as duas avaliacbes, como esta demonstrado na Tabela 2.

TABELA 2 - Pontuagao obtida nos oito dominios do questionario SF-36 nas avalia¢oes

antes e apos a intervenc¢ao da Fisioterapia nas unidades basicas de saude

Dominios Avali:.l(;ﬁo Pré Ava]iégﬁo Pos Comparagao pré x pos
Média (D.P) Média (D.P) Valor p
Capacidade Funcional 73,50 (21,09) 83,50 (14,60) 0,002*
Aspecto Fisico 71,25 (43,88) 77,50 (37,95) 0,638
Dor 59,50 (20,69) 64,25 (27,48) 0,477
Estado Geral de Saide 71,90 (15,39) 79,55 (15,89) 0,048*
Vitalidade 64,00 (18,46) 66,00 (21,06) 0,742
Aspecto Social 78,87 (23,31) 73,75 (23,95) 0,456
Aspecto Emocional 75,00 (40,29) 85,00 (33,29) 0,410
Saude Mental 65,80 (17,57) 68,00 (21,98) 0,577
Escore Total 69,97 (17,05) 72,81 (17,83) 0,451
* p<0,05
DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a eficicia do atendimento
fisioterapéutico realizado em unidades basicas de saude na melhora da qualidade de vida dos usuarios.
De acordo com os resultados obtidos, os individuos que participam de atividades fisicas e educativas
em grupos coordenados por fisioterapeutas apresentaram melhora dos dominios capacidade funcional
e estado geral de saude. Entretanto, nao houve melhora dos dominios dor, aspectos fisicos, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.

A melhora na capacidade de realizar as atividades cotidianas pode ser explicada pelo fato do
objetivo principal do projeto ser o desenvolvimento de atividades fisicas direcionadas para a func¢ao dos
individuos. Esse resultado esta de acordo com Auad et al. (19), que reportaram melhora da capacidade
funcional de individuos praticantes de atividade fisica, quando comparados a individuos sedentarios.
A atividade fisica também ¢ capaz de minimizar os declinios da capacidade funcional em idosos,
favorecendo uma maior independéncia e, consequentemente, uma melhor condi¢io de saude nessa
populacao (20, 21). Dessa forma, os exercicios aerobicos, de alongamento e fortalecimento muscular,
realizados com o proposito de trabalhar os requisitos necessarios para execugao de atividades funcionais
(subir e descer degraus, sentar e levantar, agachar, correr etc) podem ter influenciado no desempenho
diario dos usuarios para a realizagao destas atividades. Além dos exercicios fisicos, o projeto também
envolve orientacdes sobre a maneira adequada de realizacdo das atividades de vida diaria para que haja
uma menor sobrecarga fisica e um melhor desempenho funcional. Assim, o trabalho da fisioterapia na
atencdao primaria, envolvendo exercicios fisicos e orientagdes relevantes para a funcionalidade do
individuo, demonstra ser capaz de melhorar a capacidade funcional dos usuarios deste servigo.

O dominio estado geral de saude, que engloba questdes referentes ao conceito do proprio
usuario sobre sua saude, também apresentou uma melhora significativa apos a intervengao da fisioterapia.
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Esses achados estao de acordo com Granito et al. (22), que também obtiveram melhora nesse dominio,
avaliando idosas com osteoporose antes e apos a intervencgao fisioterapica. Esta melhora pode ser
justificada pelos efeitos dos exercicios fisicos que promovem mudangas positivas no bem estar do
individuo (23). Além disso, é possivel que a participa¢do no grupo tenha propiciado uma mudanga na
visao dos usuarios sobre a sua saude, o que pode estar relacionado com o objetivo do projeto de
estimular os individuos para que estes sejam os principais responsaveis pelo controle de sua saude (24).

Os dominios que nao apresentaram melhoras significativas foram divididos em dois grupos:
o grupo dos dominios biolégicos, composto por aspectos fisicos, dor e vitalidade e o grupo dos dominios
nao biolégicos, composto por satde mental, aspectos sociais e emocionais. A auséncia de diferenca nos
dominios biolégicos pode ser explicada pelo fato de esses dominios sofrerem influéncia de outros
fatores, como os efeitos fisiologicos do proprio envelhecimento (20). No presente estudo, os usuarios
avaliados apresentavam uma média de idade de aproximadamente 60 anos, indicando que esses
individuos estariam sofrendo as consequéncias do envelhecer. O processo de envelhecimento favorece
o aparecimento de doencas cronico-degenerativas dificeis de serem sanadas com as atividades propostas
neste estudo. Além disso, ¢ importante ressaltar que essas dimensoes do questionario avaliam
principalmente o desempenho em tarefas fisicas, a sensa¢ao de desanimo e a falta de energia, que sdao
sintomas frequentes em pacientes portadores de doencas cronicas (25). Os individuos que compuseram
aamostra deste estudo sdao todos usuarios de medicamentos, principalmente para controle de hipertensao
arterial e diabetes, o que sugere a presenca de processos cronico-degenerativos nos individuos
avaliados, comprometendo os aspectos biologicos da qualidade de vida (26).

Uma possivel explicagdo para a auséncia de melhora nos aspectos nao biolégicos seria porque
estes dominios dependem de fatores contextuais relacionados as condigdbes ambientais, que envolvem
facilidade de transporte, nivel socioeconémico do individuo e baixa renda familiar. Tais fatores nao estao
relacionados com situagdes em que a atividade fisica possa interferir diretamente (27). Embora existam
evidéncias de uma associagdo positiva entre exercicios fisicos e melhora psicoldgica (5), ndo é objeto da
fisioterapia o restabelecimento da satde psiquica dos usuarios. Entretanto, a atuagao de uma equipe
interdisciplinar poderia intervir sobre os dominios que nao sofrem influéncia direta da atividade fisica, e,
dessa forma, melhorar a participac¢do social e o estado emocional do usuario (28), beneficios esses que nao
sao possiveis de serem alcancados apenas com um programa de exercicios (10).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, a generalizacao dos
resultados ¢ restrita porque o desenho do estudo é do tipo quase-experimental pela auséncia de grupo
controle e a amostra ¢ pequena e composta, em sua grande maioria, por mulheres. Em segundo lugar,
os participantes deste estudo possuem um baixo nivel de escolaridade e apresentaram dificuldades de
entendimento das questdoes do questionario de qualidade de vida, o que pode ter interferido nas
pontuacdes obtidas pelo SF-36. Entretanto, nao é possivel afirmar que individuos com maior grau de
escolaridade responderiam diferentemente da populacao desse estudo.

Apesar das limita¢Ges descritas acima, este estudo demonstra a contribui¢ao da
fisioterapia nas a¢Oes basicas, melhorando a capacidade funcional e o estado geral de satde, o que ¢
condizente com o modelo de atuacdao do fisioterapeuta voltado para a fun¢do do individuo (29, 30). A
demonstracdo deste beneficio podera contribuir para nortear estratégias de prevencdo de doengas e
promocao de saude que busquem melhorar a funcionalidade dos individuos que procuram pelo servico
publico de saude. Entretanto, a atuacao da fisioterapia na aten¢do primaria a saude ainda ¢é restrita,
sendo necessaria uma maior inser¢ao do fisioterapeuta neste setor.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que as atividades fisicas e educativas coordenadas
pela fisioterapia promoveram uma melhora na capacidade funcional e no estado geral de saude do
individuo, que sao dominios relacionados a qualidade de vida. Estudos adicionais sio necessarios para
avaliar os efeitos dessas atividades, utilizando-se uma amostra maior de pacientes e comparando esses

Fisioter Mov. 2009 abt/jun;22(2):271-279



Avalia¢do da qualidade de vida de individuos que utilizam o
servico de Fisioterapia em unidades basicas de sadde 277

individuos com outros que nio realizam nenhum tipo de atividade. Além disso, observa-se a necessidade
de investigar a atuagao interdisciplinar nas praticas de promogao de saude e prevencio de doencas, uma
vez que a qualidade de vida dos usudrios esta relacionada a varios aspectos fisicos, sociais e
psicolégicos. A fisioterapia, atuando isoladamente, nao é capaz de produzir efeitos sobre todos os
dominios que interferem na qualidade de vida dos usuarios dos servicos publicos.
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