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INTRODUCAO

O cuidado com a vida e com o semelhante surge na medida em que se julga importante,
e esta € a missao do cuidador, pois € necessario dedicacdo de tempo, rendncias, sentido de
responsabilidade, de buscas, envolvimento com o sofrimento e acreditar no sucesso da vida
(OLIVEIRA, et al, 2008).

Segundo Leitdo et al(2000) cuidador é quem assume a responsabilidade de cuidar, dar
suporte ou assistir a necessidade da pessoa cuidada, visando a melhoria da saude. E zelar
pela vida, é acao definida como ato de dispensar cuidando a si ou a outrem.

Devido ao nivel de envolvimento nos cuidados com o paciente, o cuidador € levado a
ndo prestar atencdo nas suas proprias necessidades pessoais. Assim, 0s problemas de
natureza emocional e fisica podem ocorrer devido a inobservancia as necessidades de
autocuidado. (OLIVEIRA et al,2008)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é como a
percepcado do individuo sobre sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

A fisioterapia aquatica estimula metas de reabilitacdo para melhorar a funcéo e a qualidade de
vida. (CHAITOW, 2000).

Muitos efeitos terapéuticos benéficos obtidos com a imersdo na agua aquecida como
relaxamento, analgesia, reducdo do impacto e da agressdo sobre as articulacbes sao
associados aos efeitos possiveis de se obter com os exercicios realizados quando se exploram
as diferentes propriedades fisicas da agua.(BIASOLI, et al, 2006).

Haja vista as necessidades de cuidados especificos e dedicacdo ao paciente com
disfuncéo neuroldgica, faz-se necessaria a busca do conhecimento sobre o cuidador, visto que
a atencdo dos profissionais de saude deve ser direcionada tanto ao paciente quanto aquele
gue cuida diretamente dele.Desta forma, este estudo propds analisar respostas relacionadas a
qualidade de vida em cuidadores ap0s fisioterapia aquatica.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é de natureza quali-quantitativa, do tipo causa efeito. Participaram do estudo
cinco mées de pacientes neurolégicos. Os critérios de inclusdo considerados foram:
disponibilidade de tempo para participar do estudo, estar apto para préatica de hidroterapia, ter
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os atendimentos foram realizados no setor de hidrocinesioterapia, do Centro de
Reabilitacdo da FAG-Faculdade Assis Gurgacz, com agua aquecida a 35°, uma vez por
semana (sexta-feira), com duracdo de 40 minutos cada. No periodo entre fevereiro a julho de
2010, totalizando 20 encontros.

1 Académica do Curso de Fisioterapia da Faculdade Assis Gurgacz — FAG.
2 Orientador — Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade Assis Gurgacz — FAG.

As cuidadoras foram informadas sobre Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

apos a aprovacado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, conforme o
protocolo 200/2009, parecer 397/2009.
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Para avaliacdo da Qualidade de Vida foi utilizado o questionario Short-Form 36 (SF-36)
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Ciconelli et al; Ao término do estudo, todas
as cuidadoras foram reavaliadas, pela mesma pesquisadora, utilizando o mesmo instrumento
de avaliacéo.

ApoOs término das avaliagBes, iniciou o tratamento hidroterapéutico, com exercicios
aquaticos baseados na literatura cientifica existente na area, incluindo exercicios de
aguecimento, alongamentos, exercicios resistidos, atividades ludicas e relaxamento global.

Ao término da pesquisa, o cuidador foi reavaliado, utilizando o questionario SF-36. Os dados
coletados foram entdo comparados com os iniciais, a fim de determinar respostas relacionados
ao tratamento proposto.

RESULTADOS

Conforme a metodologia proposta no estudo as pacientes submetidas ao tratamento
foram avaliadas e reavaliadas através do questionario de Qualidade de vida SF-36, que
identifica diferentes dominios relacionados a Qualidade de Vida como a C.F (capacidade
funcional), L.A.F( limite por aspectos fisico),D.(dor), E.G.S( estado geral da saude),
V.(vitalidade), A.S (aspectos sociais),L.A.E( limitacdo por aspectos emocionais), S.M ( saude
mental).Os escores avaliados sdo mensurados, através de valores que variam de 0(zero) a
100(cem), onde 0= pior e 100= melhor para cada item.

Em relagédo a frequéncia dos atendimentos das cuidadoras foram 20 atendimentos,

tendo a maior frequéncia de 10 atendimentos de duas cuidadoras, as outras duas cuidadoras
tiveram a frequiéncia baixa devido a motivos pessoais.
O grafico 2 mostra as médias relacionadas a cada dominio, nos diferentes momentos da
pesquisa.O item capacidade funcional teve acréscimo de 20,4%, limites de aspectos fisicos
25%, dor 4,95%, 10,25% estado geral da saude, 12,5% vitalidade, 6,45% aspectos sociais,
12% limites de aspectos emocionais, 17% salde mental.

GRAFICO 1: Freqiiéncia das pacientes nos GRAFICO 2: Médias antes e ap0s, de cada
atendimentos. item do questionario SF-36.
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O gréfico 3 registra, respostas relacionadas a paciente 1, onde é possivel afirmar que no
escore Capacidade Funcional, houve melhora de 32%. Por outro lado, houve um decréscimo
nos dominios, limites de aspectos emocionais de 33%, limites de aspectos fisicos 25%, dor
10%, estado geral da saude 10%,vitalidade 25%, saude mental 8%.

Segundo o grafico 4, péde-se observar que em relacdo a paciente 2, houve acréscimo em
guase todas os dominios avaliados, sendo que nos limites de aspectos fisicos esta resposta foi
de 50%, no estado geral de saude 25%, vitalidade 5%, aspectos sociais 12,5%, saude metal
20%. Contudo o item limites de aspectos emocionais nao se alterou, apds o término do estudo.

GRAFICO 3: Resultados da avaliagdo e
reavaliacdo através do SF-36 da pacientel.
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” - GRAFICO 4: Resultados da avaliacdo e
reavaliacdo através do SF-36 da paciente
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Conforme mostra o gréafico 5, relacionada a paciente 3, apenas o dominio aspecto social ndo
se alterou. Em ordem decrescente, € possivel registrar as respostas ap0s a intervencéo
aquatica: limites de aspectos fisicos 75%, limites aspectos emocionais 66,7%, salde mental
56%, vitalidade 45%, dor 42%, estado geral da saude 18%, capacidade funcional 15%.

O gréfico 6 registra as respostas obtidas com a paciente 4. Houve resposta favoravel em
relacdo a uma melhora na capacidade funcional 40%, estado geral da saude 8%, vitalidade
25%, aspectos sociais 12,5%. Nesta paciente os itens limite aspectos fisicos, dor, limites de
aspectos emocionais, saude mental ndo se alteraram.

GRAFICO 5 : Resultados da avaliacdo e GRAFICO 6: Resultados da avaliacio e
reavaliacdo através do SF-36 da paciente 3. reavaliacdo através do SF-36 da paciente 4.
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DISCUSSAO

Observando-se os dados obtidos no estudo, pode-se notar a partir das médias uma
melhora dos 8 dominios do questionario SF-36. Esses dados vao de encontro aos achados de
Becker(1997) e Campion(1999), que afirmam que a hidroterapia destaca-se por aliar as
propriedades fisicas da agua, como empuxo, a absor¢do e o calor, proporcionando ao
paciente reducdo da dor, edema articular, aumento forca muscular e da amplitude de
movimento articular e ganho de capacidade funcional, sendo também um ambiente confortavel
de relaxamento.

A utlizacdo do questionario de qualidade de vida SF-36 antes e ao término do
tratamento proposto mostrou uma significante melhora na qualidade de vida das cuidadoras,
principalmente nos itens de capacidade funcional, limites de aspectos fisicos e saude mental.
Entrar na agua é uma experiéncia Unica que fornecem a todos uma oportunidade de ampliar
fisica, mental e psicologicamente seus conhecimentos e habilidades. A habilidade de ser
independente na agua de atingir as habilidades que podem ser impossiveis e isso pode ser
transferido para vida interna. (JACINTHO, et al, 2008)

O estudo de Jacintho et al(2008), observou que quando realizado o tratamento com
fisioterapia aquatica, ocorre uma melhora significativa na dor proporcionada pela agua
aquecida.Somando a este beneficio, o recurso promove uma melhora nos aspectos
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emocionais, aspectos fisicos, e mal estar geral. No estudo pode notar-se que houve uma
melhora na dor de 4,95%,aspectos emocionais 11,3%, limites de aspectos fisicos 25%.

Frequentemente os cuidadores entram em crise, manifestando sintomas como: tensao,
constrangimento, fadiga, estresse, depressao, alteracdo do auto-estima, além de participarem
menos de atividades sociais, apresentarem mais problemas no trabalho e envolverem-se com
maior frequiéncia em conflitos familiares. Esta sobrecarga ou tensédo pode acarretar problemas
fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, a qualidade de vida do cuidador
(OLIVEIRA et al, 2008).

Os exercicios realizados em grupos, encorajam a interacdo social e traz em apoio e
motivacdo aos pacientes.No estudo proposto foi possivel observar uma melhora em todos os
dominios avaliados.(JACINTHO, et al, 2008)

Bocchi (2004) relata em seu estudo que a sobrecarga fisica esta relacionada aos
pacientes mais dependentes, principalmente no que se refere ao transporte e na deambulacéo,
e que esses cuidados consomem tempo e levam os cuidadores a se queixar de que nao
podem tratar da propria saude. Os dados obtidos nesta pesquisa evidenciam acréscimo de
10% apos a fisioterapia aquatica no dominio estado geral da saude.

Segundo Koury (2000) a Hidroterapia pode proporcionar variedade e mesmo
algum divertimento ao programa de reabilitacdo, a maioria das pessoas tem prazer com 0
movimento na agua e experimenta uma profunda sensacdo de relaxamento no ambiente
aquatico. A contribuicdo da atividade fisica para a saude é inquestionavel. Entre os beneficios
dos exercicios estdo aumento da resisténcia fisica, a maior disposi¢do, a eleva¢do da auto-
estima, o controle da ansiedade, entre outros.

CONCLUSAO

A fisioterapia tem um raio de acdo terapéutico que abrange uma melhora tanto no
quadro doloroso quanto na capacidade funcional, na limitacdo por aspectos fisicos, no estado
geral de saude, na vitalidade, aspectos sociais e emocionais e salde mental.

Com efeito, tornam-se necessarios programas de apoio voltados para as cuidadoras, como
acao preventiva e terapéutica, dentro das instituicdes, para proporcionar o incentivo da
melhoria da qualidade de vida.
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Endereco para correspondéncia: Rua Mato Grosso, 00, Bairro: centro; Pinhal de S&o Bento-
Parana. CEP: 85727-000.

Telefone para contato:(0xx46)84028780/(0xx46)84020511.

Email: andressa_carniel@hotmail.com
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