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RESUMO

Segundo a OMS, qualidade de vida (QV) € a percep¢do das pessoas de sua condi¢do de vida,
dentro do contexto de culturas e sistemas de valores nos quais elas vivem e em relacdo a suas
metas, expectativas e padrdes sociaist. A QV engloba funcéo fisica, interacdo social, aspectos
emocionais, entre outros. O objetivo deste estudo foi identificar as acBes realizadas pelos
académicos do PISC vinculados a Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) e avaliar a QV
conhecendo o perfil dos usuarios que participam do PISC no municipio de Uruguaiana/RS. Os
sujeitos do estudo foram 10 usuarios que participam do Programa e possuem importantes
limitacBes fisicas. Foram realizadas visitas domiciliares interdisciplinares com intuito da promocéao
da saude, reabilitacdo de danos e agravos, prevencao de doencas e realizagdo do questionario
SF36 para avaliar a QV. Os usuarios quando questionados como consideram sua salde grande
parte julgam estar boa apoés as visitas domiciliarias, relacionando esta melhora com a auséncia da
doenca, comparando um ano atras classificam a idade em geral, melhor. Interrogados como
gualificariam as atividades que devido a saude, teriam dificuldade para fazer, relatam que realizam
com muita dificuldade e como essas atividades estdo sendo realizadas no trabalho, tanto no que

diz respeito ao aspecto fisico como o emocional os sujeitos relatam apresentar dificuldade. A
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maioria dos sujeitos descrevem que sofreram influéncia do estado emocional para desenvolver
atividades sociais normais. A dor foi referida por estes individuos como moderada. Quanto as
questdes que abordam os aspectos emocionais percebeu-se que a maioria dos usuarios
apresentou pontos positivos sobre a percepcdo de sua QV. A maioria dos sujeitos relatou ter
interferéncia na salde fisica somente em alguma parte do tempo, sendo esta relacionada aos
problemas emocionais. A percepcdo dos usuarios quanto a evolucao da parte fisica ndo foi
notéria, pois acreditam que esta evolugdo esta ligada intimamente com seu trabalho, porém o
grupo de académicos percebeu evolugbes fisicas significantes relacionados a independéncia
funcional. No que diz respeito a estado emocional os sujeitos apontam importante satisfagdo no
conceito de saude e QV.

A partir dos dados coletados torna-se perceptivel a melhora na QV dos usuéarios acompanhados
pelo PISC, dando credibilidade ao trabalho que estd sedo realizado, afirma o Programa, e

cumprindo com seu compromisso social.
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INTRODUCAO

A influéncia da saude sobre as condicdes e a qualidade de vida (QV), tem sido discutido
atualmente por politicos e pensadores ao longo da historia. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS 2006), QV é a percepcado das pessoas de sua condi¢do de vida, dentro do contexto
de suas culturas e sistemas de valores nos quais elas vivem e em relagdo a suas metas,
expectativas e padrdes sociais?.

Relacionando a transformacao do individuo em paciente inclui-se a vivéncia de uma série de
separacdes marcadas, freqlientemente, por experiéncias de fragmentacéo e perda de autonomia
sobre o préprio corpo 2. O aconchego do lar pode ser um fator fundamental para a estabilizacao da
saude de quem esta em recuperacgdo. A presenca constante de familiares e amigos e as demais
particularidades do ambiente sdo fundamentais para a recuperacdo dos pacientes devidamente
autorizados pela equipe de salde para dar continuidade ao tratamento em casa.

Segundo Lopes (2008), a visita domiciliar € uma pratica antiga na area da saude, e atualmente,
esta sendo resgatada em func¢do das novas politicas publicas, que incentivam maior mobilidade
do profissional 3. E um instrumento de intervencéo fundamental utilizado pelas equipes de salde
como meio de insercdo e conhecimento da realidade de vida da populagcédo, favorecendo a
compreensdo de aspectos importantes na dindmica das relagdes, auxiliando a assisténcia
educativa e a resolucdo de suas demandas, bem como a troca de informac8es e conhecimentos
nos encontros multidisciplinares favorecendo assim, o crescimento e desenvolvimento dos
profissionais tornando-os mais competentes, conscientes, preparados e fortalecidos para o
desempenho das suas atividades”.

O presente relato descreve algumas das atividades realizadas pelo Programa de Extensdo
Praticas Integradas em Saude Coletiva (PISC), desenvolvido por académicos e professores da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) Campus Uruguaiana, onde séo realizados cuidados
domiciliares a pacientes/usuéarios do Sistema Unico de Satide (SUS). As visitas sdo realizadas
semanalmente pela equipe do projeto, em parceria com o servico de saude do territorio, esta
equipe é composta por estudantes de dois cursos distinto para garantir a multiprofissionalidade e

a interdisciplinariedade, com foco a integralidade da atengdo em saude.
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Assim, acreditando que a QV engloba func¢éo fisica, interacdo social, aspectos emocionais, entre
outros, observou-se a necessidade da aplicacdo do questionario SF36- para avaliar o padrdo de

QV dos pacientes assistidos pelo PISC, para aprimorar as atividades do programa.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a QV dos usuérios que participam do PISC, a fim de criar a¢des
para contribuir no cotidiano dos mesmos. Bem como cooperar para o aprendizado na pratica
destes académicos de forma integrada e interdisciplinar, através da troca de conhecimentos do
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar em salide com isso favorecer a discussao e

reflexao sobre a percepcéo de QV dos usuarios que participam do programa.

MATERIAIS E METODOS

O PISC iniciou-se através de um Projeto em 2009 e atualmente ampliando-se para um Programa
em 2011, dos Cursos de Fisioterapia, Farmacia e Enfermagem, com a participacdo, envolvimento
e comprometimentos dos académicos, técnicos em assuntos educacionais e docentes da
UNIPAMPA.

Ap6s a primeira discussdo na equipe de saude sobre os usuarios que precisam de atencdo e
acompanhamento domiciliar integral dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), foi identificada
em cada micro area do territorio adstrito usudarios potenciais que necessitem de atengcédo domiciliar
de enfermagem, farmacia e fisioterapia. Apés a identificacdo dos casos, os mesmo receberam a
visita da equipe proponente do projeto, juntamente com as ACS de referéncia de cada micro area,
sendo identificados os casos, cujos dados principais coletados buscaram identificar os dados de
identificac@o de cada usuério. Dados complementares ainda foram identificados em alguns casos,
como as caracteristicas do domicilio e medica¢cdes em uso. No final da visita é realizado um
relatério onde constam anotacdes pertinentes do grupo em relagdo aos usuarios.

Com intuito de aprimorar as atividades da equipe que envolve a participacdo e o controle social
em saude foi realizada a avaliacdo da QV a partir do questionario SF-36. Sendo um instrumento
genérico de avaliagio de QV de facil administracido e compreensdo. E um questionario

multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade
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funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental.

O universo do estudo foram os usuarios que participam do PISC, deste foram escolhidos 10
usuarios que participam do Programa, sendo que os critérios para inclusdo dos participantes
foram participar a mais de seis meses do programa e apresentar importantes limitacdes fisicas,
gue variam desde traumas cerebrovasculares, doencas cronico-degenerativas, malformacdes
congénitas, accidentes e alteracdes da saude em geral, estas identificadas e classificadas pelos

académicos.

RESULTADOS

E imprescindivel, em cada territorio, aproximar-se das pessoas e tentar conhecé-las: suas
condicbes de vida, as representacfes e as concepcdes que tém acerca de sua salde, seus
habitos e as providéncias que tomam para resolver seus problemas quando adoecem bem como o
que fazem para evitar enfermidades®.

Ao se aproximar dos usuarios aplicando o questionario SF-36 foi perguntando como consideram
sua saude e os resultados apontam que estes acreditam que a sua saude encontra-se boa apés
as visitas domiciliarias realizadas pelos académicos dos PISC, relacionando esta melhora com a
auséncia da doenca. Quando interrogados como qualificariam as atividades que devido a saude,
teriam algum problema para fazer, os usuarios relatam que realizam com muita dificuldade, tantos
nos aspecto fisico como o emocional, os sujeitos relatam também apresentar dificuldade em
realizd-las no trabalho.

Ao questionar de que maneira a saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo a maioria dos sujeitos,
descrevem que sofreram influéncia do estado emocional para desenvolver atividades sociais
normais. Quando se perguntou sobre quanta dor no corpo eles tiveram durante os ultimos seis
meses a dor foi referida por estes individuos como moderada. Quanto as questdes que abordam
0S aspectos emocionais relacionados a vigor, forca de vontade, 0 quanto se sentiam nervosos,
deprimidos, tranquilos, cheios de energia, desanimados, esgotados, felizes e cansados foi
bastante perceptivel que a maioria dos usuarios apresentou pontos positivos no que diz respeito a
percepcédo de sua QV, denominando-se, vigorosos, com for¢a de vontade na maior parte do seu
tempo, tranquilos, cheios de energia e felizes. A maioria dos sujeitos relatou ter interferéncia na

salude fisica somente em alguma parte do tempo, sendo esta relacionada aos problemas
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emocionais. A percep¢do dos usudrios quanto a evolugdo da parte fisica acometida nédo foi
notéria. A maior parte tem boas expectativas quanto ao prognéstico da doenca e consideram-se

saudaveis.

DISCUSSAO

A definicdo de QV é muito abrangente e estudada por varios autores®®, os quais muitas vezes
acreditam que seja a percepc¢ao dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas
ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-
realizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das condigbes sociais e
econdmicas.’

A partir deste trabalho foi possivel diagnosticar que o perfil dos usuarios do PISC confirma boas
expectativas e credibilidade quanto a sua saude, muito embora estes em sua grande maioria
estejam acamados e seriamente comprometidos. S&o cientes que muitas das suas limitagdes sédo
devidas além do comprometimento fisico ao estado emocional. Porém o grupo de académicos
percebeu evolucBes fisicas significantes relacionadas a independéncia funcional, sendo
presumivel notar através do vinculo equipe/paciente que esta condi¢do se deve as limitacdes que
estes tém com o trabalho o que intervém diretamente uma vez que esta condicéo Ihe foi rompida
de maneira drastica do seu dia-a-dia.

Entretanto, sdo muito otimistas e confiantes nos fatores emocionais que contribuem para a
eficacia do tratamento e assim colaborando na melhora do quadro da doenca o que interfere de
maneira direta na QV do paciente.

Assim, considera-se a importancia do tema para reafirmar o quanto é importante as acfes do
PISC na melhora da QV dos usuéarios acompanhados, dando credibilidade ao trabalho que esta

sedo realizado, afirmando o Programa, e cumprindo com seu compromisso social.
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