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Saude e percep¢ao de qualidade de vida de
mulheres que frequentam grupos do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia em
Paranagua/PR

RESUMO

OBJETIVO: Verificar se a percepcdo de qualidade de vida (QV), pelo Short Form Health
Survey (SF-12), é compativel com as queixas para encaminhamento de mulheres adultas e
idosas atendidas em atividades coletivas pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
de Paranagua.

METODOS: Foram avaliadas 50 mulheres com idade entre 20 e 84 (51,4+13,4) anos
participantes do NASF, o qual conta com atividades corporais, mnemaénicas e de linguagem.
Foi aplicado o questionario SF-12, que apresenta dimensdes de analise de QV em relagdo a
saude fisica e mental, tendo como pontos de corte os valores de 50 para o componente
fisico e 42 para o componente mental.

RESULTADOS: Com base em seus prontuarios ao inicio no programa, observou-se que 58%
apresentava queixa de dores corporais e 38% ndo apresentavam queixas. Ao aplicar o SF-
12, verificou-se que 89% das participantes percebiam-se em condigdes fisicas insatisfatérias
e 40% das mulheres avaliadas perceberam-se em condigdes mentais insatisfatorias.

CONCLUSOES: Os resultados demonstram que a utilizagdo de instrumentos pré-
estruturados, como o SF-12, auxilia muito o diagndstico inicial por profissionais da saude.
Os questionarios provavelmente extrapolam alguma barreira imposta involuntariamente na
anamnese que impediu de relatarem problemas no ambito fisico e mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher. Atencdo primaria a saude. Qualidade de vida.
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INTRODUGCAO

Qualidade de vida (QV) é um conceito amplamente discutido em vdrias areas
de conhecimento, especialmente por profissionais de saude (SEIDL; ZANNON,
2004). Para Ferrans (1996), a QV é a percepcao de satisfacdo em relacdo a aspectos
de vida considerados importantes para cada individuo. A autora elencou quatro
dominios principais: saude e funcionamento psicoldgico/espiritual; social;
econdmico; e, familiar.

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), QV consiste na percepg¢ao que o
individuo tem de sua vida considerando sua inser¢ao no contexto da cultura em
relagdo as suas expectativas (NORONHA et al., 2016; THE WHOQOL GROUP, 1995).
Estudos sobre QV direcionam para dimensdes que devem entdo ser consideradas:
fisica, psicoldgica, relacionamento social e relacgdo com o ambiente (SEIDL;
ZANNON, 2004).

A QV, em sua multidimensionalidade (SEIDL; ZANNON, 2004), tem sua
definicdo muito relacionada com o conceito ampliado de saude, surgindo por isso
o conceito de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), o que impulsionou
diversas pesquisas no sentido de conseguir estabelecer uma forma de medida
(NORONHA et al., 2016). Um dos desafios é esclarecer os elementos da QVRS e as
relagdes causais entre eles. Mensurar a QV acaba sendo um desfecho comum
guando se pensa em efeitos de intervencdes, para as mais diversas areas de saude,
podendo ser analisada por diferentes profissionais e instrumentos (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000; SEIDL; ZANNON, 2004).

Atualmente, a saude é concebida dentro de um modelo biopsicossocial da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
incluindo aspectos bioldgicos e ambientais. A concep¢cdo de salude considera
dominios de funcdo e estrutura, atividade e participacdo, fatores ambientais e
pessoais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015), e estd, também, articulada
com um conceito de bem-estar. Com efeito, relaciona-se diretamente a QV
(COLVER, 2009).

QV pode ser considerada entdo um preditor de desenvolvimento (MELO et al.,
2020) e de saude (NORONHA et al., 2016) em diferentes idades e sexos ou géneros
e abrange componentes de bem-estar, dentro de uma perspectiva ecoldgica
(MELO et al., 2018), ao considerar os vérios fatores intervenientes. Devido a sua
complexidade, pode entdo ser analisada de maneira subjetiva ou objetiva
(COLVER, 2009; GASPAR et al., 2006; MELO et al., 2020), de maneira que o foco
seja em critérios que considerem a perspectiva da pessoa avaliada (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Com relagdo a saude e a QV das mulheres, sabe-se que compde a principal
demanda em cuidados a satide de maneira geral (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2007; MELO et al., 2017a), assim como em areas especificas como a fisioterapia
(MELO et al., 2017a), com particularidades de satide que devem ser consideradas.

Dentro do contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), inicialmente, as politicas
nacionais voltadas as mulheres estiveram direcionadas ao ciclo gravidico-
puerperal. Somente em 1984, a proposta de atendimento integral ganhou forgca e
compoOs o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM). Em 2004,
emergiu uma proposta que prioriza a promoc¢do da salde, por meio da Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PNAISM) (FREITAS, 2009).
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Ha varios instrumentos disponiveis para mensuracdo da QV, como o World
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL), o Medical Outcomes
Study 36-ltem Short Form (SF-36) e o 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12),
uns mais breves e outros mais extensos, tendo em comum a divisdo das questdes
e/ou perguntas em dominios ou componentes que visam a avaliar alguns aspectos
especificos de salde e bem-estar (NORONHA et al., 2016; WARE JR; KOSINSKI;
KELLER, 1996).

O Programa Movimenta Parana sugere o uso do SF-12 por fisioterapeutas
como forma de ampliar seu repertério de avaliagao funcional, podendo ser um
instrumento de utilizagdo multiprofissional pelos integrantes do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF) (MELO et al., 2019).

De forma geral, as atividades desenvolvidas pelo NASF, em apoio a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), estdo divididas em areas estratégicas de maneira a
favorecer a promocdo de saude de forma integral: prdticas integrativas e
complementares, reabilitacdo/saude da pessoa idosa, alimentacdo e nutricdo,
saude mental, servico social, saude da crianca e do adolescente, saude da mulher,
assisténcia farmacéutica e atividades fisicas e/ou praticas corporais (GUARDA et
al., 2014).

Embora haja muitos estudos sobre QV, em sua maioria tratam de questoes
relacionadas a popula¢des com condi¢des patoldgicas, sendo necessarias maiores
evidéncias de QV de mulheres da comunidade. Dessa maneira, o presente estudo
teve o objetivo verificar se a percepcdo de QV avaliada pelo SF-12 é compativel
com as queixas para encaminhamento de mulheres adultas e idosas atendidas em
atividades coletivas pelo NASF de Paranagua.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo observacional transversal, com aprovag¢do
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uniandrade (CAAE: 57383916.6.0000.5218),
Parecer no 2.884.824, realizado por preceptores e tutores do Programa de
Educacdo pelo Trabalho (PET) na Saude — Educacdo Interprofissional (EIP), que
avaliou mulheres da comunidade que frequentam um grupo do NASF de
Paranagua/PR.

Essas mulheres sdo encaminhadas, em sua maioria (75%), pelo clinico geral da
ESF, para avaliagdo fisioterapéutica (MELO et al., 2019), por queixas algicas e
cinético-funcionais. As demais mulheres iniciam participagdo no grupo por
conhecimento do mesmo na comunidade, através do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), pelas agentes comunitarias de saude (ACS) ou ainda por
redes sociais (grupo do Facebook).

O questiondrio 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12) (WARE JR; KOSINSKI;
KELLER, 1996) surge como uma alternativa mais rdpida de aplicagdo (SILVEIRA et
al.,, 2013) do conhecido instrumento de QV 36-ltem Health Survey (SF-36)
(SILVEIRA et al., 2013; WARE JR.; KOSINSKI; KELLER, 1994).
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O SF-12 avalia oito diferentes dimensdes da QV da pessoa considerando as
ultimas quatro semanas. As repostas apresentam escolhas no modelo de escala
Likert, permitindo questionar a QV em relacdo as seguintes dimensdes: funcao
fisica, aspecto fisico, dor, saude geral, vitalidade, fung¢do social, aspecto emocional
e saude mental. Essas dimens&es sdo posteriormente convertidas em dois escores
por meio de um algoritmo, para as quais o componente:

a) fisico (physical component summary — PCS) estd relacionado as
dimensdes funcao fisica, aspecto fisico, dor e saude geral;

b) mental (mental component summary — MCS) relacionado as dimensdes
vitalidade, func¢do social, aspecto emocional e satide mental (SILVEIRA et
al., 2013).

O SF-12 apresenta validacdo para o Brasil (CAMELIER, 2004; DAMASIO;
ANDRADE; KOLLER, 2015) e é amplamente utilizado por ser rapido e facil de aplicar
(NORONHA et al., 2016).

Os questionarios de QV foram respondidos ao iniciar a participa¢do no grupo
apos triagem por meio de interconsulta entre fisioterapia e fonoaudiologia
(LUCCHESI et al., 2016; MELO et al., 2016) ou passarem por avaliacdo
fisioterapéutica inicial devido a encaminhamento clinico por queixas algicas e/ou
limitacdes funcionais ou ainda por procura espontanea e interesse em participar
do grupo, mesmo na inexisténcia de queixas. Os questiondrios incluidos para o
estudo foram aqueles em que as mulheres deram permissdo, por meio de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As atividades coletivas do grupo sdo desenvolvidas com frequéncia de um
encontro semanal. Nos grupos sdo trabalhadas atividades de promoc¢do de salde
e prevencdo de doencas, por meio de educacdo em saude, exercicios fisicos
funcionais e/ou psicomotores, alongamentos, exercicios posturais e de
relaxamento pela fisioterapeuta do NASF e exercicios para comunicacdo
verbal/linguagem e n3o verbal pela fonoaudidloga, além de memdria e cognicdo
com atividades de dupla tarefa e resolucao de problemas.

O grupo conta com apoio de psicdloga, nutricionista e equipe de enfermagem
do NASF e da ESF. A participacdo desses profissionais é elencada conforme
necessidade de orientagGes e intervencdes averiguadas por meio de interconsulta
e em momentos de a¢les de educagdo em saude programados. Também h3a
articulagdo de agdes intersetoriais com o CRAS, o qual cede espaco e profissionais
de apoio.

Para estabelecimento dos escores de QV do SF-12 utilizou-se a ferramenta
Orthotoolkit  (https://www.orthotoolkit.com/sf-12/), usando os valores
encontrados para cada paciente em relagdo aos escores de corte nos componentes
fisico e mental, sendo considerados satisfatérios valores maiores que 50 e 42,
respectivamente (WARE JR; KOSINSKI; KELLER, 1996).
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RESULTADOS

Um total de 116 mulheres e 2 homens (19 a 84 anos) frequentaram o grupo
entre junho de 2016 e setembro de 2019.

Aderiram ao programa 50 mulheres com idade entre 20 e 84 (51,4+13,4) anos.
Observou-se que a maioria (58%) apresentava queixa de dores iniciais, sendo as
mais frequentes relacionadas a lombalgia (12%), dor no ombro (12%) e dores nos
pés (8%). Das mulheres participantes da pesquisa, 38% ndo apresentavam queixa
principal inicial (Tabela 1).

Tabela 1 — Queixas principais das mulheres do grupo

n F (%)

Sem queixas 19 38
Vertigem 1 2
Cervicalgia 1 2
Dorsalgia 2 4
Lombalgia 6 12
Dor no ombro 6 12
Dor no quadril 2 4
Gonartrose 1 2
Infarto 1 2
Acidente vascular cerebral (AVC) ou acidente vascular 1 5
encefalico (AVE)

Dores nos pés 4 8
Dores nos bragos 1 2
Fibromialgia 1 2
Diastase abdominal 1 2
Fraqueza muscular 1 2
Depressao 2 4

Fonte: Autoria propria (2019).

Em relacdo a QV, por meio do SF-12, a maioria (86%) das mulheres
apresentavam o componente fisico insatisfatério. Com respeito ao componente
Mental, 60% apresentavam escores satisfatorios (Tabela 2).

Com relagdo aos valores médios dos componentes fisico e mental, observa-se
grande variagdo entre os valores minimos e maximos referidos pelas mulheres,
sendo o valor médio do componente fisico (38,9+9,1) inferior ao valor de escore
considerado satisfatério e para o componente mental o valor médio (43,4+12,2)
fica no limite do valor considerado satisfatorio.
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Tabela 2 — Valores dos componentes fisico e mental do SF-12 de mulheres da
comunidade

Componente: médiazDP, (IC-95%) n F (%)
Fisico: 38,9+9,1 (1C:19,0-59,0)
Satisfatério 7 14
Insatisfatério 43 86
Mental: 43,4+12,2 (IC:17,9-65,7)
Satisfatério 30 60
Insatisfatério 20 40

Fonte: Autoria propria (2019).
Nota: IC: intervalo de confianga; DP: desvio padrao.

DISCUSSAO

A maioria das mulheres aderiu ao grupo por apresentar alguma queixa
relacionada principalmente a sua condicdo fisica, especialmente dores em regido
lombar, ombro e pés. Esse direcionamento ocorreu porque a maioria chega ao
grupo por apresentar alguma demanda de fisioterapia, encaminhadas pelo médico
da ESF. Cabe ressaltar que, desses encaminhamentos, a maioria (70%) tem sua
demanda solucionada em termos de atencdo, na prdpria atencdo primadria, por
meio da presenca de profissionais que compdem o NASF e que ja fora mencionado
em estudos prévios (LUCCHESI et al., 2016; MELO et al., 2016; MELO et al., 2017b).

Com base nas queixas algicas e cinético-funcionais prévias, ha de se esperar a
baixa percepc¢do de QV em relacdo a quesitos fisicos, como ocorreu de fato. Porém,
chama atencdo que o percentual de pessoas com escore insatisfatorio no
componente fisico (86%) acabou extrapolando o percentual de pessoas com
gueixas prévias, englobando também parte daqueles que ndo possuiam queixas,
ja que 38% aderiram ao grupo sem queixas iniciais.

Seidl e Zannon (2004) apontam que quando a variavel critério é a percepcao
do estado de saude, a dimensdo fisica é forte preditor para QV em relagdo as
variaveis energia, fadiga e dor, conforme evidencia os dados do presente estudo.
Ainda, acrescentam que o funcionamento fisico afeta de forma mais significativa a
percepcdo do estado de salde, enquanto os escores referentes ao componente
mental afetam de forma mais significativa a percepc¢do de QV.

Apesar da amostra apresentar, em sua maioria, satisfagdo com o componente
mental, ainda foi evidenciado um valor expressivo (40%) de mulheres que, embora
nao tenham buscado o grupo especificamente por altera¢cdes na sua saide mental
(isso ocorreu em apenas 4%), quando triadas, apresentam escore abaixo da linha
de corte. Esse dado sugere que o autorrelato da QV para o componente mental
demonstra uma percepc¢do de dominios em desajuste com aqueles estimados para
uma boa condicao de salide mental.

Como é conhecido que a dimensdo de saude mental tem maior predi¢gdo em
relagdo a QV (SEIDL; ZANNON, 2004), as abordagens dos grupos do NASF devem
sempre considerar a atengao a saude mental de forma preventiva.
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Ainda assim, na pratica clinica, a atuacao interprofissional tendo o psicélogo
com atuacdo na atencdo primdria, configura um desafio, ao considerar os
diferentes processos de formacdo profissional, muito ainda voltada a atencao
secundaria e terciaria (ESLABAO et al., 2017).

Com base nos resultados deste estudo e corroborado por outras pesquisas,
observa-se que dentro da rotina de triagem, independente da especialidade
profissional, o uso do SF-12 em seus componentes (tanto fisico como mental)
favorece a identificagdo diagndstica de situacdes de risco da condicdo de saude e
de QV, assim como surge como forma de controle de processos de intervengao
(SEIDL; ZANNON, 2004).

No entanto, ndo substitui a escuta qualificada (MAYNART et al., 2014;
RAIMUNDO; CADETE, 2012) que, embora tenha carater mais subjetivo, é
fundamental para conhecimento das necessidades dos usudrios de saude, tanto
numa perspectiva individual (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012), como coletiva e
relacionada ao territério (BREILH, 2006).

Porém ficou evidente que grande parte das mulheres que procuram o
atendimento sem queixas acabou apresentando percepcdo de QV insatisfatéria,
permitindo inferir que o instrumento pode ser uma porta de entrada, um
encorajamento ou um estimulo sistematizado para direcionar a autopercepcao e,
consequentemente, melhorar diagndsticos.

Noronha et al. (2016) fazem um alerta para o elevado nimero de pessoas,
tanto mulheres como homens, em idade adulta, que apresentam queixas em
relacdo a QV. Dessa maneira, estratégias de promocdo e prevencdo em relacdo a
salde e a QV devem ser formuladas pelas equipes da ESF e do NASF.

Incremento a QV e a promogdo de salde por meio da pratica de exercicios
(MAZO, 2003) j4 foi identificado em mulheres idosas (ARAUJO-GOMES; BORBA-
PINHEIRO, 2018; MAZO, 2003) e em idosos (SILVA et al., 2012), e é oferecido pelo
grupo do NASF.

Esses ganhos propiciados por praticas corporais nos grupos do NASF
acontecem tanto em relacdo aos componentes fisico como mental, relacionados a
QV (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

No municipio do presente estudo é referida uma demanda grande de servigos
de fisioterapia na atenc¢do secunddria por condi¢cdes de saude que podem ser
prevenidas na ateng¢do primdria, como artrose, AVC/AVE e lombalgia (MELO et al.,
2017a), condi¢des que, quando existem, impactam de maneira significativa na
funcionalidade e na QV.

A utilizagdo do SF-12 para avaliar a QV serve como parametro para
estabelecimento de metas e intervencdo da equipe do NASF (MELO et al., 2019), e
facilita no processo de identificagdo das demandas relacionadas as atividades
coletivas, ja que as mesmas apresentam cardter tanto de resolugdo das queixas
principais, como de promogao e prevenc¢do de saude (GUARDA et al., 2014).

Nesse sentido, entender a QV do grupo de mulheres, representa também
conhecer e atender de forma ampliada essas mulheres, indo ao encontro do que
se preconiza nas diretrizes do PAISM (FREITAS, 2009).
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Sugerem-se estudos longitudinais, para compreender o impacto das
atividades coletivas sobre a QV em longo prazo, ja que ha evidéncia que a ESF
impactou positivamente ao longo dos anos, nos indicadores de hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (CAVALCANTE et al., 2018),
reforcando agGes de promocgao e prevengao de salde como prioritarias.

E relevante destacar que o uso do SF-12 em seus componentes fisico e mental,
favorece identificagdo diagndstica de situagdes de risco da condicdo de saude e da
QV em mulheres da comunidade. Embora sejam importantes a escuta qualificada
e a identificacdo de motivos de adesdo ao programa, percebeu-se aqui que muitas
mulheres (38%) sequer relataram queixas relacionadas a sua condicdo de salde e
apenas 4% identificaram fatores relacionados ao prejuizo da QV no sentido mental.

Porém, com a aplicagdo do SF-12, 40% das mulheres avaliadas perceberam-se
em condi¢des mentais insatisfatorias e 86% em condicdes fisicas insatisfatorias.
Isso pode ser um forte indicio de que a utilizacdo de instrumentos pré-estruturados
auxilia muito o diagndstico inicial por profissionais da saude. Os questiondrios,
como o SF-12, provavelmente, extrapolam alguma barreira que no autorrelato
impedia que essas mulheres identificassem ou manifestassem queixas fisicas e
mentais.

Nao foi o objetivo aqui identificar se fatores que impactam na saude impactam
também na percepg¢do de QV, por exemplo, o sedentarismo, dores crbnicas e o
tabagismo. Porém, para estudos futuros seria interessante verificar se esses
fatores influenciam a percepcdo de QV, bem como a que ponto o tempo de
exposicao a eles mudam a percepcao de QV.
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Health and quality of life perception of
women attending groups of the Extended
Family Health Center in Paranagua/PR

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify if the perception of quality of life (QoL), by the Short Form Health
Survey (SF-12), is compatible with the complaints for referral of adult and elderly women
attended in collective activities by the Extended Family Health Center (NASF) in Paranagua
city, Brazil.

METHODS: Fifty women aged between 20 and 84 (51.4+13.4) years from NASF were
evaluated, which has body, mnemonic and language activities. The SF-12 questionnaire was
applied, which presents dimensions of analysis of QoL which includes composite indexes of
physical (PCS) and mental (MCS) health.

RESULTS: Results showed that health relate problems were under-diagnosed by anamnesis
alone, 58% had complaints of body pain and 38% had no complaints. However, by SF-12,
89% showed unsatisfactory physical conditions and 40% as unsatisfactory mental
conditions.

CONCLUSIONS: We conclude that use of pre-structured instruments, such as SF-12, are able
to increase an initial diagnosis by health professionals. Questionnaires probably break some
involuntarily barrier to perceive QoL level by anamnesis.

KEYWORDS: Women'’s health. Primary health care. Quality of life.
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