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RESUMO

O beme-estar tem relacao direta com os niveis de sau-
de mental e geral de uma populacao. O objetivo deste
estudo foi verificar as diferengas nos niveis de bem-
-estar mental em individuos submetidos a tratamento
fisioterapéutico em uma clinica-escola. Foram avalia-
dos 37 individuos de ambos os sexos em relagao as
atividades de vida diaria (AVD), satisfacdo com a fisio-
terapia, niveis de dor e de bem-estar mental antes e
apos o tratamento fisioterapéutico. Todas as variaveis
seguiram a distribuicdo normal (Gaussiana) e, portan-
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to, foram tratadas pela estatistica paramétrica (Tes-
te t de Student, p<0.05), em que se verificou que os
niveis de dor diminuiram, simultaneamente os niveis
de AVD e bem-estar mental melhoraram. Encontrou-
-se também correlagdo entre os niveis de bem-estar
mental com os escores de dor (-0,55, p<0,05) e AVD
(0,34, p<0.05). Concluiu-se que o tratamento fisiotera-
péutico melhorou os niveis de bem-estar mental dos
individuos avaliados e que essa variavel apresentou
correlacdo com a escala de dor e niveis de AVD.
Palavras-chave: Saude Mental, Fisioterapia, Assis-
téncia a Saude Mental.



ABSTRACT

Well-being is directly related to the levels of general
and mental health of a population. The aim of this
study was to verify the differences in levels of mental
well-being in individuals undergoing physical therapy
in a university clinic. We evaluated 37 individuals of
both sexes in relation to daily living activities (DLA),
satisfaction with physical therapy and levels of pain
and of mental well-being before and after the phy-
siotherapeutic treatment. All variables followed the
normal (Gaussian) distribution and were therefore

treated by parametric statistics (Student’s t Test, p <
0.05) and it was found that the levels of pain decre-
ased and simultaneously the levels of mental well-
-being and DLA improved. A correlation was also fou-
nd between levels of mental well-being with the pain
scores (-0,55, p<0,05) and DLA (0,34, p<0.05). It was
concluded that physical therapy treatment improved
the evaluated levels of mental well-being of individu-
als and that this variable showed correlation with the
pain scale and levels of DLA.

Keywords: Mental Health, Physical Therapy Spe-
cialty, Mental Health Assistance.

INTRODUCAO

de bem-estar no qual um individuo apresenta

a capacidade de reconhecer suas proprias ha-
bilidades e assim lidar com as situagdes de estresse,
trabalhar produtivamente e ser capaz de contribuir
para sua comunidade. Sua promocao envolve agao
multissetorial como a governamental (saude, edu-
cacao, meio ambiente, transporte) e a ndo governa-
mental (igrejas, clubes e outros)'.

Pesquisas atuais demonstram que a o bem-
-estar relaciona-se diretamente com melhores niveis
de saude em geral, com desordens e incapacidades
fisicas e até mesmo com uma menor utilizacao dos
servigos de saude?®.

Com o objetivo de atender a necessidade de
avaliar o bem-estar mental da populagdo em geral,
foi criada a Escala de Bem-estar Mental de Warwick-
-Edinburgh (EBEMWE). A versao original do instru-
mento apresentou uma forte consisténcia psicomé-
trica (seguranca teste-reteste de 0,83 e consisténcia
interna de 0,91), de facil e rapida aplicagao, consti-
tuindo-se como ferramenta util no monitoramento do
bem-estar geral de uma populagdo*s. A EBEMWE,
por sua aplicabilidade, tem sido utilizada e adaptada
em diversos idiomas, culturas e populagdes®'°.

A fisioterapia é a area da saude que utiliza
meios fisicos para o tratamento das mais diversas
disfuncdes do ser humano. Pouco se sabe da influ-
éncia do tratamento fisioterapéutico no estado de
saude mental de um individuo.

Este trabalho teve como objetivo a verificagao
da relacao da influéncia do tratamento fisioterapéuti-
co no estado de bem-estar mental do individuo.

Q saude mental é caracterizada como um estado

METODO

dividuos que foram submetidos a tratamento

fisioterapéutico na Clinica-Escola de uma Ins-
tituicdo de Ensino Superior do Municipio de Toledo-
-PR de margo a junho de 2015.

Inicialmente, esses individuos foram submeti-
dos a um questionario para caracterizagcao da amos-
tra (género e idade), nivel de satisfagdo com a fisio-
terapia variando de 0 (totalmente insatisfeito) a 10
(plenamente satisfeito), tempo de tratamento fisiote-
rapéutico e tempo de diagnéstico.

Em seguida, ao iniciar o tratamento e a cada
dez sessdes de fisioterapia até o seu término, os in-
dividuos foram submetidos aos seguintes instrumen-
tos: Versao Brasileira da EBEMWE", Escala Visual
Analogica de Dor (EVA) e Escala de Lawton'? para
avaliacdo das atividades de vida diaria (AVD).

A EBEMWE mede os aspectos positivos da
saude mental em um periodo de duas semanas an-
teriores a sua aplicagdo. E uma escala ordinal que
utiliza 14 frases abrangendo aspectos hedénicos
(felicidade, alegria, contentamento) e eudaimonicos
(funcionamento psicoldgico, autonomia, relagcéo po-
sitiva com outros, senso de propdsito na vida). Cada
item é respondido em uma escala de 5 pontos do
tipo “Likert” que vai do “1 (Nunca)” até “5 (Sempre)”.
Os valores obtidos em cada resposta sdo somados
produzindo um escore geral que vai do minimo 14 ao
maximo 70, sendo que quanto maior o escore final,
melhor o estado de bem-estar mental.

Foram convidados a participarem do estudo in-
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Tratamento estatistico

Os dados coletados foram apresentados inicialmente em forma de tabe-
las e grafico por meio de médias e desvio padréo.

Posteriormente, eles foram submetidos a estatistica inferencial objetivando
verificar a diferengca na evolugdo do bem-estar durante o tratamento (Teste T de
Student) e correlacionar o tempo de tratamento com o bem-estar, relagdo entre o
bem-estar e a idade e o tipo de tratamento (Coeficiente de Correlagéo de Pearson).

O presente projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unipar e registrado sob o numero CAAE 35863414.1.0000.0109,
Numero do Parecer: 872.26.

RESULTADOS

mulheres (70%), com idade média de 55,69+£11,08 anos, e 11 homens

(30%), com idade média de 47,27+16,57 anos, conforme o grafico 1, que,
voluntariamente, dispuseram-se a participar do estudo, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido e tiveram suas identidades preservadas..

Os participantes realizavam tratamento fisioterapéutico em diversos seto-
res de atendimento fisioterapéutico, como demonstra a tabela 1.

Q amostra foi constituida de 37 individuos de ambos os géneros, sendo 26

GRAFICO 1. Idade média dos participantes
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TABELA 1. Setores de Atendimento Fisioterapéutico
Setor Feminino Masculino Total Geral

CARDIORRESPIRATORIA 3% 5% 8%
DERMATOFUNCIONAL 3% 0% 3%
GERIATRIA 22% 8% 30%
HIDROTERAPIA 14% 5% 19%
NEUROLOGIA 0% 8% 8%
ORTOPEDIA 30% 3% 32%
Total 70% 30% 100%
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A amostra apresentou no item tempo de diagnostico uma média de
7,417,2 meses. O tempo de duragido do tratamento demonstrou uma média
de 6,616,5 meses. A satisfacdo com a fisioterapia obteve uma média inicial de
9,1+1,4 e final de 9,3+1,0. Nos itens EVA, AVD e EBEMWE inicial, verificou-se
uma meédia de 5,9+3,0, 23,81£3,5 e 57,3 7,9 pontos respectivamente. Ja na
segunda aplicagao, observou-se uma média final de 4,643,2, 24,7 +3,3 e 60,1
+8,8, de acordo com os dados descritos na tabela 2.

TABELA 2. Caracterizagdo da Amostra

N Média Minimo Maiaximo Varidncia Desv_Pad
TEMPO_DIAG 37 7,4 0,1 30,0 51,5 7,2
EVA_INICIAL 37 5,9 0,0 10,0 9,0 3,0
EVA_FINAL 37 4,6 0,0 10,0 10,5 3,2
TEMPO_FISIO 37 6,6 0,0 25,0 41,7 6,5
SF_INICIAL 37 9,1 5,0 10,0 2,1 1,4
SF_FINAL 37 9,3 6,0 10,0 1,0 1,0
AVD_INICIAL 37 23,8 13,0 27,0 12,3 3,5
AVD_FINAL 37 24,7 14,0 27,0 11,0 33
EBEMWE_INICIAL 37 57,3 38,0 70,0 62,2 7,9
EBEMWE_FINAL 37 60,1 33,0 70,0 76,7 8,8

EVA= Escala Visual Analdgica de dor; SF= Satisfagdo com a fisioterapia; AVD= Escala de Lawton
para as Atividades de Vida Didria; EBEMWE= Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh.

Visto que todas as variaveis estudadas seguiam o padrao de normalida-
des (teste de Shapiro Wilk; p<0,05), utilizou-se a estatistica inferencial paramé-
trica para comparagao dos dados.

De acordo com a tabela 3, observou-se que houve uma melhora signifi-
cativa em relacédo a EVA inicial e final (p = 0,004), entre AVD inicial e final, (p =
0,007) e também entre EBEMWE inicial e final (p = 0,007). J& a Satisfacédo com
a fisioterapia (SF) ndo apresentou variagao estatisticamente significante.

TABELA 3. Diferengas antes e apos o tratamento fisioterapéutico

N Média Desv_Pad P

EVA_INICIAL 5,88 3,00

EVA_FINAL 37 4,58 3,24 0,004*
SF_INICIAL 9,14 1,44

SF_FINAL 37 9,30 1,00 0,362
AVD_INICIAL 23,81 3,50

AVD_FINAL 37 24,73 3,32 0,007*
EBEMWE_INICIAL 57,30 7,88
EBEMWE_FINAL 37 60,08 8,76 0,007*

EVA= Escala Visual Analdgica de dor; SF= Satisfagdo com a fisioterapia; AVD= Escala
de Lawton para as Atividades de Vida Didria; EBEMWE= Escala de Bem-Estar Mental
de Warwick-Edinburgh. Teste t de Student (p<0.05).
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Conforme demonstrado na tabela 4, existe correlagao estatisticamente
significante entre o bem-estar mental (EBEMWE) e a EVA e AVD finais, portan-
to, é possivel afirmar que quanto menor o valor obtido na EVA, melhor foram os
resultados da EBEMWE, assim como se percebeu que quanto maior os resul-
tados evidenciados na AVD, maior foi o nivel de EBEMWE (p<0,05).

TABELA 4. Correlagdo entre as varidveis estudadas
EVA_FINAL AVD_FINAL EBEMWE_FINAL

EVA_FINAL 1,00

AVD_FINAL 0,11

EBEMWE_FINAL -0,55*
*p<0.05

DISCUSSAO

tal gerado pelo tratamento fisioterapéutico. O

presente estudo procurou, independentemente
da area de atendimento, evidenciar a repercussao da
fisioterapia no bem-estar mental do individuo.

A fisioterapia desempenha um papel imprescin-
divel para a recuperacao da funcéo, diminuicao da dor
e qualidade de vida da populagdo. A atividade fisica
tem efeitos benéficos para a prevencao e tratamen-
to de diferentes doencgas, beneficiando, da mesma
forma, outros aspectos como autoestima, vitalidade,
bem-estar geral com a pratica de atividade fisica™.

A dor nado tratada pode afetar adversamente o
bem-estar do paciente, podendo evoluir para um es-
tado de dor crbénica e, obviamente, com custos finan-
ceiros e sociais'®. O aumento do nimero de doencgas
crbnicas esta diretamente relacionado com maior
nivel de incapacidade funcional®. A fisioterapia tem
como objetivo otimizar as capacidades fisicas do pa-
ciente levando em consideracgao a interacao entre os
dominios fisico, psicolégico, social e profissional.

De acordo com o presente estudo, € possivel
afirmar que quanto melhores foram os resultados da
EBEMWE, menor foi o valor obtido na EVA. AEVA é
importante no sentido de acompanhar a evolugao da
intensificacdo da dor e até que ponto o tratamento
esta beneficiando o paciente, ou como anda a evolu-
cao e a intensificacdo da doencga que se torna mais
aguda interferindo na rotina e causando privagoes
que possam influenciar no bem-estar e nas AVDs'". A
dor representa uma experiéncia emocional que leva
a diminuigdo da qualidade de vida'®.

Para avaliar a capacidade funcional de um
individuo, é necessario determinar o nivel de inde-

P oucos trabalhos versam sobre o bem-estar men-
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1,00

0,34* 1,00

pendéncia para executar as AVDs, visto que a fun-
cionalidade também pode estar relacionada com o
desempenho pessoal, a integralidade fisica, o esta-
do intelectual, mental, espiritual e as interagdes so-
ciais'. Neste estudo, percebeu-se que quanto maior
o escore obtido na EBEMWE, maior os efeitos evi-
denciados na AVD.

Os resultados da pesquisa de Roncon, Lima e
Pereira (2015)', utilizando questionario de Ativida-
des Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) de Lawton e
Brody (1969)'?, revelaram a existéncia de uma asso-
ciacao entre a idade e as varias dimensdes da qua-
lidade de vida: quanto maior a idade, menor a quali-
dade de vida, menor a capacidade funcional, maior a
depressao e o estresse familiar.

A saude mental caracteriza-se como um es-
tado de bem-estar no qual o individuo apresenta a
habilidade de reconhecer as proprias competéncias
e, dessa forma, lidar com momentos de estresse, tra-
balhar de forma proveitosa e ser capaz de contribuir
para a sociedade™.

A fisioterapia mostrou ter influéncia positiva no
bem-estar mental de pacientes submetidos ao trata-
mento em uma clinica-escola universitaria'.

CONCLUSAO

om o presente estudo, pode-se concluir que o

tratamento fisioterapéutico em uma clinica-es-

cola gerou reducao do grau de dor, melhora das
AVDs e consequente melhora do bem-estar mental dos
individuos avaliados. Ademais, este trabalho evidencia
a necessidade de requalificagéo do olhar fisioterapéu-
tico na sua formacgéo para a saude mental, além de
incentivar publicagbes que consolidem a Fisioterapia
como contribuinte nessa area do conhecimento.

[ ]
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