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pelo programa melhor em casa do municipio de Cuité-PB. 2020. 48 f. Trabalho de conclusdo
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RESUMO

Muitos dos pacientes atendidos pelo programa Melhor em Casa possuem como patologia
primdria as doengas cronicas ndo transmissiveis, que quando nao bem tratadas, podem gerar
uma série de consequéncias diminuindo a qualidade de vida dos pacientes pelo surgimento de
complicagdes secunddrias. O presente trabalho teve por objetivo identificar as doengas cronicas
ndo transmissiveis e seu impacto na qualidade de vida de pessoas atendidas pelo programa
melhor em casa do municipio de Cuité-PB. Foram avaliados dados socioecondmicas e aplicado
questionario o SF-36, que avalia a qualidade de vida, ferramenta altamente viavel, de aplicacao
em qualquer populacdo, considerando a avaliagdo simultdnea da capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de satide, vitalidade, limitacdo por aspectos
sociais, limitagdo por aspectos emocionais assim como saide mental do paciente. Os resultados
demonstram que os pacientes atendidos pelo programa Melhor em Casa apresentam baixos
scores para os dominios de capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, estado geral
de saude e satide mental, cujos valores médios dos sumarios fisico € mental, na maioria foram
abaixo de 50, indicando precariedade e m4 qualidade de vida. Os valores de scores baixos sdo
decorrentes principalmente pela baixa capacidade funcional e limitagdes fisicas, que
consequentemente repercutem nos aspectos emocionais.

Palavras-chaves: Estado de saide. Questiondrio SF-36. Atendimento domiciliar.
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ABSTRACT

The majority of patients assisted by the Best at Home program have chronic non-communicable
diseases (NCD’S) as primary pathologies, in which inadequately treated, can result in
consequences leading to a decrease in patients” life quality due to the onset of secondary
complications. This study aimed to identify the NCD'S and its impacts in life qualities of
individuals assisted by the Melhor em Casa program in the city of Cuité-PB. Socio-economic
data were evaluated and questionnaires SF-36 applied, which evaluates the life quality, high
viability tool, with application in any population, considering the functional capacity
simultaneous evaluation, limited by physical, pain, health state, vitality aspects, limitation by
social aspect, emotional aspect limitation as well as patient's mental health. The results showed
that Best at Home assisted patients present low scores for functional capacity domains, limited
by physical aspects, general health state and mental health, whose average values of mental and
physical summaries, in their majority were less than 50, indicating poor life quality and
precariousness. The low score values are due mainly by low functional capacity and physical
limitations, which consequently impact on emotional aspects.

Key-words: Health state. SF-36 Questionnaire. Residential Assistance.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida esta relacionada ndo somente com o impacto ocasionado no estado
de satide, mas também sobre a capacidade do individuo de viver integralmente, estdao incluidas
nessa definicdo uma variedade de condi¢des de saide e bem—estar, baseando-se assim na
percep¢ao que o individuo; e quando se trata de idosos tem-se a visdo da relacdo da satde
contribuir para o prolongamento da vida e assim buscando cada vez mais uma melhor qualidade
de vida (SOUSA et al., 2019; CAMOES et al., 2016; PIMENTEL et al., 2015).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por sua etiologia
multipla, por serem irreversiveis e de origem ndo infecciosa, terem diversos fatores de risco,
curso prolongado e sendo também associada a defici€ncias, e incapacidades funcionais; a sua
ocorréncia pode ser influenciada por multiplas causas e etiologias, dependendo de fatores
genéticos assim como do tempo que foi exposto ao agente causador (LOPES et al., 2017;
SMELTZER., 2010; SILVA., 2013).

A transicdo demogréfica que acarretou na transicdo demogréifica também tem forte
influéncia no crescimento do aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como
também influencia a ampliacio que ocorreu na populacdo idosa e esse crescimento estd
relacionado ao avango nas préticas de sadde, tanto no diagndstico como no tratamento,
melhores condigdes materiais de sobrevivéncia e ao acesso a informagdo e aos meios de
comunicacdo (TOLDRA et al, 2014).

Segundo Rodrigues (2019), para que seja possivel um envelhecimento saudavel é
necessario que haja uma série de debates politico, realizando assim implementagdes de acdes
que torne isso possivel, pensando que o envelhecimento nos dias atuais tem expectativa de vida
entre 70 a 80 anos.

Com o objetivo de expandir e melhorar o atendimento domiciliar auxiliando assim em
uma melhor qualidade de vida do paciente, o programa Melhor em Casa foi instituido em 2011
e foi integrado ao Programa SOS Emergéncias na Rede de Atencao as Urgéncias no ambito do
SUS, através da Portaria ministerial n° 1.208 de 18 de junho de 2013. De acordo com a portaria,
a atencdo domiciliar € interpretada como nova modalidade de aten¢do a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promog¢ao a sadde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atengdo a saide (BRASIL, 2013). O objetivo
do programa Melhor em Casa € levar atendimento médico as casas de pessoas com necessidade

de reabilitacdo motora, idosos, pacientes crOnicos sem agravamento ou em situacdo pos-
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cirtrgica, evitando internacdes hospitalares desnecessérias e as filas dos servicos de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2013).

Segundo Grincenkov et al., (2011); Chow et al., (2003), quanto maior o nimero de
DCNT o paciente apresenta, escores mais baixos para qualidade de vida € observado, portanto
maior o impacto dessas doengas sobre o cotidiano da populagdo, sendo necessario intervengdes
que melhorem as condig¢des clinicas e QV dos pacientes, como por exemplo, o atendimento de
visitas domiciliares, proposto pelo Programa Melhor em Casa. Neste sentido, como estd a
qualidade de vida dos pacientes atendidos pelo programa Melhor em Casa Cuité/PB acometidos
por doengas cronicas nao transmissiveis? A avaliagdo da qualidade de vida pode ser realizada
utilizando ferramentas validadas, se torna vidvel e executdvel para identificarmos o padrao de
qualidade de vida da amostra avaliadas e pode fornecer informagdes para tomada de decisdes

para desenvolvimento de estratégias de intervencdo para melhorar o suporte aos pacientes.

Considerando a importancia de se avaliar o perfil de doengas cronicas ndo transmissiveis
apresentadas pela populacdo de sua repercussdo na qualidade de vida do paciente, o presente
trabalho propde fazer o levantamento dessas doencas que acometem a populacao atendida pelo
programa Melhor em Casa da cidade de Cuité-PB, buscando avaliar a qualidade de vida dessas

pessoas.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as doengas cronicas ndo transmissiveis e sua relacdo com os aspectos de
qualidade de vida das pessoas que sdo atendidas pelo programa melhor em casa do municipio

de Cuité - PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Fazer o levantamento das doengas cronicas ndo transmissiveis dos pacientes atendidos
pelo programa melhor em casa e suas patologias;
v Avaliar o perfil socioecondmicos dos pacientes que recebem assisténcia do Programa

Melhor em Casa;
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v" Aplicar o questiondrio genérico de avaliacéo de qualidade de vida;
v" Contribuir com o conhecimento sobre a qualidade de vida dos pacientes atendidos pelo

programa melhor em casa.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E QUALIDADE DE VIDA

Sao elencadas 4 doengas cronicas ndo transmissiveis de maior impacto no mundo, sdo
as doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratéria cronica, devido
terem quatro fatores de risco em comum como o tabaco, falta de alimentagao sauddvel, a falta
de pratica de exercicios fisicos € o consumo elevado e dlcool, estas sdo responsdveis na maioria
das vezes pela quantidade de pessoas com sobrepeso, obesidade e uma grande prevaléncia de
hipertensao e colesterol alto (DAUDT, 2013; MALTA et al., 2006).

Na metade do século XX ocorreu uma transi¢do epidemioldgica e nutricional, onde
houve a diminui¢do de doengas como desnutri¢do e um grande aumento das doengas cronicas
ndo transmissiveis, relacionado com o aumento excessivo ou desbalanceado de alimentos e a
pratica insuficiente de atividade fisica (CLARO et al., 2015; WHO, 2003). Essa mudanca
passou a ser um grande desafio para a saide publica sendo que dentre as DCNT estdo diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronica, cancer, entre outras, estas,
responsaveis por 68% dos Obitos; pesquisas apontam que 75% das mortes por essas doengas
ocorrem em paises de baixa e média renda, no Brasil por exemplo, em 2007, 75% das mortes
eram atribuidas as mesmas (TAVARES et al., 2015; WHO, 2014; DUNCAN., 2012;
SCHMIDT, 2011).

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) € atualmente um dos maiores
problemas de satde publica, estas que vem tornando crescente o nimero de mortes prematuras
a cada ano, assim como tem um impacto direto na qualidade de vida das pessoas, levando-as a
um elevado grau de limitagdo e incapacidade para a realizacao de suas atividades didrias como
também afetam a economia de familias, comunidades e sociedade em geral (MALTA et al.,

2015; BRASIL, 2011; WHO, 2011).
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3.1.1 Obesidade e doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares é uma das doencas cronicas ndo transmissiveis que
apresenta como a principal causa de mortalidade e morbidade em todo o mundo; Apesar das
alternativas para a diminui¢do da mortalidade por doengas cardiovasculares, existem diversos
fatores de risco que sdo responsdveis pelo aumento da prevaléncia das DCV, estas sdo, a
hipertensao arterial, diabetes, obesidade, dislipidemia, tabagismo (PINTO., 2018; TIMMIS.,
2018).

Segundo Linhares et al (2012); Guh et al (2009) alguns sinais apontam que o IMC esta
positivamente relacionado com a ocorréncia das doengas cronicas nao transmissiveis; Além
dele é de suma importancia considerar a distribui¢do da gordura corporal, pois o acimulo
excessivo da mesma causa deposicdo de gordura nas visceras, denominada obesidade visceral,
estando ligada diretamente com o aumento de risco cardiovasculares (LINHARES et al., 2012;
BOSELLO; ZAMBONI., 2000; DESPRES., 1998; GRAY., 1999).

Além de risco cardiovascular, a obesidade tem um papel extremamente importante na
patogenia da diabetes mellitus, devido que 80% das pessoas portadoras de DM estdo acima do
peso e mesmo quando se fala de individuos normais, o aumento de peso acaba induzindo a

intolerancia a carboidratos, niveis elevados de insulina € uma diminuic¢ao da resposta tecidual

a insulina (JIjNIOR et al., 2012; GROSS et al., 2001).

3.1.2 Diabetes Mellitus

A patogénese da diabetes se baseia apenas nas alteragdes glicémicas que ocorrem,
mesmo que esteja ligada a uma série de manifestagdes clinicas e condi¢des associadas a mesma;
€ sugerido em alguns estudos que existem alguns mecanismos etiologicamente diferentes que
possuem um papel muito importante na patog€nese, esses sdo genéticos, ambientais e
imunolégicos (SBD, 2019-2020).

O aumento e prevaléncia da DM nos paises mais desenvolvidos ocorre principalmente
por essa DCNT se encontrar mais em individuos na faixa etdria mais avancadas, isso se da
devido ao aumento da expectativa de vida e do crescimento populacional, no Brasil, por
exemplo, estimou-se até o final da década de 1980, a prevaléncia de DM na populagdo adulta
em 7,6% (SBD, 2019-2020; MORAES, 2010).

Independentemente do grau de desenvolvimento a diabetes mellitus € um importante e
crescente problema de satide mundialmente, seu aumento estd associado a diversos fatores entre

eles estd a transicdo epidemioldgica, a urbanizacdo, o estilo de vida sedentério de grande parte
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da populagdo, excesso de peso, crescimento e envelhecimento da populagdo, assim como ao

aumento da sobrevida de pessoas portadoras de diabetes mellitus (SBD, 2019-2020).

3.1.3 Hipertensao Arterial

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2017) a hipertensdo é uma condi¢io
clinica multifatorial onde o individuo ja é considerado pré hipertenso com niveis arteriais de
121-139mmHg de pressdo sistolica e 81- 89mmHg de pressdo diastdlica e em fase de
hipertensdo estagio 1 com a manutencao dos niveis de pressdo arterial acima de 140-159mmHg
de PAS e de 90-99mmHg de PAD.

A diversidade de consequéncias da HA, juntamente com os efeitos colaterais dos
medicamentos, denomina-a como uma das maiores causadoras de redug¢do da qualidade e
expectativa de vida das pessoas (CAMPOS; NETO., 2012).

O acidente vascular cerebral é hoje a terceira causa de morte no mundo, sendo ela
causada ndo s6 por hipertensio arterial sistémica como também diversos fatores que podem ser
prevenidos, relacionados com o seu surgimento e a sua evolugdo. Entre os dois milhdes de
pessoas que sobreviveram ao AVC, 40% delas perderam sua capacidade funcional se tornando
dependentes para realizacdo de atividades didrias. Essa doenca é denominada como
comprometimento subito da fun¢do cerebral por diversas altera¢des envolvendo um ou varios
vasos sanguineos intracranianos, portanto, a HAS € um importante fator para o
desencadeamento do AVC por virtude de ocasionar irrigagdo sanguinea insuficiente (LIMA et

al., 2012; SMELTZER et al., 1998).

3.1.4 Cancer

O cancer é uma doenga que acomete milhdes de pessoas todos os anos, sendo a segunda
DCNT que mais mata em todo o mundo, perdendo apenas para as doengas cardiovasculares, no
Brasil em 2012 estima-se que foram 518.510 casos novos; o tratamento mais comum para essa
doenca é a quimioterapia essa que é composta por varias drogas que atingem tanto as células
malignas como também as benignas, ocasionando fadiga, anemia, leucopenia, perda de peso,
perda do apetite, entre outras, todos esses fatores sdo causadores de desconforto, estresse e
sofrimento (RUBIRA et al., 2012; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER., 2012;
CAMARGO., 2010; PEDRO., 2005).

As perdas causadas pelo cancer vao desde alteragdes fisicas como a alteracdes
emocionais por desconforto, dor, desfiguracao, perda da autoestima; os pacientes acometidos
por essa enfermidade percebem uma grande perda da qualidade de vida em um curto espaco de

tempo (SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).
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3.1.5 Qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) € reconhecida como um importante indicador de saude
publica, sendo cada vez mais utilizada para controlar o impacto da doenga em uma populagdo.
Todavia, estudos deixam claro a ligacdo entre baixos niveis de qualidade de vida, doencas
cronicas e fatores de risco (CAMPOS et al, 2013; BROWN., 2003; MORIARTY; ZACK.,
2003; JIANG; HESSER., 2008; WANG; BEYER; GENSICHEN; GERLACH., 2008).

A qualidade de vida ligada a saide é definida como valor atribuido a vida, ponderando
pelas deterioracdes funcionais, as percepcdes e condigdes sociais que sdo induzidas pela
doenca, agravos, tratamentos e a organizacdo politica e econdmica do sistema assistencial
(AUQUIER et al. 1977). Ja Gianchello et al. (1996) conceituou-a como o valor atribuido a
durac¢do da vida quando modificada pela percep¢do de limitagdes fisicas, psicoldgicas, fungdes
sociais e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento e outros agravos, tornando-se o
principal indicador para a pesquisa avaliativa sobre o resultado de intervengdes.

Os instrumentos genéricos utilizados para avaliar a qualidade de vida relacionados a
saide tem como vantagem poder avaliar diferentes aspectos da QV que sdo afetados pelas
condi¢des de saide ou de doenca/tratamento em qualquer populacdo. Podem ser usados em
populacdes gerais ou especificas para avaliar diversos dominios aplicdveis aos diferentes
estados de saude. Sdo exemplos dessa categoria o Medical Outcomes Short-Form Health
Survey — SF-36, na qual foi utilizado no presente estudo e serd descrito detalhadamente, nos
préoximos pardgrafos.

O SF-36, por ser um instrumento genérico, seus conceitos nao sdo especificos para uma
determinada idade, doenca ou grupo de tratamento, permitindo, portanto, comparagdes entre

diferentes patologias ou entre diferentes tratamentos (HAYES et al., 1995).

3.2 MELHOR EM CASA: PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Devido a necessidade de um atendimento com melhorias na atencao e cuidado total da
saude, assim como a demanda devido o envelhecimento humano em conjunto com a transi¢ao
epidemiolégica que vem ocorrendo no Pais, foi-se pensado em praticas inovadoras para o
cuidado em saude, o servico de atendimento domiciliar terapéuticos, este que € para pacientes
com HIV/Aids, propostas de cuidados paliativos domiciliares, entre outros (BRASIL., 2013;
MERHY, 2010).
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O programa foi instituido em 2011 e foi integrado ao Programa SOS Emergéncias na
Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS, através da Portaria ministerial n° 1.208 de
18 de junho de 2013. De acordo com a portaria, a aten¢do domiciliar € interpretada como nova
modalidade de atencdo a satde, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por
um conjunto de acdes de promocao a satude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo a saude (BRASIL, 2013).

O objetivo do Melhor em Casa € levar atendimento médico as casas de pessoas com
necessidade de reabilitagdo motora, idosos, pacientes cronicos sem agravamento ou em situagao
pOs-cirdrgica, evitando internacOes hospitalares desnecessarias e as filas dos servigos de
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2013).

A aten¢do domiciliar € organizada em trés modalidades, sendo estas AD1, a mesma
destinada para usudrios da unidade bdsica de sadde que possuem problemas de saude
controlados/ compensados, que possuam dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao
até a unidade, as visitas para essas pessoas devem ser ao menos 1 vez na semana sendo
responsaveis por essa visita equipes de atencdo bésica, incluindo equipes de Saide da Familia
e Nucleos de Apoio a Saude da Familia; o AD2 destina-se a0 mesmo publico do AD1 com o
diferencial de que necessitam de visitas com maior frequéncia de cuidado, recursos de saide e
acompanhamento continuo, podendo estes ser provenientes de diferentes servigos da rede de
atencdo, sendo da responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designadas para esta
finalidade. Ja o AD3 esta destinado ao mesmo publico do AD2 assim como a responsabilidade,
porém, diferencia-se que além do que € exigido para o cuidado da saide no anterior eles
necessitam também de usos de equipamentos (BRASIL, 2013).

Na realizacdo do cadastro € exigida a indicacao de um cuidador, que podera ser ou nao
membro da familia. O cuidador serd a referéncia da familia para as equipes do Melhor em Casa.
A presenca do familiar/cuidador facilita novas formas de produ¢do do cuidado e de interacdes
com a equipe de saide. Além disso, traz tensdes ao disputar os planos de cuidados com a equipe,
a0 mesmo tempo em que contribui para o aprimoramento da produ¢do do cuidado, uma vez que

também ¢ portador de saberes (CARVALHO, 2009).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo transversal, do tipo observacional, envolvendo pessoas
portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis atendidas pelo programa Melhor em Casa

do municipio de Cuité — PB.

4.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Cuité (6028°53,94” S e 36008°58,87” W)
que estd localizado na mesorregidao do Agreste Paraibano e na microrregidao do Curimatat
Ocidental, com populacido de 20.312 habitantes em 2014, de acordo com o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sua 4rea territorial € de 758 km?, densidade 26,3
hab./km? ficando distante da capital do estado, Jodo Pessoa, 235 km e da cidade de Campina
Grande, 117 km. Em relag¢do ao nivel do mar, a altitude é de 667 m (IBGE, 2019). Em 2019 o
municipio de Cuité apresentava populagdo estimada de 20.334 pessoas, com renda média
salarial dos trabalhadores formais (IBGE, 2018) de 1,7 salarios minimos e 15 estabelecimentos

de sadde vinculados ao Sistema Unico Satdde (IBGE, 2016b; IBGE, 2016¢).

Participaram da pesquisa todos os pacientes atendidos pelo programa Melhor em Casa
do municipio de Cuité — PB, que eram portadores de doencgas cronicas nao transmissiveis; o
programa realiza o atendimento de pessoas que necessitam de uma equipe multiprofissional em
seus domicilios. A assisténcia das equipes do Melhor em Casa acontece de modo intercalado,
tendo o dia especifico de cada profissional de satide para visitar determinado paciente e assim

dar o suporte necessario a0 mesmo, seja ele fisico e/ou psicolégico.

As visitas da equipe multiprofissional do programa melhor em casa, sdo realizadas de
segunda a sexta, das 7:00 as 17:00 dando suporte com trocas de curativos, fisioterapia,
assisténcia social, atendimento psicoldgico, atendimento e orientagdo nutricional e prescri¢dao

de medicagdes e exames quando necessério.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes foram todas as pessoas portadoras de doencas cronicas nao
transmissiveis, de ambos os sexos e sem determinacao para idade, que estavam sendo atendidas
pelo Programa Melhor em Casa do municipio de Cuité-PB e se enquadraram nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo tiveram como exigéncias que, as pessoas devem
estar sendo atendidas pela equipe multiprofissional do programa melhor em casa, portadores de
doenca cronica ndo transmissivel e que aceitaram participar da pesquisa e segundo os critérios
de exclusio ndo puderam participar pessoas que nio recebiam mais a assisténcia do programa

melhor em casa, pessoas que nao tinha DCNT e as que ndo desejaram participar do estudo.

4.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O SF-36, por ser um instrumento genérico, seus conceitos nio sao especificos para uma
determinada idade, doenca ou grupo de tratamento, permitindo, portanto, comparacdes entre
diferentes patologias ou entre diferentes tratamentos. O questiondrio Short Form Health Survey
36 (SF-36) € uma ferramenta utilizada para avaliar a qualidade de vida sendo amplamente
utilizado; este instrumento vem com a inten¢do de detectar as diferencas clinicas e socialmente
relevantes para a saude tanto da populacido em geral como de individuos que sao acometidas
por enfermidades, bem como perceber as mudancas na saide ao longo do tempo
(LAGUARDIA et al., 2013; TAFT et al., 2001; MCHORNEY et al., 1994; WILSON et al.,
2000).

Esta ferramenta possui 36 perguntas, dividida em 8 dominios e € um questiondrio de
facil aplicacdo sendo que o mesmo leva de 5 a 10 minutos para ser aplicado (Anexo A), ao ser
analisado o questiondrio, quanto mais altas as pontuacdes, melhor é o estado de sadde

(LAGUARDIA et al, 2013).

O SF-36 € um questiondrio multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito
componentes dominios correspondentes ao questiondrio sdo: capacidade funcional (CF),
limitagdo por aspectos fisicos (LAF), dor (D), estado geral de satide (EGS), vitalidade (V),
aspectos sociais (AS), limitacdo por aspectos emocionais (LAE) e satide mental (SM) e estes
dominios podem ser agrupados em dois sumdrios, um fisico e um mental, onde os dominios

que fazem parte do fisico sao CF, LAF, D e EGS e o sumario mental € composto dos dominios
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V, AS, LAE e SM (ALCANTARA., 2005; CICONELLI., 1999). O calculo dos dominios é
realizado primeiramente com o somatdrio das questdes correspondentes a cada dominio

(ANEXO C) e logo em seguida aplica-se a férmula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagao (Score Range)

O valor obtido nas questdes correspondentes, juntamente com o limite inferior dado para

cada dominio e a variagdo (Score Range) estd no anexo D.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista direta com o paciente ou cuidador
responsavel, sendo realizada a coleta de dados na residéncia do mesmo, pois a coleta foi feita
juntamente com as visitas da equipe multiprofissional aos pacientes, acompanhando primeiro o

trabalho deles e logo em seguida realizando a aplicac@o dos instrumentos.

As perguntas que ndo foram compreendidas na primeira vez que foram perguntadas ou
por motivo de muitas delas estarem na 1° pessoa foram repetidas quantas vezes fossem
necessdrias e reformuladas na 3° pessoa facilitando a compreensao dos pacientes, com muita
calma e paciéncia buscando sempre o conforto do entrevistado perante os questionamentos.
Primeiramente foi aplicado o questiondrio que se refere aos dados sociodemograficos (ANEXO
B) e logo em seguida aplicado o segundo questiondrio, referente a qualidade de vida do

instrumento SF-36 (ANEXO A).

Para obten¢ao da informagao do tempo de doenca dos entrevistados, considerou-se a
doenca cronica ndo transmissivel de base que acometia o paciente a mais anos, sendo
importante ressaltar que 50% dos pacientes que apresentavam sequelas, estas foram decorrentes
de complicacdes da doenca de base. O tempo de doenca deles € uma média de quantos anos
mais ou menos essa DCNT faz parte de sua vida, tendo em vista que nem sempre oS

entrevistados tinham certeza de quanto tempo exatamente ja vivia com essa enfermidade.

4.6 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram sumarizados em planilhas de Excel. Os resultados foram apresentados
na forma de média e desvio padrdo para as varidveis continuas e sob porcentagem para as
varidveis categoricas. Foi feita a andlise qualitativa sendo analisado alguns relatos feitos pelos
pacientes e a andlise quantitativa onde foi realizada o cdlculo das respostas dadas no
questiondrio SF-36. Os resultados do questionario SF-36 foram apresentados em valores
médios, minimos € maximos com seus respectivos desvios-padrdo. Utilizou-se o programa

Excel, versdo 14.0 para a andlise descritiva e inferencial.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa N° 3.749.616
(ANEXO E) Plataforma Brasil de acordo com as normas contidas na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012). Apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participacdo do estudo. Assim como, foi realizado solicitacdo e
autorizacdo prévia do municipio onde foi realizado o estudo por meio de Carta de Anuéncia
pela Secretaria municipal de Saide devidamente assinado, o Termo de Autorizagcdo

Institucional para a realizacao da pesquisa.

Os pacientes e cuidadores foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
responderam o questiondrio que aborda aspectos, capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, limitacdo por aspectos sociais, limitacdo por
aspectos emocionais e saide mental. Para assegurar a fidedignidade dos dados, todos os
integrantes da pesquisa receberam treinamento e orientacao sobre os procedimentos e a rotina

de desenvolvimento da pesquisa.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 14 pacientes que estavam sendo atendidos pelo programa melhor em
casa, dentre estes, 50% do sexo feminino e¢ 50% do sexo masculino, estes eram 1dosos,
aposentados, com renda mediana e ja carregando alguma comorbidade, sendo em sua maioria
diabetes mellitus e/ou hipertensdo, entre outras. Todos os participantes concordaram em

participar do estudo, abrangendo o total de pacientes atendidos pelo programa melhor em casa.
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Conforme pode ser observado na tabela 1, os dados sécios- demogréficos dos pacientes
atendidos pelo programa melhor em casa, demonstram que 92,9% dos mesmos tinham mais de
60 anos, 100% eram aposentados, e 100% dos participantes estava sob cuidados de um
cuidador, destes, 57,1% era seu companheiro (a). Em relacdo ao nivel de escolaridade dos
participantes, 71,42% tinha ensino fundamental incompleto, 14,3% nao possuiam escolaridade

e apenas 7,1%, possuia ensino superior.

Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas dos pacientes atendidos
pelo Programa Melhor em Casa

n % ou média (DP)

Idade
N 14
18- 30 0
30- 60 1 (7,1%)
> 60 13 (92,9%)
Sexo
Feminino 7 (50%)
Masculino 7 (50%)
Escolaridade
Sem escolaridade 2 (14,3%)
EFI 10 (71,42%)
EFC 0
EMI 0
EMC 1(7,1%)
ESC 1 (7,1%)
Renda Familiar
Até V2 salario minimo 0
15 a 1 salario minimo 9 (64,3%)
1 a 2 saldrios minimos 4 (28,7%)
2 a 3 saldrios minimos 1 (7,1%)
Situacdo no mercado de trabalho (n %)
Aposentado 14 (100%)
Desempregado 0
Com auxilio doenca 0
Estado civil
Solteiro 0
Casado 8 (57,1%)
Unido estavel 0
Divorciado 1 (7,1%)
Vidvo 5 (35,7%)
Presenca de cuidador (n %)
Sim 14 (100%)
Nao 0

Fonte: Santos (2020); Tabela adaptada de Campolina et al (2010);
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A idade e escolaridade sido condi¢des que podem influenciar diretamente na qualidade
de vida de um individuo quando ndo orientados adequadamente. Pesquisa utilizando o
questiondrio SF-36 tanto em idosos como em pessoas com idade menor que 60 anos verificaram
menores scores para as pessoas maiores de 60 anos, mostrando como a idade também € um

fator que influencia na qualidade de vida das pessoas (SERVELHERE et al., 2011).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa

Caracteristicas clinicas

N° absoluto / % ou média (DP)

Tempo de doenca (anos)
N 14
Média (DP) 29,6 £22.3
Minima 5
Maiaximo 60
Presenca de sequelas (n %)
Nao 7 (50%)
Sim 7 (50%)
DCNT presente
Hipertensao/Diabetes/AVC 1(7,1%)
Hipertensao 5 (35,7%)
Diabetes 3(21,4%)
Diabetes/ Problema Renal 1(7,1%)
Hipertensao/Alzheimer 1(7,1%)
Doencga cardiovascular / Diabetes/ 1 (7,1%)
osteoporose/ depressdao
Hipertensao/Diabetes/Trombose 1(7,1%)
Hipertensao/IRC 1(7,1%)

Fonte: Santos (2020); Tabela adaptada de Campolina et al (2010);

A escolaridade no Brasil no ano de 2017 foi de 11, 3 anos para alunos de 18 a 29 anos
e esses nimeros variam também de acordo com a regido que vivem, tendo uma diferencga de 1
ano a mais de escolaridade para a regido sudeste em relacdo com as regides norte e nordeste
(CRUZ, 2019). Levantamentos no territério brasileiro relatam o aumento da frequéncia da
obesidade com o decorrer do avango da idade, assim como a frequéncia dessa DCNT diminui
quando o nivel de escolaridade aumenta (BRASIL 2019). Dados como esses mostram a
possibilidade de regides como norte e nordeste onde a escolaridade se encontra mais baixa,
terem um maior crescimento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e suas
consequéncias afetando assim a qualidade de vida dos mesmos.

Assim como pode existir uma maior relacdo entre a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis e menor qualidade socioecondmica. Esses achados foram verificados na pesquisa
de Silqueira (2005), que observou maior prevaléncia da hipertensdo em participantes com

rendas menores, niveis de escolaridade baixo, como agentes causadores de estresse social e
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econdmico. Assim como foi relatado como um dos fatores de risco mais importante a baixa
escolaridade, pois quando se compara pessoas analfabetas com os que tem nivel superior de
ensino, foi constatado entre 1,4 e 1,7 mais risco de portar a DCNT, hipertensao (SILQUEIRA.,
2005; BRASIL., 2001; LESSA., 1998; LOLIO., 1990).

Corroborando assim, com o perfil da populacdo do nosso estudo (tabela 2), na qual
observou-se que as doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes na populacdo foram
hipertensao arterial e diabetes mellitus, sem e com complicagdes associadas tais como acidente
vascular cerebral, trombose, insuficiéncia renal, entre outras.

Alguns participantes do presente estudo se encontravam acamados, sendo assim, para
os dominios de capacidade funcional e limitacao por aspectos fisicos acabaram sendo gerados
valores minimos (0) para a maioria das questdes, pois eles ndo possuiam mais capacidade de
fazer as atividades descritas pelo questiondrio como varrer uma casa ou andar alguns bairros,
banhar ou vestir-se sozinhos, entre outras. Tal fato, nos levou a cogitar a limitagdo do uso do
instrumento para este publico, uma vez que, ndo encontramos na literatura trabalhos utilizando
a ferramenta SF-36 com pacientes acamados. Porém, também ndo foram encontrados na
literatura pesquisas demonstrando limitacdes do uso do questiondrio para este publico. Pelo
contrério, ele é considerado um instrumento genérico utilizados para avaliar a qualidade de vida
em afetados pelas condicoes de saude ou de doenga/tratamento em qualquer populagdo. Podem
ser usados em populagdes gerais ou especificas para avaliar diversos dominios aplicdveis aos
diferentes estados de satde. Além disso, o questiondrio d4 op¢do de considerar notas de 0 (zero)
a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio ha uma avaliacdo desses
individuos nessas condicdes e como sua capacidade funcional estd completamente ou
parcialmente comprometida, acarretando em um resultado de uma pior qualidade de vida para
€ssas pessoas.

Levando em consideracdo que o questionario aplicado € divido em 8 dominios variando
de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior € 100 = melhor para cada dominio. Foi observado scores
menores, ou seja, piores escores para capacidade funcional (CF) limitagcdo por aspectos fisicos
(LAF) e limitacdo por aspectos emocionais (LAE), tendo pontuacdes de 5,1£7,2 e 1,8£3,3 ¢

23,8430,6 respectivamente (tabela 3).
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Tabela 3. Média dos dominios e sumdrios do SF-36 de pacientes atendidos pelo Programa
Melhor em Casa — Cuité/PB

Média + DP | Minimo Miéximo
DOMINIO!
Capacidade Funcional 5,1£72 0 30
Limitacdo por aspectos fisicos 1,8 £33 0 25
Dor 41,4 +28,1 0 100
Estado geral de saide 43 +£229 0 90
Vitalidade 54,6 23,9 0 95
Limitacdo por aspectos sociais 24,1 +£223 0 100
Limitacdo por aspectos emocionais 23,8 £ 30,6 0 100
Saude mental 56,3 +20,3 0 92
SUMARIO?
Fisico 22,8 £24,6 0 100
Mental 39,7 £28,1 0 100

Fonte: Santos (2020); Adaptado de Campolina et al (2010); ' 0 = pior estado de satdde e 100 = melhor
estado de satide; > média da populacdo americana = 50, DP = 10;p¢

Pesquisa realizada por Braga et al., (2011), verificou que idosos com idades acima ou
igual a 60 anos em hemodidlise, apresentaram também menores escores para os dominios de
capacidade funcional e limitagdo por aspectos fisicos. Os autores ainda relacionaram o pior
escore desses dominios com a idade avancgada e presenca de trés ou mais doengas cronicas.

Os resultados obtidos nesse presente trabalho para os dominios de capacidade funcional
(CF) e limitagdo por aspectos fisicos (LAF) sao semelhantes ao estudo de Campolina et al.,
(2010) que avaliaram pacientes idosos portadores de artrite reumatoide, pois possuem
pontuacdes médias abaixo de 50. Pontuacdo essa, provavelmente justificada para esta pesquisa
devido os pacientes em sua maioria estarem acamados, impossibilitados de fazerem suas
funcdes normalmente no tempo que ocorreu a coleta de dados; Os pacientes que apresentavam
a pior qualidade de vida eram os que possuiam severa ou moderada incapacidade funcional
(BENTO; SANTOS., 2017; CAROD ARTAL et al., 2000).

Para Toldré (2014); Galisteu (2006), a qualidade de vida € a capacidade de desenvolver
movimentos corporais de forma eficiente, ou seja, se houver uma limitagdo motora h4 também
um grande impacto na qualidade de vida desse individuo, diminuindo-a consideravelmente.

A reducdo da capacidade funcional e limitacdo dos aspectos fisico também pode
influenciar piora da saide mental e psicolégica do paciente, uma vez que geram tristeza,
frustagdes e podem estar relacionadas com desenvolvimento de quadro depressivos. Uma das
falas mais marcantes dos entrevistados durante a coleta de dados foi de uma senhora que falava
muito da tristeza que sentia por ndo conseguir mais varrer o terreiro de manha cedo, como a
mesma costumava dizer, fazer sua comida e por muitas vezes nem ao menos tomar seu proprio

banho sozinha; mostrando assim, além da perda da capacidade funcional, a repercussdo direta
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na qualidade de saide emocional por se sentir incapaz de fazer atividades que eram de seu
costume e tdo simples para a maioria das pessoas.

Quando o estado funcional é ruim, se encontra um maior sofrimento psicoldgico,
afetando diretamente a qualidade de vida do mesmo, por isso, se vé a necessidade de adotar
mudancas de comportamentos durante a vida, tornando possivel uma boa capacidade funcional
quando a velhice chegar, mantendo uma excelente relacdo com a saide mental e
consequentemente obtendo uma qualidade de vida melhor (FERREIRA; MEIRELLES;
FERREIRA., 2018; ATKINS., 2013).

Em relacdo ao dominio de dor (D), houve queixas pela maioria dos entrevistados,
principalmente dores musculares, sendo notavel que a média obtida foi baixa, estando abaixo
de 50 pontos (41,4 +28,1). No dominio de estado geral de saide foi encontrado valores baixos
também, de 43 + 22,9 pontos, considerando assim uma baixa qualidade de vida.

A dor é um fator que tem uma grande influéncia na vida da populagado idosa, sendo que
a mesma quanto mais intensa é, pior se torna a qualidade de vida (TOLDRA., 2014; VIDMAR.,
2011).

No geral quase todos os dominios tiveram scores médios abaixo de 50, apenas vitalidade
e saidde mental que constatou valores um pouco acima, 54,6 += 239 e 56,3 + 20,3
respectivamente. No entanto, esses valores, ndo € indicacdo de uma boa qualidade de vida e
saide mental para os pacientes, pois no momento do preenchimento do questiondrio onde para
estes dominios havia perguntas como “quanto tempo vocé tem se sentido deprimido que nada
pode anima-lo? ” ou “quanto tempo vocé tem se sentido desanimado, abatido? ” e as respostas
variavam entre “uma boa parte do tempo” até mesmo o “tempo todo se sentindo assim” .

Termos como vigor e forca utilizados no questiondrio na parte dos dominios de
vitalidade e satide mental foram termos que acabaram confundindo os entrevistados; assim
como no trabalho de Silqueira (2005), neste estudo houve dificuldade para diferenciar os termos
para os pacientes, até porque segundo o diciondrio de Aurélio Buarque de Holanda o significado
de vigor é forca e grande energia e o termo energia tem como significado vigor e forca
(SILQUEIRA., 2005; HOLANDA, 1999).

Quanto aos dominios de Limitacdo por aspectos sociais (LAS) e limitacio por aspectos
emocionais (LAE) também foram observados scores baixos com valores de 24,1+22.3 e
23,8430,6 respectivamente. Tais resultados podem ser consequéncias das limitacdes funcionais
e fisicas da maioria dos pacientes em fazer suas atividades, tais como: ndo poder executar suas
atividades rotineiras, ndo poderem sair sozinhos, dar uma volta, visitar amigos, afetando

diretamente seu emocional. Identificada na fala e relato deles, na forma de queixas, de “sentir
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saudade de sair de manha cedo”, “caminhar pela praca”, “visitar amigos” e “voltar na hora de
fazer o almog¢o” e a tarde “arrumar sua casa” ou “tirar um cochilo”. Outro relato impactante foi
a de uma senhora que com lagrimas nos olhos contava da saudade que tinha da visita dos filhos
que s6 a visitava uma vez ao ano, pois nao moravam em Cuité-PB — solidao.

Com o avancgo da idade (maiores de 50 anos) o ser humano comeca a apresentar doencas
que afetam a capacidade fisica, anormalidades psicolégicas e/ ou mudancas neuroldgicas,
enfermidades estas que podem levar a quadros depressivos, afetando sua vida como um todo
(NEVES et al., 2013; PHILLIP & ZEHANAH., 2012). Apesar de apenas um paciente ter o
diagnéstico comprovado de depressdo, os escores de aspectos emocionais demonstram que, tal
dominio impacta na qualidade de vida e saide emocional; valores baixos assim foram
encontrados também com o estudo de pessoas com sintomas graves de depressdo (BENTO;
SANTOS., 2017; CAROD- ARTAL et al., 2000).

E importante elucidar que em nosso estudo, maior prevaléncia de pacientes hipertensos
com presenca de outra comorbidade, sugerindo assim, que quanto mais presentes estas
comorbidades, maiores as chances de diminui¢cdo da qualidade de vida. Resultados assim
também foram encontrados no estudo de Anghinoni., (2011); enquanto no trabalho de Lima et
al,, (2011) o mesmo considerou que o estado emocional dos pacientes € afetado pelas
complicacdes e comorbidades da doenga cronica ndo transmissivel e com a dificuldade que
sentem em fazer o controle dessa enfermidade.

O sumdrio fisico e o sumario mental consolidam e comprova o nivel de qualidade de
vida e sadde dos individuos. No presente estudo, os resultados confirmam a precariedade da
situacdo da QV dos pacientes que participaram do estudo, tendo médias muito baixas sendo
22,8 + 24,6 para o fisico e 39,7 £ 28,1 para o sumdrio mental, tendo como pardmetro para esses
sumarios, média de 50 para a populagdo americana.

Diante dos resultados, observa-se que a populacao avaliada ndo apresenta boa qualidade
de vida e saude, constatado pelos valores médios dos dominios e sumdrios, ndo havendo médias
proximas de 100. Os valores de scores baixos sdo decorrentes principalmente pela baixa
capacidade funcional e limitacdes fisicas, que consequentemente repercutem nos aspectos
emocionais. Neste sentido, tais resultados, demonstram a importancia do educacio e saude para
prevencdo do acometimento de comorbidades e complicacdes associadas as doengas cronicas

ndo transmissiveis na atencdo bdsica, assim como, indica que a importancia do trabalho da
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equipe multidisciplinar do Programa Melhor em Casa na assisténcia, orientagdes € suporte

clinico, nutricional e na saude mental desses pacientes.

6 CONSIDERA COES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, a ferramenta SF-36 se mostrou eficiente em realizar
a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes do melhor em casa, sendo possivel através da
aplicacdo desse questiondrio coletar dados importantes sobre como as doengas cronicas nao
transmissiveis e outros fatores interferem nessa QV.

A qualidade de vida da populag¢do estudada encontra-se significativamente baixa, tendo
como possiveis agentes causadores, a idade, a escolaridade, esta que € o tnico fator modificavel
e que talvez afete e a agrave as doencgas cronicas ndo transmissiveis, as DCNT, suas sequelas e
limitagdes fisicas.

A avaliacdo da qualidade de vida nesse estudo pode auxiliar os profissionais que
trabalham no programa melhor em casa, identificando os dominios que mais afetam a qualidade
de vida do mesmo, que tem mais impacto em seu dia a dia, com os relatos, por exemplo, a
psicéloga tem mais informagdes para saber por qual caminho e quais métodos ela pode usar
para melhorar o emocional daqueles pacientes assim como os outros profissionais podem
enxergar que as vezes uma conversa, a atencao dada aos pacientes € mais importante do que
cuidar da hipertensao do mesmo.

Destaca-se a necessidade de outros estudos com esse tipo de populacdo, utilizando-se
de outras ferramentas, seja elas para avaliar a alimentacao desses individuos, a saude mental
individualmente, a alimentacao e/ou a antropometria, entre outros, para que haja cada vez mais

maneiras de colaborar com a melhoria da qualidade de vida desses individuos.
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ANEXO A- Questiondrio Short Form Health Survey 36 (SF-36)

1- Em geral vocé dina que sua smide &

Excelente Muito Boa Boa Rum Muito Buim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vecé se classificana sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouce Pior | Mwmto Pior
1 2 3 4 5
3- Os semuntes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
conmim. Devido & sua sagde, vocé tena dificuldade para fazer estas ahvidades? Neste caso,
guando?

Anvidades S, chificulfa, | i, detcuilia d];:ﬁﬂc:ﬁaaze
mnito um pouco
modo algum

a) Atividades Figorosas, que exigem
muito esforco, tals como Commer.

; . e 1 2 3
levantar objetos pesados. participar em
esportes arduos.
b} Attvidades moderadas, tais como
mover Wma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, Jogar bola, varrer a casa
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vamos lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
e
#) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar vanos quarteirdes 1 2 3
1) Andar um guarteirio 1 2 5
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as ulhimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consegiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nio

a) Vocé diminmi a quantidade de tempo que se dedicava ao sen 1 2
trabalho ou a cutras atvidades?
b) Bealizou menos tarefas do que vocé gostana? 1 2
c) Esteve linutade ne seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer sem frabalho ou outras afividades (p. 1 2
ex. necessiton de um esforgo extral.

3- Durante as alhmas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como consegiifncia de algum problema emocional (como
se sentir depnimido ou ansioso)?

=

Sim Néo
a) Vocé dimomi a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalhe ou a cutras abvidades?
b) Realizou menos tarefas do que voceé gostana? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atitvidades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.




6~ Durante as ultimas 4 semanas. de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

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

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 3 ]

8- Durante as altimas 4 semanas, quanto a dor inferferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabatho dentro de casa)?

De maneira alpuma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

0- Fstas questoes sdo sobre como vocé se senfe € como tudo tem acontecido com wvoce
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voce se senfe, em relagdo as ultimas 4 semanas.

. Uma
Amaior | Umaboa | Alguma
Todo parte do parte do | parte do PEAUEHA | 2rnea
Tempo parte do
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo wvocé
fem se senfindo cheio de
vigor, de vontade de 1 2 3 4 3 6
forca?
b) Quanto tempo wvocé
fem se senfido wuma 1 2 3 4 3 ]
pessoa nmiito nervosa’
¢) Quanto tempo wvocé
fem se senfido fdo
deprimido que nada 1 2 3 4 5 )
pode anima-lo?
d) Quanto tempo wvoce
fem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 ]
trangiitlo?
€) Quanto fempo wvoce
fem se senfido com 1 2 3 4 3 ]
nmta energia’?
f) Quanto tempo wvocé
fem 5e sentido 1 2 3 4 3 ]
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo wvocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo wvocé
fem se senfido wuma 1 2 3 4 3 ]
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? : 2 : 4 : 0
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sande fisica ou problemas
emocionais mterferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo fempo parte do tempo do tempo
1 2 3 = 3
11- O guanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacgoes para voce?
Definitivamente A HAOTE | N5 A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes sei | JASVEZES | ente falso
verdadeiro falso
a) Fu costumo obedecer
um pouco mais 1 A 3 4 5
facilmente que as oufras - i
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
¢) Eu acho que a minha -
. g 1 2 3 4 5
salde vai piorar
d}_ Minha saide ¢é 1 5 3 4 5
excelente
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ANEXO B- Variaveis Socioecon0micas
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VARIAVEIS \ DESCRICAO \ CATEGORIAS
Nome:
Idade Idade cronolégica em | 18 a 30 anos
anos 30 a 60 anos
(FAO/WHO, 2001) > 60 anos
Escolaridade Numeros de anos | Sem escolaridade
completos de estudo | Ensino fundamental incompleto
(MEC, 2001). (EFD)
Ensino  fundamental = completo
(EFC)

Ensino médio incompleto (EMI)
Ensino médio completo (EMC)
Ensino superior incompleto (ESI)
Ensino superior completo (ESC)

Renda Familiar

Renda dos membros da
familia que residem no

Sem rendimento
Até V2 salario minimo

mesmo domicilio | Mais de %2 até 1 saldrio minimo
expressa em  saldrio | Mais de 1 a 2 saldrios minimos
minimo. Inclusive | Mais de 2 a 3 sal4rios minimos
pessoas que recebem | Mais de 3 a 5 saldrios minimos
beneficio do governo | Mais de 5 a 10 saldrios minimos
(POF, 2009). Mais de 10 saldrios minimos

Profissdo:

Qual doencga ( ) Hipertensao Arterial

acomete? ( ) Diabetes Mellitus

( ) Obesidade

( ) Cancer

( ) Doenga Cardiovascular
( ) Outra




ANEXO C- Ponderagao dos dados
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Questio

Pontuacdo

01

Se a resposta for:

01 5,0
02 4.4
03 34
04 2,0
05 1,0

02

Manter o mesmo valor

03

Soma de todos os valores

04

Soma de todos os valores

05

Soma de todos os valores

06

Se a resposta for:

01 5,0
02 4,0
03 3,0
04 2,0
05 1,0

07

Se a resposta for:

01 6,0
02 5,4
03 4,2
04 3,1
05 2,2
06 1,0

08

A resposta da questao 8 depende da resposta da questao
7

Se 7=1 e se 8=1 o valor da questdo € 6,0

Se 7=2 a 6 e se 8=1 o valor da questdo € 5,0

Se 7=2 a 6 e se 8=2 o valor da questdo € 4,0

Se 7=2 a 6 e se 8=3 o valor da questdo ¢ 3,0

Se 7=2 a 6 e se 8=4 o valor da questdo € 2,0

Se 7=2 a 6 e se 8=5 o valor da questdo € 1,0

E se a questdo 7 ndo for respondida os valores da
questdo 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for 1 a pontuacdo serd 6

Se a resposta for 2 a pontuacio serd 4,75

Se a resposta for 3 a pontuacdo serd 3,5

Se a resposta for 4 a pontuacido serd 2,25

Se a resposta for 5 a pontuacdo serd 1,0

09

Nesta questdo a pontuacdo para os itens a, d, e, h devera
seguir a seguinte orientagdo:

Se a resposta for 1 o valor serd 6

Se a resposta for 2 o valor seréd 5

Se a resposta for 3 o valor serd 4
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Se a resposta for 4 o valor seré 3
Se a resposta for 5 o valor serd 2
Se a resposta for 6 o valor serd 1

Para os demais itens (b,c,f,g,1) o valor serd mantido o
mesmo.

10

Considerar o mesmo valor

11

Nesta questao os itens deverao ser somados, porém nos
itens b, d deve-se seguir a seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1 o valor serd 5

Se a resposta for 2 o valor serd 4

Se a resposta for 3 o valor serd 3

Se a resposta for 4 o valor serd 2

Se a resposta for 5 o valor seré 1
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Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variacio
correspondentes
Capacidade funcional | 03 10 20
Limitacdo por | 04 4 4
aspectos fisicos
Dor | 07+ 08 2 10
Estado geral de saude | 01+ 11 5 20
Vitalidade | 09 somente os itens (a+ e+ 4 20
g+i)
Aspectos sociais | 06+ 10 2 8
Limitacdo por | 05 3 3
aspectos emocionais
Sadde mental | 09 somente itens (b+c+d+ 5 25

f+ h)
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UNIVERSITARIO ALCIDES C 2 worg mo

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE ¥
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DAS DOENCAS CRONICAS NA QUALIDADE DE VIDA DE

PACIENTES ATENDIDOS PELO PROGRAMA MELHOR EM CASA DO MUNICIPIO DE CUITE -

PB

Pesquisador: MAYARA QUEIROGA BARBOSA
Area Temitica:

Versiao: 1
CAAE: 24998319.2.0000.5182
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.749.616

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa trata-se de um estudo transversal, do tipo clinico observacional, envolvendo pessoas
portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis atendidas pelo programa Melhor em Casa do
municipio de Cuité — PB. Participardo do estudo pessoas portadoras de doencas cronicas ndo
transmissiveis atendidas pelo programa Melhor em Casa do municipio de Cuité - PB. Com o aumento
de doengas cronicas ndo transmissiveis no mundo, percebe-se que juntamente a ela estd ocorrendo uma
diminuicao da qualidade de vida das pessoas, devido a ocasionar uma série de eventos que mexem com
o individuo como um todo, em sua saude fisica e metal; Com isso, gerou-se um grande nimero de casos
de individuos que s@o acometidos por essas doengas e assim foi criado o programa melhor em casa,
este que tem como inteng@o proporcionar um atendimento de qualidade para individuos que estdo
impossibilitados de se locomoverem até uma unidade basica de satide da familia (UBSF) para receber
o atendimento preciso. O presente estudo tem como objetivo identificar as doengas cronicas nio
transmissiveis e suas consequéncias no estado nutricional e qualidade de vida de pessoas atendidas pelo
programa melhor em casa do municipio de Cuité- PB. Serdo analisadas as varidveis antropométricas,
socioecondmicas, além dos presentes no questiondrio de qualidade de vida SF-36, ferramenta altamente
vidvel, de aplicacdo em qualquer populacdo, a qual se destaca por avaliar a qualidade de vida do
publico-alvo

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

. ~ . CEP: 58.107-670
Bairro: Sio José

UF: PB
Telefone: (83 )2101- 5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Municipio: CAMPINAGRANDE
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Continuagdo do Parecer: 3.749.616

considerando a avaliacdo simultinea da capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, limitacdo por aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais
assim como saude mental do paciente. O projeto se torna bastante aplicdvel por avaliar a qualidade de
vida de pacientes portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis, considerando vérios parametros,
e assim poder detectar as fragilidades presentes no individuo a ponto de tomar as medidas cabiveis,
seja no tratamento, quando o problema ja gerou uma doenca, ou na prevencdo, englobando toda a

equipe multiprofissional

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar as doengas cronicas nao transmissiveis e sua relacdo com os aspectos de
qualidade de vida das pessoas que s@o atendidas pelo programa melhor em casa do municipio de Cuité
- PB.
Objetivo Secunddrio: Fazer o levantamento dos pacientes atendidos pelo programa melhor em casa e

suas patologias; Aplicar o questiondrio genérico de avaliagdo de qualidade de vida

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
E informado pela pesquisadora que “Trata-se de uma pesquisa que utilizard questiondrios como
instrumento de coleta de dados, portanto, representa transtornos na interrup¢ao de algumas atividades
de cuidadores e pacientes para este momento e também o risco do constrangimento em realizar
determinadas perguntas, por isso 0s questiondrios poderdo ser aplicados em local isolado e
individualmente. Além disso, serd realizado um pré-agendamento com os cuidadores e pacientes a
fim de minimizar esses transtornos” Beneficios:
E informado pela pesquisadora que: “Os resultados do presente estudo fornecera informagdes sobre a
percepcdo dos pacientes acerca da sua qualidade de vida, aspectos emocionais e que poderdo ser
subsidios para elaboracdo de plano de intervencdo da equipe do Melhor em Casa.”.

De acordo com a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, item V — DOS RISCOS
E

BENEFICIOS; Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradag¢des variados. Quanto
maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiz4-los e a protecdo
oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos

imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A andlise de

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sio José Municipio: CAMPINA GRANDE CEP: 58.107-670
UF: PB

Telefone: (83 )2101- 5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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risco é componente imprescindivel a anélise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve
ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico. Assim, a presente pesquisa atende a

este critério.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa identificard as doencas crénicas ndo transmissiveis e sua relacdo com os aspectos de
qualidade de vida das pessoas que sao atendidas pelo programa melhor em casa do municipio de Cuité
- PB
Trata-se de pesquisa relevante para a sociedade e portanto todas as exigéncias dos CEPs acerca da
documentagdo a ser apresentada devem ser contempladas. O cumprimento das exigéncias atenua

possiveis atrasos no desenvolvimento da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
A pesquisadora apresentou a seguinte
documentagdo: 1-Projeto de Pesquisa;
2- Informagdes Bésicas do Projeto de Pesquisa;
3- Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE; 4- Termo de anuéncia;
5- Termo de Compromisso do Pesquisador;
6- Instrumento de coleta de dados (Roteiro da
entrevista); 7 — Folha de rosto;
8. Orcamento

9 - Cronograma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Ap6s andlise dos documentos encaminhados, néo foi verificado pendéncias e todos os preceitos éticos
foram atendidos

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HUAC/ UFCG, de acordo
com as atribui¢des definidas na Resolugcdo N° 466, de 12 Dezembro de 2012, bem como embasado na

carta circular nimero 122/2012 CONEP/CNS/MS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto.

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n CEP: 58.107-670

Bairro: Sio José

UF: PB
Telefone: (83 )2101_ 5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac‘ufcg.edu‘br

Municipio: CAMPINAGRANDE
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem | Autor Situacdo
Documento
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P| 22/10/2019 Aceito
Basicas
do Projeto ROJETO_1457818.pdf 18:06:09
Folha de Rosto | FolhaDeRosto.pdf 22/10/2019 GABRIELA Aceito
ROCHA
18:01:57 [ SANTOS
TCLE / Termos | TCLE.docx 22/10/2019) MAYARA Aceito
de
Assentimento / 17:15:21 | QUEIROGA
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
Outros Termoanuenciasecretaria.PDF 22/10/2019) MAYARA Aceito
17:12:51 | QUEIROGA
Outros Termocompromissopesquisador.pdf 22/10/2019 MAYARA Aceito
17:09:27 | QUEIROGA
Outros Termoanuenciainstiticional. PDF 22/10/2019) MAYARA Aceito
17:07:31 | QUEIROGA
Projeto Projetodetalhado.docx 22/10/2019 MAYARA Aceito
Detalhado /
Brochura 17:06:48 | QUEIROGA
Investigador BARBOSA
Declaragao de | Declaracaopesquisadores.pdf 22/10/2019 MAYARA Aceito
Pesquisadores 17:04:38 | QUEIROGA
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nio
CAMPINA GRANDE, 06 de Dezembro de 2019
Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))
Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n CEP: 58.107-670
Bairro: Sio José
Municipio: CAMPINA GRANDE
UF: PB ‘
Telefone: (83 )2101- 5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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