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Introducio

Cerca de 100 milhdes de individuos em todo o mundo sdo acometidos pela dor cronica,
sendo que 14% desta esta relacionada as articulagdes e ao sistema musculoesquelético. A
cronicidade da dor ¢ caracterizada como aquela que persisti por mais de seis meses, ou que
ultrapassa o periodo usual de recuperagdo para a causa desencadeante.

A dor crdnica, como doenga e ndo sintoma pode ter consequéncias na qualidade de vida
(QV). Esse tipo de dor constitui um problema de satide publica, pois impede que o individuo
acometido realize suas fun¢des adequadamente, o que pode acarretar em incapacidade fisica e
funcional, dependéncia, afastamento social, alteracdes na dindmica familiar, desequilibrio
econdmico e outros problemas que se agravam, principalmente, entre os idosos, acarretando
um sofrimento fisico e psiquico.

A qualidade de vida corresponde a percep¢do que o individuo tem de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, relacionando-a aos seus
propositos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Para pessoas com doengas cronicas, esse
conceito pode abranger a aceitagdao do convivio com as limitagdes que lhes sdo impostas, a
capacidade de superacdo, a descoberta de energias, capacidades e potencialidades
estabelecidas pela doenga.

A avaliagdo da QV por meio de questionarios tem sido reconhecida e valorizada no
campo da saude. Isto porque os conceitos de saude e QV se interpdem, pois ambos sao
considerados como satisfacdo e bem-estar nos ambitos fisico, psiquico, socioecondmico e
cultural. Um dos instrumentos para essa avaliacao ¢ o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 -
Item Short-Form Health Survey), caracterizado como de facil administragdo e compreensao,
porem ndo tio extenso como outros demonstrados na literatura. E um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 dominios. Por meio destes, ainda ¢é
possivel calcular os coeficientes fisico e mental sumarizados, analisando de forma abrangente
aQVv.

A escolha desse instrumento fundamentou-se na necessidade de termos traduzido para a
lingua portuguesa um questiondrio de avaliagdo genérica de satide, bem desenhado, cujas
propriedades de medida, como reprodutibilidade, validade e suscetibilidade a alteragoes, ja
tivessem sido demonstradas em outros trabalhos.

O desenvolvimento de programas que visam a promog¢ao, prevencao e recuperacao da
saude vém favorecendo a socializacdo do individuo, pois hd uma série de fatores benéficos
que geram este resultado. Como a melhora do humor, a diminuic¢do dos estimulos fisiologicos
e psicoldgicos ao estresse, satisfacdo pessoal com a vida, além de uma melhor qualidade nas
horas de sono, gerando uma série de vantagens e beneficios a QV, principalmente, nos idosos,
que com o envelhecimento apresentam declinio fisco e funcional.

Diante disso, as areas de ensino, pesquisa e extensao das instituicdes de ensino superior,
aliadas as politicas publicas, estdo promovendo a inser¢do de programas ou projetos, como
meio de diminuir gastos publicos com tratamento de saude da populagdo, aumentar o nivel de
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participagdo dos idosos na sociedade, elevar a autoestima, melhorando as relagdes
transgeracionais. Podendo, efetivamente, contribuir para o desenvolvimento das acdes que
visem a melhoria da QV dos individuos diagnosticados com dor cronica em nosso pais.

Objetivo
Avaliar um Projeto Social para individuos com dor cronica por meio de uma anélise da
qualidade de vida.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de carater intervencionista, com abordagem quantitativa, onde
participaram sete mulheres com diagnostico de dor cronica, com idade entre 44 a 74 anos,
cadastradas no Projeto Satde e Bem Estar na Dor Crdnica, realizado no setor de fisioterapia
do Nucleo de Atengdo Médica Integrada (NAMI), campo de extensdo da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), no periodo de fevereiro a maio de 2016.

Como metodologia avaliativa, pré e poés-intervencdo, foi utilizada uma ficha de
identificacdo com: iniciais, idade, sexo, local da dor e pratica de atividade fisica. Em seguida
os participantes foram orientados a responder o questionario de qualidade de vida SF-36
composto por 36 itens englobados em oito dominios, no qual investigam aspectos distintos: o
fisico (Capacidade funcional, Limitagdo por aspectos fisicos, Dor, Estado geral de saude) e o
mental (Vitalidade, Aspecto Social, Aspecto Emocional e Saude Mental).

Para a andlise dos escores do questionario SF-36 foi realizada a ponderacao dos dados,
onde cada questdo recebeu um valor previamente estabelecido, em seguida foram calculados
os dominios, chamados de Raw Scale, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero ¢ o pior
estado de QV e cem ¢ o melhor.

Os atendimentos foram realizados em grupo, com frequéncia de uma vez por semana,
turno manha, com duracdo de 2-3 horas, sendo aplicadas atividades diversas, desde educacgdo
em saude, através de palestras multidisciplinares com a fisioterapia, psicologia, nutricdo e
medicina; bem como, pratica de exercicios fisicos, auto alongamentos, e hidroterapia,
seguindo um cronograma pré-estabelecido.

Os dados obtidos foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A analise descritiva foi realizada através da média,
desvio padrdao, minimo, maximo, valores absolutos e relativos percentuais. Para comparacao
dos resultados obtidos intragrupo foi utilizado o Teste t Student pareado. A andlise da
associacdo das varidveis estudadas foi obtida pelo teste de correlacdo de Pearson. Considerou-
se estatisticamente significante os valores de p< 0,05.

O estudo seguiu os principios éticos da Resolugio n. 466/12 do Comité de Etica e
Pesquisa, como a garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informagdes em prejuizo dos individuos, do emprego das informagdes somente para os fins
previstos na pesquisa ¢ do retorno indireto dos possiveis beneficios obtidos através deste
estudo.

Resultados

Foram entrevistadas 7 mulheres, com média de idade de 63,3 = 11,8 anos. Analisando a
variavel “local da dor”, observou-se que 57,1% (n= 4) das participantes referiram os joelhos
como mais afetados, seguido por dor na coluna vertebral (14,3%), ombros (14,3%) e pés
(14,3%). Quanto a pratica de atividade fisica, foi identificado na pré-avaliacdo que 57,1%
(n=4) ndo realizavam nenhum exercicio fisico. J4 na reavaliac¢do, foi possivel observar uma
aceitagdo de 100% dessas a pratica de atividade fisica, sendo escolhida pela maioria, a
caminhada.



Foram calculados os valores da média, desvio padrao, minimo (min.), maximo (max.) e
valor de “p” em relagdo aos coeficientes fisico e mental sumarizados e aos oito dominios
analisados pelo questionario SF-36.

Para a variavel QV, o coeficiente fisico sumarizado (CFS), passou de 41,9 + 5,6 (min.
34, max. 51) para 45,2 £ 4,9 (min. 40, max. 53) (p=0,2). Enquanto que o coeficiente mental
sumarizado (CMS) foi de 35,9 £ 9 (min. 24, méx. 51) para 50,6 + 12,3 (min. 30, max. 63)
(p=0,1), ndo apresentando valores com significancia estatistica. Possivelmente, pelo nimero
reduzido da amostra.

Os dominios mais prejudicados foram: limitagao por aspectos fisicos com 17,8 + 18,8
(min. 0, max. 50), aspecto emocional com 19 + 37,7 (min. 0, max. 100) e dor com 31,8 + 14
(min. 10, max. 52). No entanto, obtiveram grandes aumentos aos seus escores pos-intervengao
com 75 £ 38,1 (min.0, méx. 100) (p=0,012); 71,4 £+ 35,6 (min. 0, méx. 100) (p=0,033) e 49,7
+ 15,8 (min. 40, max. 84) (p=0,1), respectivamente. Entretanto, ndo houve diferenca
estatistica significante.

J& para os demais dominios, apresentaram-se os seguintes valores: capacidade funcional
passando de 47,8 £ 19,5 (min. 15, méax. 75) para 60 £ 14,7 (min. 45, max. 90); vitalidade
passando de 49,2 + 13 (min. 30, max. 65) para 64,2 + 19 (min. 40, max. 90); aspecto social
passando de 50 = 21,6 (min. 25, max. 75) para 75 + 22,8 (max. 38, min. 100) e aspecto mental
passando de 54,2 £ 19 (min. 24, max. 84) para 74,2 + 26,2 (min. 24, max. 100), nao
apresentando valores com significancia estatistica (p>0,05) entre as avaliagdes pré e pos-
intervencgoes.

Porém, para o dominio estado geral de satde, apesar do nimero reduzido da amostra,
apontou significancia, passando de 44,1 + 18,4 (min. 15, max 70) para 76,29 + 12,3 (min. 52,
max. 92) (p=0,003). Observando, ainda, uma forte correlacdo desse dominio, pds-intervengao,
em relacdo a idade das participantes (r= 0,8).

Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstraram que um Projeto Social para individuos com
dor cronica, diante de um trabalho em grupo com desenvolvimento de atividades que visam a
promogao, prevengao e recuperacao da saude, sugere melhoria do bem estar fisico e mental de
individuos acometidos pela dor cronica.

Apesar do nimero reduzido da amostra, foi possivel observar resultados significativos
quanto ao dominio Estado Geral de Saude, influenciando diretamente na melhora da
qualidade de vida das participantes.

Estudos adicionais sdo necessarios para avaliar os efeitos dessas atividades, utilizando-
se um numero maior de pacientes e comparando esses individuos com outros que nao
participam de nenhum projeto como este.
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