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Resumo

A ocorréncia de doencas cronicas tem aumentado na populacdo mundial, caracterizada pela perda da capacidade
funcional, necessitando de reabilitacdo permanente. No Brasil, de acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico, a prevaléncia de hipertensdo autorreferida passou de
22,6% em 2006 para 24,3% em 2017. Na atencédo basica de salde as doengas cronicas, principalmente a Hipertensao
Avrterial e Diabete Mellitus, podem ser tratadas num novo paradigma de salde, deixando de lado o modelo individualista.
O papel do fisioterapeuta na reabilitagdo e prevencdo dessas doengas, ganha grande espaco em que suas fun¢des podem
ser realizadas em grupos para que contemple o plano de tratamento. O objetivo da pesquisa consistiu em avaliar e
comparar a resiliéncia e satisfacdo com a vida de pacientes com doencas cronicas que realizaram ou ndo exercicios de
fisioterapia, sendo um estudo transversal, exploratério e quali-quantitativo. Participaram da pesquisa 30 pacientes entre
40 e 70 anos de idade. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Satisfacdo com a Vida e Questionario de Resiliéncia.
Os resultados e conclusdo da pesquisa demonstraram que, 0s pacientes que realizaram exercicios fisioterapéuticos
apresentaram uma discreta melhora em resiliéncia e satisfagdo com a vida, comparados aos que ndo realizaram
exercicios fisioterapéuticos.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Resiliéncia; Qualidade de vida.

Abstract

The occurrence of chronic diseases has increased among the population, its description is based on permanence,
presence of residual disability, non-reversible pathological change in the body system, need for special patient training
for rehabilitation and prediction of a long supervision period, observation and care. In Brazil, according to the Survey
of Risk Factors and Protection for Chronic Diseases by Telephone Survey, the prevalence of self-reported hypertension
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went from 22.6% in 2006 to 24.3% in 2017. In primary health care chronic diseases, especially Arterial Hypertension
and Diabetes Mellitus can be treated in a new health paradigm, leaving aside the individualistic model. The role of the
physiotherapist in the rehabilitation and prevention of these diseases, gains great space in which their functions can be
work with groups, obtaining strategy to meet a great demand and motivate the interaction and continuity of treatment.
The objective of the research was to evaluate and compare resilience and life satisfaction in patients with chronic
diseases who underwent physical therapy exercises with those who did not. Cross-sectional, exploratory, qualitative
and quantitative study. Thirty patients between 40 and 70 years old participated in the research. The instruments used
were the Life Satisfaction Scale and Resilience Questionnaire. The results and conclusion of the research showed that
patients who underwent physical therapy exercises had a slight improvement in resilience and life satisfaction compared
to those who did not perform physical therapy exercises.

Keywords: Chronic diseases; Hypertension; Diabetes Mellitus; Resilience; Quality of life.

Resumen

La aparicién de enfermedades crénicas ha aumentado entre la poblacién, caracterizada por la pérdida de capacidad
funcional que requiere rehabilitacion permanente. En Brasil, segin la Encuesta de Factores de Riesgo y Proteccion para
Enfermedades Crdnicas por Encuesta Telefdnica, la prevalencia de hipertension autoinformada pas6 del 22,6% en 2006
al 24,3% en 2017. En atenci6n primaria de salud Las enfermedades cronicas, especialmente la hipertension y la diabetes
mellitus pueden tratarse en un nuevo paradigma de salud, dejando de lado el modelo individualista. El papel del
fisioterapeuta en la rehabilitacion y prevencion de estas enfermedades gana un gran espacio en el que sus funciones se
pueden realizar en grupos para contemplar el plan de tratamiento. El objetivo de la investigacion fue evaluar y comparar
la resistencia y la satisfaccion con la vida en pacientes con enfermedades crénicas que se sometieron a ejercicios de
fisioterapia con aquellos que no. Estudio transversal, exploratorio, cualitativo y cuantitativo. Treinta pacientes entre 40
y 70 afios participaron en la investigacién. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Escala de Satisfaccion
de Viday Resiliencia. Los resultados y la conclusion de la investigacion mostraron que los pacientes que se sometieron
a ejercicios de fisioterapia tuvieron una ligera mejoria en la resistencia y la satisfaccion con la vida en comparacion con
aquellos que no realizaron ejercicios de fisioterapia.

Palabras clave: Enfermedades crdnicas; Hipertensién; Diabetes Mellitus; Resiliencia; Calidad de vida.

1. Introducéo

O programa Estratégia Satide da Familia (ESF) segue os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e é apontado
como um modelo contemporaneo na atencéo a saide, baseado em diretrizes de a¢Bes produtivas, com cenario de reforma do
modelo assistencialista (Souza et al., 2008). A proposta do ESF, se baseia na salde coletiva e atendimento multiprofissional
focado na familia e na comunidade, no entanto, apenas a implantacdo do ESF ndo garante o alcance da mudanca do modelo
assistencial proposto pelo SUS (Gomes et al., 2009).

A Atencdo Basica em salde inclui procedimentos simples e de baixo custo. Tem como foco a promogéo e protecdo a
salide, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da salde. Segue principios de reconhecendo a
pessoa na sua individualidade, complexidade e integralidade (Ministério da Saude, 2019). Nesse contexto, se englobam as
doencas cronicas pela complexidade e predominéncia dos fatores de risco envolvidos, que sdo gerados pela forma como
impactam na qualidade de vida (Capilheira, 2011).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo doengas cronicas ndo transmissiveis de alta
prevaléncia e destacam-se por serem um dos principais riscos de morbimortalidade do mundo, por isso considera-se um relevante
problema de satde publica (World Health Organization, 2012). A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) estima que uma em
cada trés pessoas adultas tem a pressdo arterial alta e uma em cada dez apresenta DM (U.S. Department of Health and Human
Services, 2010). Torna-se importante a prevencdo de HAS e DM e acurar o prognéstico, evitando dessa forma onerar o sistema
publico de salde (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). A prevencgdo e tratamento dessas doengas ocorrem na Atencao
Priméria a Salde.

A Fisioterapia e as demais areas da saude nas suas atribuigdes a atengdo basica em salde, amplia sua rede de atuacao,
deixando de lado o modelo individualista constituindo assim a integralidade concordante ao novo paradigma de satde (Baena,
2011). Também na atencdo basica, tem-se o exercicio fisico, que tem como objetivo otimizar a saide e capacidade fisica, podendo

ocasionar beneficios agudos e crénicos aos praticantes (Moraes, 2007). Os exercicios fisicos podem ajustar a pressao arterial,
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reduzindo os eventos cardiovasculares indesejaveis, a mortalidade e doencas associadas. Dessa forma, a indicacédo dos exercicios
na atenc¢do primaria, torna-se fundamental para uma melhor qualidade de vida a medida que se envelhece (Bley, 1997; Myers et
al., 2002; Fagard, 2006).

O exercicio fisico diminui o sedentarismo e auxilia na manutencdo da capacidade fisica e funcional do idoso (Vuori,
1995), além de melhorar as atividades organicas e cognitivas, proporcionando adequada independéncia nas atividades diarias e
com isso, prevenindo doencgas (Antunes, 2001). Dessa forma, a eventual prética de exercicio fisico tém sido destaque como um
fator de protecdo da salde relacionado a promocéo da resiliéncia (Hardy et al., 2004; Hildon, 2008). No entanto, esta relagdo
ainda é questionavel (Burton, 2009). Silva e colaboradores (2012), relatam a necessidade de desenvolver estudos com idosos
envolvendo a relacdo entre a préatica de exercicios fisicos e o nivel de resiliéncia.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a resiliéncia e satisfacdo com a vida em pacientes com doengas

cronicas que realizam exercicios de fisioterapia na Atencéo Basica a saude.

2. Metodologia

A pesquisa se enquadra no tipo quali-quantitativa, com desenho de estudo observacional transversal (Schneider et al.,
2017). O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario das Faculdades Associadas de
Ensino - UNIFAE e aprovado sob o parecer N° CAAE 14851219.7.0000.5382. A pesquisa atende o disposto na Resolucéo n°
4662012 e 510/2016 do Conselho Nacional da Saude, com as devidas garantias aos participantes de liberdade de participacéo,
privacidade, sigilo e confidencialidade. Nenhum participante recebeu pagamento por sua participagéo.

No estudo participaram 30 pacientes entre 40 e 70 anos de idade que frequentavam o grupo de exercicios
fisioterapéuticos (grupo experimental) com doencas crénicas a mais de um ano e 30 pacientes que ndo participavam do programa
de exercicios (grupo controle). O estudo inicialmente propunha a participacéo de 60 pessoas, portanto foram excluidos pacientes
hemodinamicamente instaveis, que ndo fossem hipertensos e diabéticos e que ndo se disponibilizaram a responder os
questionarios. A pesquisa foi realizada apds as devidas autoriza¢cdes dos programas de salde publica vinculado ao Programa
Estratégia Salde da Familia, sem fins lucrativos, seguindo as diretrizes da Atencdo Basica. Foram utilizados Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Escala de Satisfacdo com a Vida, Questionario de Resiliéncia e Declaracao de
Responsabilidade do Pesquisador.

Os pacientes foram convidados no Centro de Satde (local de execucdo dos exercicios), a participar da pesquisa, sendo
informados sobre seus objetivos, procedimentos, critérios de inclusdo, exclusdo, beneficios, e, mediante aceitacéo, responderem
e preencherem os questionarios, salientando-se que se por algum motivo, sentirem desconforto com a pesquisa, poderiam desistir
sem prejuizos (podendo continuar a participar dos exercicios fisioterapéuticos normalmente, caso pertenca ao grupo
experimental). No grupo experimental, os integrantes apresentavam hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus e participavam do
programa de exercicios fisioterapéuticos hd mais de um ano. O pesquisador realizou o convite no local onde acontece a execugdo
dos exercicios fisioterapéuticos, onde foram orientados a preencher os questionarios e TCLE, no mesmo dia e local, e em seguida
foram recolhidos. No grupo controle, os participantes apresentavam hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus ha mais de um
ano, porém, ndo participavam dos exercicios fisioterapéuticos oferecido pela UNIFAE. O convite foi feito pelo pesquisador,
pessoalmente, no proprio domicilio. Ap0s aceitacao, os participantes responderam aos questionarios e TCLE. Estes questionarios
foram preenchidos na prépria residéncia dos participantes e recolhidos no mesmo dia pelo pesquisador.

A Satisfacdo com a Vida foi quantificada através de uma escala onde o participante enumerou as afirmacfes de 1 a 7,
concordando ou discordando de acordo com sua opinido, na qual, 30-35 pontos (extremamente satisfeito), 25-29 pontos
(satisfeito), 20-24 pontos (razoavelmente satisfeito), 10-14 pontos (insatisfeito), 05-09 pontos (extremamente insatisfeito). O
Questionario de Resiliéncia possui uma escala de alternativa de 1 a 5 de acordo com a percepcdo do paciente para analisar o
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nivel de resiliéncia e a somatéria dos pontos podera alcangar 100 pontos, na qual, 80 a 100 pontos (nivel de resiliéncia étimo),
65 a 79 pontos (boa resiliéncia e boa capacidade de enfrentar crises, mas com dificuldade de confrontar determinadas situacées
antagdnicas ou que sejam novas), 50 a 64 pontos (consegue administrar parcialmente algumas circunstancias adversas, mas em
outros momentos, falta-lhe a habilidade de adaptacéo e flexibilidade perante situac6es inesperadas), 40 a 49 pontos (tem grande
dificuldade de enfrentar conjunturas anormais ou de crises emergentes), abaixo de 40 pontos (nivel de resiliéncia baixo, o que
pode fazer sentir-se vitima das circunstancias).

Os dados da pesquisa foram quantificados em forma de tabelas e gréaficos e os resultados foram analisados em categoria
de andlise de compreensao quali-quantitativa através da pontuacéo e nimero de pessoas de cada grupo. Para uma representacao
gréafica dos resultados, o modelo escolhido foi o Boxplot através do software Minitab.

3. Resultados

Os resultados coletados através do questiondrio de Satisfagdo com a Vida (Fig. 1), observa-se uma discreta diferenga
na pontuagao do grupo experimental quando comparado ao grupo controle, levando em conta que o escore maximo a ser atingido
do questiondrio é de 35 pontos, o0 grupo experimental atingiu uma pontuacdo mediana de 30 pontos sendo que a maior pontuacao
apresentada entre os participantes é de 34 pontos e a menor 23 pontos. No grupo controle, dos 15 participantes avaliados, a
pontuagdo mediana foi de 29 pontos, a maior 31 pontos, e a menor 05 pontos. Dessa forma, através do escore do questionario
podemos verificar que o grupo experimental esta extremamente satisfeito com a vida, enquanto o grupo controle se enquadra

apenas como satisfeito com a vida.

Figura 1. Resultados do questionério de Satisfacdo com a Vida em pacientes hipertensos e diabéticos mediante a realizagéo ou

ndo de exercicios fisicos.

BOXPLOT: NOTAS DA SATISFACAO COM A VIDA

30 20 30

=5 L

CONTROLE EXPERIMENTAL

Fonte: Elaboragéo prdpria (2021).

No questionario de Resiliéncia (Fig. 2), os resultados do grupo experimental apresentaram uma maior pontuacao
comparada ao grupo controle. O escore maximo a ser atingido é de 100 pontos, e 0 grupo experimental atingiu uma pontuacao
mediana de 79 pontos sendo que a maior pontuacao apresentada entre os participantes foi 93 pontos e a menor 68 pontos. No

grupo controle, a pontua¢do mediana é de 73 pontos, a maior 84 pontos, e a menor 61 pontos. Esses valores mostram que ambos
4
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0S grupos apresentam uma boa resiliéncia, porem essa discreta diferenca, leva ao resultado que o grupo experimental esta mais

préximo de atingir o escore maximo, mostrando que apresentam melhor resiliéncia quando comparados ao grupo controle.

Figura 2. Resultados do questionario de Resiliéncia em pacientes hipertensos e diabéticos mediante a realizagdo ou nao de

exercicios fisicos.

BOXPLOT: NOTAS DA RESILIENCIA

79

CONTROLE EXPERIMENTAL

Fonte: Elaboragéo prdpria (2021).

4. Discussdo

O estudo apresenta uma andlise de que a préatica de exercicios fisioterapéuticos trouxe melhoria a qualidade de vida e
resiliéncia dos pacientes, comparados com os individuos que ndo participam do grupo e igualmente possuem doengas cronicas,
como HAS e DM. Estas doengas estdo relacionadas diretamente com a diminuicdo na qualidade de vida e predispdem outras
doengas que envolvem os sistemas cardiovascular, pulmonar, osteomuscular, depressdo e ansiedade (Sprangers et al., 2000).

As doencas cronicas sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes de
mortes anuais. Desses 6bitos, 16 milhGes acontecem antes dos 70 anos idade e quase 28 milhdes, em paises de baixa e média
renda. A alta prevaléncia de doengas crénicas geram efeitos danosos para a sociedade, acarretando em sobrecarga e altos custos
para os sistemas publicos de saiide (Schimidt et al., 2011). Estudos apontam que as doengas cronicas tém maior indice entre as
populagBes de baixa renda, pela vulnerabilidade, além de estarem mais suscetiveis aos riscos, e terem menor acesso aos Servigos
de salde e as préaticas de promocao a satde e prevencao das doencas (Abegunde et al., 2007).

Fatores de risco para o desenvolvimento da HAS e DM, como o tabaco, sedentarismo, alimentacdo inadequada e o
consumo de alcool trazem condigdes favoraveis para o aparecimento das doencas cronicas. Assim, a intervencdo por meio de
exercicios fisicos para a reducdo desses fatores de risco, diminuiria 0 nimero de mortes causadas pelas complicagdes destas
doencas (Schimidt et al., 2011). O presente estudo mostra a importancia da realizacdo de exercicios fisioterapéuticos para uma
melhor manutencéo e controle das doengas cronicas, resultando em individuos com maior resiliéncia e satisfagdo com a vida.

A relevancia desse estudo demonstra a necessidade de intervencfes multidisciplinares, levando mais informacdes e
promocao de salide, almejando a diminuicdo do nimero de mortes e sobrecarga do sistema de salde. Portanto, a necessidade de
realizar intervencoes de nivel primario, ressaltando a importancia dos exercicios fisicos e uma boa alimentagao, esclarecendo o0s

riscos sobre o consumo excessivo de alcool e tabaco buscando beneficiar sua qualidade de vida.
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Sobre a resiliéncia, é esperado que os pacientes saibam lidar com as adversidades do cotidiano e sobressair frente a elas,
principalmente em face das suas doencas. Pode-se observar através do escore de 0 a 100 pontos, que 0s pacientes do grupo
experimental possuem maior resiliéncia comparado com o grupo controle, atingindo uma média de 79 pontos enquanto o grupo
controle atingiu uma média de 73 pontos. Enfatizando a importancia préatica constante de exercicio fisico, observa-se sua relacdo
como fator de protecdo da satde relacionado a promogao da resiliéncia. No entanto, a literatura ressalta a necessidade de mais
estudos para explorar essa relagdo, uma vez que ainda é questionavel (Hardy et al., 2004; Hildon et al., 2008). Em relagdo a
satisfacdo com a vida, em uma margem de 0 a 35 pontos, observou-se que 0 grupo experimental teve uma média maior em
relacdo ao grupo controle, atingindo 30 pontos e o grupo controle 29 pontos, podendo a pratica de exercicio fisico, além de
diminuir o sedentarismo, contribuir para a manutencdo da aptiddo fisica, seja no aspecto da salde, como nas capacidades
funcionais (Vuori, 1995).

Saude é considerada um estado dinamico de bem-estar, caracterizado por um potencial fisico, mental e social, que
satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade, a cultura e a responsabilidade pessoal. Diante desta definicdo, entende-se
que salde esta diretamente relacionada ao bem-estar, o qual depende tanto de questbes bioldgicas, como potencialidades
individuais adquiridas ao longo do ciclo de vida. A prética de exercicios esté diretamente relacionada & promocéo de salde, visto
que promove a melhora significativa das fun¢des orgénicas e cognitivas, garantindo uma maior independéncia pessoal, além da
prevencdo de doencas (Antunes et al., 2001). Portanto, para caracterizar as condi¢es de salde é necessério realizar um

levantamento detalhado de diferentes aspectos relacionados a qualidade de vida e ao bem-estar.

5. Concluséao

Os pacientes que praticam exercicios fisioterapéuticos apresentaram melhora em seus quadros clinicos, tornando-se
mais resilientes e satisfeitos com suas vidas. Dessa forma, preconiza-se a importancia dos exercicios na aten¢do primaria para
que haja a prevencédo de complica¢@es das doencas cronicas, reduzindo a morbimortalidade. Para estudos futuros, recomenda-se
a abordagem de diferentes aspectos relacionados a qualidade de vida, bem como estudos de acompanhamento longitudinal destes

pacientes, para complementar estes dados e trazer informac8es mais abrangentes a respeito do tema.
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