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“A vida é um processo fluente e em alguns lugares do caminho
coisas desagradaveis ocorrerdo. Podem deixar cicatrizes, mas a vida
continua a fluir. E como a agua fluente, que ao estagnar-se, torna-se

podre; ndo pare! Continue bravamente, porque cada experiéncia nos
ensina uma liggo.”

Bruce Lee
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RESUMO

A criagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) marca de maneira
definitiva a atuacdo de equipes multidisciplinar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). O presente estudo tem como objetivo comparar a qualidade de vida
de usuarios e individuos nao usuarios do NASF por meio do questionario genérico
SF36. Trata-se de um estudo quantitativo transversal, no qual os questionarios
forma aplicados & dois grupos de trinta usuarios participantes e nao participantes
das atividades do NASF em um municipio de porte médio de Minas Gerais. Os
resultados demonstraram que somente no dominio Limitagado por Aspectos Fisicos
(LF) foram encontradas diferencas significativas para p<001. Conclui-se que o
NASF deve direcionar suas atividades multidisciplinares para que todos os aspectos
que interferem na qualidade dos individuos tenham impacto positivo.

Palavras-chaves: NASF. Qualidade de vida. Questionario SF 36.

ABSTRACT

The creation of the Family Health Support Centers (NASF) definitively marks the
performance of multidisciplinary teams within the scope of the Unified Health System
(SUS). The present study aims to compare the quality of life of non-users and users
of NASF through the SF36 generic questionnaire. This is a cross-sectional
quantitative study, in which the questionnaires were applied to two groups of thirty
users, divided between participants and non-participants of NASF activities, in a
medium-sized municipality of Minas Gerais. The results showed that only in the
domain Limitation by Physical Aspects (LF) significant differences were found for p
<001. It's concluded that the NASF should direct its multidisciplinary activities so that
all the aspects that interfere in the quality of the individuals have positive impact.



Keywords: NASF. Quality of life. Questionnaire SF 36.

1 INTRODUGAO

O crescimento no numero de pessoas que apresentam morbidades pela evolugao da
transicao epidemiolégica vem aumentando em todo o mundo, esse processo se deve ao
aumento da expectacao de vida da populacéo devido ao avango das praticas em saude,
com isso o envelhecimento e seus aspectos especiais de saude requerem maior
preocupacéo quanto ao envelhecer mais saudavel, e com qualidade de vida.("

Apesar de ndo haver uma unica definicdo especifica para Qualidade de Vida (QV) algumas
delas merecem destaque, como a da Organiza¢cado Mundial de Saude (1998) que define
qualidade de vida como. O entendimento que o individuo tem de sua posicédo na vida dentro
do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relagéo a seus
objetivos, expectativas, metas, padrées e preocupagdes.®® E um conceito muito amplo que
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de um individuo, seu estado psicoldgico,
seu nivel de dependéncia, suas relagdes sociais, suas crengas e sua relagdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente. @

Com a finalidade de melhorar a situacdo da populacdo brasileira diante a
desigualdade na assisténcia a saude, o movimento de Reforma Sanitaria buscou
democratizar o oferecimento de servigcos de saude através da oferta integral e
continua. As propostas do movimento culminaram na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) que incorporou na Constituicao Federal de 1988 a maior parte das
ideias apresentadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986. O SUS foi
regulamentado pelas Leis n° 8080/90 e n° 8142/90 pautado pelos pilares da
universalidade e integralidade do acesso além da participagao popular por meio de
conselhos estabelecidos nas trés esferas de poder.®) Além disso, as agbes
propostas derivam da atengao primaria a saude na tentativa de antecipar agravos e

suas complicagodes.

Em 1994, apos a consolidagado do SUS, foi criada a hoje chamada, Estratégia
Saude da Familia (ESF), a qual apresenta objetivos de reorganizar a pratica
assistencial, entendendo a familia como objeto principal e a interagdo da mesma

com o ambiente onde vive. ®

Com a necessidade de atender e gerenciar todas as demandas encontradas

no espacgo vivo da ESF, objetivando a melhoria da qualidade, eficacia e sua



eficiéncia da Atengcdo Basica em Saude (ABS), foram criados em 24 Janeiro de
2008, através da Portaria GM/MS n°154 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), os quais sao definidos por equipes formadas por diferentes profissionais,
de varias areas que atuam em parceria com a ESF (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). A partir dessa portaria criaram-se dois tipos de NASF: modalidade - 1: que
deve ser composto por no minimo cinco categorias profissionais de nivel superior:
Médicos com pelo menos uma destas especialidades, Acupunturista, Ginecologista,
Homeopata, Pediatra, ou Psiquiatra, e profissionais de outras areas de atuagao
como: Assistente Social, Educador fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Nutricionista, Psicélogo, e Terapeuta Ocupacional.® Este NASF
deve realizar suas atividades em no minimo oito ESF e no maximo em vinte ESF.
Modalidade - 2: que pode ser formado por no minimo 3 trés categorias de
profissionais: Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional, sendo que para
esta modalidade e permitida apenas para aqueles municipios que tenham menos de
100 mil habitantes ou que tenham uma densidade de sua populacdo abaixo de 10
dez habitantes por quildmetro quadrado.® Segundo o Ministério da Sadde (2008),
os NASF devem funcionar em horario de trabalho igual com o das ESF, e que a

carga horaria dos profissionais que integram o NASF.

Em 2010, a Portaria N° 2.843, de 20 setembro, cria no ambito do SUS, mais
uma modalidade a 3 com a principal prioridade em promover a atengao integral em
saude e saude mental aos usuarios de crack, alcool e outras drogas na Atencéo
Basica para municipios com porte populacional menor que 20.000 habitantes,
realizando suas atividades em no minimo 4 e no maximo 7 ESF e ter no minimo 3
profissionais de nivel superior de ocupagdes nao coincidentes com as categorias
profissionais descritas na Portaria GM/MS n.154 de 2008 (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).7

Com objetivo de avaliar a eficacia das atividades proposta pelos NASF, surge

a necessidade de efetuar estudos perante os usuarios dos NASF para verificar a



efetividade das intervengdes e o seu impacto na qualidade de vida destes

individuos.

Estudos sobre avaliacdo da qualidade de vida podem identificar o impacto
causado por intervengdes multiprofissionais em grupos de individuos expostos a tais
acdes. A ferramenta SF-36 é uma adaptacdo do questionario Medical Outcomes
Study 36 — Item short form health survey, no Brasil ele foi estudado, traduzido e
validado por Ciconelli.® Martinez expéem que a versdo em portugués do SF-36 é
um questionario genérico, com conceitos nao especificos, elaborado para uma
determinada idade, doenca ou grupo de tratamento e que permite diferentes
comparagdes entre diversas patologias e entre diferentes formas de tratamentos.®
A ferramenta em questdo e um questionario multidimensional formado e elaborado
por 36 itens, divididos em 8 dominios: capacidade funcional (CF) formado por dez
10 itens, limitagbes por aspectos fisicos (LF) formado por quatro 4 itens, dor (DR)
formado por dois 2 itens, estado geral de saude (ES) formado por cinco 5 itens,
vitalidade (VTA) formado por quatro 4 itens, aspectos sociais (AS) formado por dois
2 itens, limitacdo por aspectos emocionais (LE) formado por trés 3 itens, saude
mental (SM) formado por cinco 5 itens, e mais uma questao que avalia e compara
as condigbes de saude atual com a de um ano atras."® O questionario tem como
objetivo avaliar tanto aspectos negativos de saude do individuo entrevistado tipos de
doenca ou enfermidade, como seus aspectos positivos deste mesmo individuo
(bem-estar)."” Todos os dados sdo avaliados a partir da transformacgéo de todas as
respostas em escores que variam em uma escala de 0 a 100 para cada
componente, ndo havendo um unico valor especifico que resuma toda a avaliagao
do questionario, resultando em uma condigdo geral de saide melhor ou pior.(1%24
Este tipo de ferramenta se torna util para verificar a efetividade de propostas que
visam modificar a qualidade de vida de individuos, tais como, as propostas

apresentadas pelos NASF Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

2 JUSTIFICATIVA



Apesar de ja terem sido realizados alguns estudos sobre a atuagcdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, estudos referentes a qualidade de vida de
pessoas que participam e nao participam das atividades oferecidas pelo NASF
ainda s&o escassos na literatura. Este estudo justifica-se pela necessidade de
quantificar os impactos na qualidade de vida dos usuarios dos NASF e compara-los

com niveis de qualidade de vida de individuos inerentes ao programa.
3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida de individuos participantes e ndo participantes

das atividades propostas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

3.2 Especificos

Comparar as condi¢cdes de qualidade de vida de usuarios e nao usuarios dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
Delimitar o perfil das atividades propostas pelos Nucleos de Apoio a Saude

da Familia que podem interferir na qualidade de vida.

4 METODO

Estudo foi quantitativo descritivo de carater transversal com utilizacdo da
ferramenta SF 36 (Medical Outcomes Study 36 -ltem Short-Form Health Survey),
validado e traduzido para o portugués.® Trata-se de um questionario com conceitos
genéricos e ndo especificos, para uma determinada idade, doenga ou grupo de
tratamento e que permite comparagbes entre diferentes situagcbes patoldgicas e
entre diversos tipos de tratamentos que quantifica a qualidade de vida de individuos

ou coletividades. Conforme estudo considera que a visdo dos individuos quanto ao



seu proprio estado de saude que contempla os aspectos mais representativos da

saude.®

O SF-36 é um questionario genérico com objetivo de avaliar a saude de cada
individuo, formado por 36 itens divididos em oito dominios, na qual analisa aspectos

distintos."

1. Capacidade funcional (CF) elaborado por dez (10) itens: avalia se a presencga e

extensao das limitagbes impostas a capacidade fisica.

2. Limitages por aspectos fisicos (LF), elaborado por dois (2) por itens.
3. Dor (DR) composto por dois (2) itens.

4. Estado geral de saude (ES) composto por cinco (5) itens.

5. Vitalidade (VTA), formado por quatro (4) itens.

6. Aspectos sociais, composto por dois (2) itens: este dominio tem como objetivo

analisar a integragao e convivio do individuo em atividades sociais.
7. Limitagcbes por aspectos emocionais, (LE) formado por trés (3) itens.

8. Saude mental (SM) composto por cinco (5) itens: este dominio tem como objetivo
investigar as dimensbes de depressdo, ansiedade e se ha alteragbes do

comportamento.('?

Cada escala recebe um escore que varia de zero a cem onde 0 corresponde

ao pior estado de saude e 100 o melhor estado de saude. (¥

O calculo do SF-36 foi elaborado convertendo a maioria das questdes em 8
oito dominios, sendo que para cada um dos dominios existe um calculo diferente
que varia de zero a cem. Resultado este chamado de Raw Scale porque o seu valor

final ndo apresenta nenhum tipo de unidade em medida. "9

A 2° questdo nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizado
somente para avaliar o estado geral e o quanto o individuo esta melhor ou pior

comparado a 12 meses atras.

Participantes: Neste estudo participaram 60 individuos, destes 30 individuos

eram participantes de pelo menos uma das atividades oferecidas pelo NASF, e 30



individuos ndo faziam parte de nenhuma das atividades oferecidas pelo NASF. A
maioria das amostras e formada por participantes do sexo feminino (80%), com uma
media de idade de 55 anos. E a minoria do sexo masculino (20%), com media de

idade de 57 anos.('?

Material: Os dados pessoais foram colhidos por meio de uma ficha de
identificacdo que incluiu questdes com nome, RG, CPF, data de nascimento, idade,
sexo, endereco, telefone, fungao exercida no trabalho, quanto tempo exerceu esta

funcao, qual fungao atual, quanto tempo exerce esta funcao.

O questionario (Medical Outcomes Study 36 -ltem Short-Form Health
Survey),(SF 36) validado e traduzido para o portugués, foi utilizado para avaliar a
qualidade de vida (QV) dos 2 grupos pesquisados as dimensdes medidas sao: a
capacidade funcional (CF), limitagbes por aspectos fisicos (LF), dor (DR), estado
geral de saude (ES), vitalidade (VTA), aspectos sociais (AS), limitagdes por
aspectos emocionais (LE), saude mental (SM). Esses dominios podem ser
agregados em duas medidas sumarias a fisica (MSF), e a mental (MSM) o valor

varia de 0 a 100, onde 0 e o pior estado de saude e 100 o melhor estado de saude.

Procedimento: O estudo foi realizado entre julho de 2016 e setembro 2016
com os grupos do NASF e os grupos de ndo NASF do Municipio, a pesquisa foi
realizada em 2 fases 1° fase para participantes do NASF, e a 2° fase para nao
participantes do NASF. Os critérios para inclusdo foram as seguintes: possuir
aptiddes para responder o questionario, individuos de ambos os sexos, raga ou
religido. O critério para exclusao foi a presenga de deméncia dos participantes, esta
pesquisa faz parte de um estudo quantitativo descritivo de carater transversal. O
estudo foi liberado e aprovado pelo comité de ética e pela secretaria municipal de
saude (coordenacdo dos nucleos de apoio a saude da familia), os participantes da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido confirmando
sua participagao voluntaria. Para testar as diferencas de acordo com o nivel de
qualidade de vida (QV), dos 2 grupos analisados foi utilizado o teste de

(Kolmogorov-Smirnov) do programa SPSS Statistics versao 22.



Cenario do estudo: O estudo foi realizado em um municipio de porte médio
do estado de Minas Gerais, com atividade econémica predominante agraria,
apresenta cerca de 148.000 habitantes e IDH de 0,765. Apos aprovagao do projeto
pelo comité de ética e pesquisa, foram selecionados dois grupos de voluntarios com
30 individuos cada um. O grupo denominado 1, sera composto de usuarios de pelo
menos uma atividade proposta pelo NASF do municipio. O grupo denominado 2,
sera composto por individuos de mesma faixa etaria do grupo 1, porém, né&o

participantes de nenhuma atividade proposta pelo NASF.

Os questionarios SF 36 foram aplicados inicialmente ao grupo 1, onde foi
descrito o perfil etario desses individuos. Apds a aplicagdo no grupo 1 foram
selecionados individuos de perfil etario semelhante, grupo 2, nos quais foram

aplicados o mesmo questionario.

O responsavel pela pesquisa obteve junto a secretaria de saude do municipio
a documentacdo que o autorizou para aplicagao dos questionarios referidos bem
como o oferecimento de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.™® de acordo
com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNE), podendo os
voluntarios se desligar a qualquer momento da pesquisa e assegurando o sigilo dos
dados pessoais. Concepcdes estas aprovadas pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade Patos de Minas sob o parecer n°® 1.759.633.

O estudo foi direcionado inicialmente somente a moradores que vivem no
municipio em seu perimetro urbano. Os dados dos dois grupos foram comparados

estatisticamente, dentro dos padrdes de escore do questionario utilizado.

5 RESULTADOS

Tabela 1: teste de variancia entre os grupos analisados.

Kolmogorov-Smirnov

Grupo pesquisado Dominios n p

Capacidade funcional NASF ,205 30 ,002




NAO NASF ,110 30 ,200
Limitagcao por aspectos NASF ,216 30 ,001
fisicos ~

NAO NASF ,223 30 ,001
Dor NASF ,101 30 ,200

NAO NASF ,187 30 ,009
Estado geral de saude NASF A77 30 ,017

NAO NASF ,181 30 ,013
Vitalidade NASF ,155 30 ,065

NAO NASF 71 30 ,025
Aspectos sociais NASF ,370 30 ,000

NAO NASF ,375 30 ,000
Limitagcao por aspectos NASF ,376 30 ,000
emocionais B

NAO NASF ,263 30 ,000
Saulde mental NASF ,146 30 ,104

NAO NASF ,156 30 ,059

Caracterizagao da Qualidade de vida (QV), de participantes versus nao
participantes das atividades oferecidas pelo NASF. Nao apresentaram niveis de
significAncia em relagdo a medida sumaria mental (MSM) e a medida sumaria fisica
(MSF) entre os 2 grupos avaliados.

A analise multivariada dos dados revelou que existem diferengas significativas
na (QV) de apenas um dominio o de limitagdo por aspectos fisicos (LF), esta analise
foi favoravel ao grupo de individuos que participam de pelo menos uma das
atividades oferecida pelo NASF, onde o seu resultado foi p<0,01 e seu dominio 216
para participantes do NASF, versus p<0,01 e seu dominio 223 para néao
participantes do NASF.

Contudo, ndo se verificou diferengas na (QV), em 7 dominios que foram os de
capacidade funcional (CF), onde p<002 e seu dominio 205 para o grupo 1 que sao
os de participantes do NASF, versus p<200 e seu dominio 110 para o grupo 2 que

nao sao participantes do NASF.



No dominio dor (DR), também n&o houve diferencas onde p<200 e seu dominio
101 para o grupo 1 versus p<009 e dominio 187 para o grupo 2.

No 4° dominio estado geral de saude (ES), a tabela demonstra o seguinte
resultado para o grupo 1 p<017 e seu dominio 177 ja no grupo 2 o resultado ficou
em p<013 e seu dominio 181.

O dominio vitalidade (VTA), ficou da seguinte forma p<065 e seu dominio 155
para o grupo 1 versus p<025 e seu dominio 171 para o grupo 2.

Em aspectos sociais (AS), também ndo houve significancia onde p<000 e seu
dominio 370 para o grupo 1 e p<000 e seu dominio 375 para o grupo 2.

O dominio de limitagdo por aspectos emocionais (LE), ficou em p<000 e seu
dominio 376 para o grupo 1 versus p<000 e seu dominio 273 para o grupo 2.

No ultimo dominio o de saude mental (SM), ficou da seguinte forma p<104 e o

seu dominio 146 para o grupo 1 versus p<059 e seu dominio 156.

6 DISCUSSAO

A tabela acima (tabela1) descreve os resultados de variancia dos grupos
analisados o teste escolhido para a analise desta pesquisa foi o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Em estatistica, o teste Kolmogorov-Smirnov e amplamente sugerido para
analise de pequenos grupos, € usado para determinar se duas distribuicbes de
probabilidade subjacentes diferem uma da outra ou se uma das distribuicdes de
probabilidade subjacentes difere na distribuicdo em hipotese, em qualquer dos
casos com base em amostras finitas Este teste ndo requer a estimagao da variancia
e da média da populacdo sao testes que podem ser usados tanto para variaveis

nominais como para variaveis ordinais ou quantitativa.

O teste Kolmogorov-Smirnov se baseado na fungao de distribuicdo empirica
(FDE) dos dados, e apresentam vantagens sobre outros testes de aderéncia,
incluindo maior poder e invaridancia em relagao aos pontos médios dos intervalos

escolhidos. O teste de Kolmogorov-Smirnov pertence a classe suprema de



estatisticas baseadas na FDE, pois trabalha com a maior diferenca entre a
distribuicdo empirica e a hipotética.™

A seguir descricdes mais detalhadas desta pesquisa e de cada um dos
dominios do SF-36 sera apresentada, onde significancia estatistica demostrar um
resultado de <0,01 seguida de comparagdes com outros estudos envolvendo

pesquisas em que o questionario SF-36 foi utilizado.

6.1 Capacidade Funcional (CF)

O dominio CF, é formado por dez questdes, relacionados a dificuldades de
realizagdo de atividades diarias devido a saude, a capacidade funcional (CF) tem
como principal objetivo avaliar tanto a presenca quanto, a extensao das limitagoes
com relagdo a condigao fisica de cada individua entrevistado.

Nesta pesquisa, os valores de escores encontrados, para este dominio foi de
p<002 e seu dominio 205 para o grupo 1 que sado os de participantes do NASF,
versus p<200 e seu dominio 110 para o grupo 2 que ndo s&o participantes do
NASF. Valores estes sem significancia estatistica para este dominio.

No estudo de Silqueira. ® os resultados foram similares a esta pesquisa,
neste dominio os valores de escores obtidos também foram baixos, por outro lado
Alves. ("® obteve maiores valores nesse dominio, para Gontijo. " os resultados
obtidos também foram favoraveis a este dominio, Ciconelli. ® em sua pesquisa
afirma que teve um melhor resultado para este dominio comparado aos outros
dominios do questionario Health Assessment Questionaire (HAQ) questionario este
usado como comparativo para avaliar este dominio o qual ndo obteve valores de
significancia ao contrario do SF 36 que teve valores de significancia para este
dominio valor este que foi: p< 0,01.

Jesus. " realizou uma pesquisa semelhante a esta onde os resultados
revelarao significancia estatisticamente favoravel para este dominio, onde os
individuos que participavam de atividades fisicas regulares obtiveram resultados de
escores maiores que os individuos que ndo participavam de exercicios fisicos
regularmente, fato se que assemelha a outro estudo, Pimenta. (¥ também relatam

em seus estudos, que a pratica de exercicios fisicos regulares apresentarao



diferenga, com significancia estatistica favoravel para este dominio apenas em

individuos que participavam de atividades fisicas regularmente.

6.2 Limitagdo Aspectos Fisicos (LF)

Este dominio e formado por quatro itens relacionados a problemas com alguma
atividade ou trabalho feita diariamente em decorréncia de sua saude fisica, o
dominio aspectos fisicos tem como objetivo avaliar o quanto essas limitagbes
influenciam a vida diaria do paciente dificultando as suas atividades regulares.

Em relacdo aos escores encontrados, neste estudo os valores obtidos foram
favoraveis para este dominio os resultados encontrados demonstraram significancia
estatistica entre os dois grupos avaliados resultados estes que evidenciaram um
nivel superior de (LF) para o grupo 1 em relagdo ao grupo 2 os escores deste
dominio ficaram em p<0,01 e seu dominio 216 para participantes do NASF, versus
p<0,01 e seu dominio 223 para nao participantes do NASF.

Resultados estes que se assemelham a outros estudos Farinha. ?® descreve em
seu estudo que os valores de significancia foram favoraveis a este dominio entre os
grupos analisados, para Silva. ?" relata em seu estudo resultados significantes para
este dominio comparado aos outros dominios.

No estudo de Jesus.!"® os resultados de significAncia demonstraram valores de
escores favoraveis a este dominio valores estes que ficaram desta forma, média de
76,66 e um desvio padrao de 25,81. Resultados estes que comprovam que a soma
dos escores do grupo de atividades fisicas e superior ao do grupo sem atividade
fisica. Por outro lado Ciconelli.® descreve em seu estudo uma soma e variaveis
diferentes para este dominio, a soma de suas variaveis foi de p< 0,8468
confirmando que para este dominio a soma de escores ficou abaixo dos niveis de
significancia estatistica.

Resultados estes semelhantes ao de Suzano.?? o valor obtido para este dominio
em sua pesquisa revelou uma soma de escores baixos valor este que foi 48,4 ou
p<0,048 ficando abaixo dos niveis de significancia estatistica. Estes resultados
também se assemelham ao estudo de Castro. ¥ os resultados do seu estudo e

pesquisa evidenciaram comprometimento nas diferentes dimensdes analisadas pelo



questionario SF-36, sendo que os menores valores médios observados foi nas

dimensoes aspectos fisicos(LF) e vitalidade(VT).

6.3 Dor (DR) e Estado Geral de Saude (ES)

Dor é composto por dois itens a escala dor tem como objetivo avaliar a sua

proporgao e se esta é causa a gera de alguma forma algum tipo de limitagéo a vida
diaria do paciente.

Estado geral de saude (ES) e composto por cinco itens o estado geral de saude
tem como objetivo avaliar a saude do paciente em um modo geral em suas,
atividades diarias.

Neste estudo em relacédo a estes dois dominios os valores de soma de escores
nao obtiveram resultados de variancia de significancia estatistica sendo que os
valores desses dois dominios ficaram abaixo das somas de variaveis entre os dois
grupos pesquisados valores estes que sao: para dor (DR) p<200 e seu dominio 101
para o grupo 1 versus p<009 e dominio 187 para o grupo 2.

Para estado geral de saude (ES) os valores s&o: para o grupo 1 p<017 e seu
dominio 177 ja no grupo 2 o resultado ficou em p<013 e seu dominio 181.
Lembrando que para haver significancia estatistica os valores de p deveram ser de
<0,001.

Este resultado contradiz outros estudos que avaliaram estes dois dominios
através do questionario SF 36, para Jesus.!"™® em seu estudo, foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas entre aqueles que praticam atividade fisica
e aqueles que nao praticam os que praticam atividades fisicas obtiveram uma soma
melhor nos dois dominios Dor (DR) e Estado Geral de Saude (ES), em relagéo aos
que nao praticam atividades fisicas, Suzano.?? também relata em seu estudo uma
soma relevante e de significancia estatistica ao dominio estado geral de saude (ES)
valor este de (63,8), porem o dominio dor (DR) teve sua soma de escore abaixo do
nivel desejado valor este de (36,9).

Para Silva.?" em seu estudo que avaliou dois grupos de pessoas um dos

grupos participantes de danga, de saldao e outro grupo de hidroginastica as somas



para estes dois dominios obtiveram relevancia estatisticas semelhantes para os dois
grupos analisados.

Por outro lado o estudo de Pimenta." teve resultados semelhantes ao deste
estudo a soma dos escores néo evidencio relevancia significativa estatisticamente

para estes dois dominios.

6.4 Vitalidade (VTA)

Este dominio é formado por quatro (4) itens relacionados a vigor, esgotamento,
energia e cansacgo estes itens avaliam qual o nivel de energia e de fadiga, como a
disposicao para executar novas tarefas diarias.

Para este dominio neste estudo os resultados dos valores da soma de escores
nao evidencio resultados estatisticos entre os dois grupos avaliados resultados este
que, ficou da seguinte forma p<065 e seu dominio 155 para o grupo 1 versus p<025
e seu dominio 171 para o grupo 2.

Resultados semelhantes foram analisados em outras literaturas Silqueira.(®
obteve neste dominio o menor escore entre todos os outros dominios analisados em
seu estudo somas estas que sdo de 64,7 com desvio padrdo de <0,21. Castro.®
obteve resultados semelhantes a esta pesquisa em seu estudo o nivel de
significancia para este dominio (VTA) e a soma dos escores também ficaram abaixo
dos outros dominios. Pimenta.''”® ndo encontrou diferencas significativas neste
dominio entre os grupos avaliados em sua pesquisa.-

Ja para Silva.®" apresentou um resultado positivo para este dominio com soma
de escores favoraveis a (VTA) resultado semelhante ao de Farinha.®® neste
dominio o seu estudo também apresentou somas com significancia estatistica para
(VTA).

6.5 Aspectos Sociais (AS)

Aspectos Sociais (AS) este dominio e composto por dois itens relacionados a

guanto o problema fisico ou emocional interfere nas atividades sociais normais do



dia a dia do paciente estes dois itens tem como objetivo avaliar a integracdo do

paciente com atividades sociais.

Entre os dois grupos analisados neste estudo ndo houve resultados de
significancias estatisticas para este dominio os resultados de escores e de variancia
nao produziram resultados favoraveis para este dominio, onde p<000 e seu dominio
370 para o grupo 1 e p<000 e seu dominio 375 para o grupo 2.

Resultado este que ndo se corrobora com o estudo de Silqueira.”® em sua
pesquisa este dominio foi o que apresentou maior escore. Em relacdo aos escores
encontrados, o valor para (AS) foi de p<0,001, Castro®® obteve em seu estudo
resultados favoraveis com significancia estatisticas para este dominio com o
resultado de p<0,004, Alves.("® também obteve valores maiores para este dominio
Gontijo.?” através de sua pesquisa também chegou a soma de bons resultados

para este dominio com uma variancia de p=0,007.

6.6 Limitagoes por Aspectos Emocionais (IE) e Saude mental (SM)

O dominio (IE) é composto por trés itens relacionados as alteragbes com o
trabalho ou algumas atividades feitas diariamente em decorréncia de problemas
emocionais.

SM é composto por cinco itens este dominio tem como objetivo avaliar a saude
mental verificar a ansiedade, alteracbes do comportamento ou descontrole
emocional e bem-estar psicolégico como depressio e nervosismo.

Para este estudo depois da soma de escores e dados analisados 0 mesmo nao
obteve somas com significancias estatisticas para estes dois dominios dados estes
que foram: para limitagdo por aspectos emocionais (LE), p<000 e seu dominio 376
para o grupo 1 versus p<000 e seu dominio 273 para o grupo 2.

E para saude mental (SM), ficou da seguinte forma p<104 e o seu dominio 146
para o grupo 1 versus p<059 e seu dominio 156.

Dados estes que ndo corroboram com estudos de Farinha.?” onde ele relata

dados positivos e com significancia para este dois dominios.



Entanto para Gontijo."” os seus resultados foram de <0,07 sem significancia

estatistica para (IE) enquanto para (SM) com significancia estatisticas <0,01.
7 CONSIDERAQOES FINAIS

A comparagao da qualidade de vida de individuos que participam de atividades
que sao oferecidas pelo NASF e dos que nao participam, mostrou-se
significativamente diferente somente no dominio limitagao por aspectos fisicos. Tal
resultado sugere que atividades fisicas regulares podem ter impacto positivo na
qualidade de vida dos individuos. A auséncia de relevancia nos outros dominios
sugere, porém, que as atividades do NASF nao referentes diretamente a atividade
fisica, devem se direcionar melhor pois o NASF é composto por equipes
multidisciplinares que tem por objetivo atingir holisticamente o individuo e suas

coletividades.
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