DOI: https://doi.org/10.17921/1415-6938.2022v261n2p256-261

Avaliacao de Aspectos Relacionados a Qualidade de Vida dos Usuarios que Frequentam o
CER II da Regiio do Médio Vale do Itajai

Assessment of Aspects Related to the Quality of Life of Users Who Attend the CER II in the
Middle Vale do Itajai Region

Fabiola Hermes Chesani**; Eduarda Ferreira Daros?®; Maria Eduarda da Silva?; Carina Nunes Bossardi?

“Universidade do Vale do Itajai, Escola de Ciéncias da Saude. SC, Brasil.
*E-mail: fabiola.chesani@univali.br

Resumo

A medida de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) se refere a0 modo como um individuo avalia seu proprio bem-estar geral e sua
saude. Esta pesquisa objetiva avaliar aspectos relacionados com a qualidade de vida dos usuarios que frequentam o CER II da regido do
Médio Vale do Itajai. Trata-se de uma pesquisa com ambito quantitativo e descritivo realizada com 19 usuérios do Centro Especializado em
Reabilitagao Fisica e Intelectual (CER II) da regido do Vale de Itajai, Santa Catarina. Para a mensuragdo da QVRS foi utilizado o instrumento
EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D). O maior indice de Problemas extremos ocorreu nas dimensdes cuidados pessoais (15,8%), atividades habituais
(15,8%) e dor/mal-estar (15,8%) e menor indice na dimensdo mobilidade (5,3%). Na categoria “problemas moderados”, o maior indice foi
na dimensdo mobilidade (89,5%) e menor indice nas dimensodes cuidados pessoais (42,1%) e ansiedade/depressio (42,1%). Por tltimo, na
categoria “nenhum problema”, o maior indice foi na dimensdo ansiedade/depressao (47,4%), cuidados pessoais (42,1%) e, menor indice na
dimensao mobilidade (5,3%). Quando a sua saude esta boa ou ma, no dia da entrevista, 57,9 % [11] dos usuarios responderam que sua satde
estava moderada, e 42,1 % [8] dos usudrios responderam que sua satide estava excelente. Com este estudo, foi possivel avaliar a qualidade de
vida relacionada a satde dos usuarios do CER II de acordo com a sua autopercepgao e, isso ajudara a nortear as estratégias de cuidado integral
a satde e a reabilitagdo com estes indicadores dos determinantes de saude.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada a Saude. Centro de Reabilitagdo. Pessoa com Deficiéncia

Abstract

The measure of health-related quality of life (HRQoL) refers to how an individual assesses their own general well-being and health. This
research aims to evaluate aspects related to the quality of life of users who attend the CER Il in the Middle Valley of Itajai. This is a quantitative
and descriptive research carried out with 18 users of the Specialized Center for Physical and Intellectual Rehabilitation (CER 1) in the region
of Vale de Itajai, Santa Catarina. For the measurement of HRQOL, the instrument EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D) was used. The highest rate of
Extreme Problems occurred in the dimensions of personal care (15.8%), habitual activities (15.8%) and pain/malaise (15.8%) and the lowest
rate in the dimension mobility (5.3%). In the “moderate problems” category, the highest index was in the mobility dimension (89.5%) and
the lowest index in the personal care dimensions (42.1%) and anxiety/depression (42.1%). Finally, in the “no problem” category, the highest
index was in the anxiety/depression dimension (47.4%), personal care (42.1%) and the lowest index in the mobility dimension (5.3%). When
their health is good or bad on the day of the interview, 57.9% [11] of users responded that their health was moderate, and 42.1% [8] of users
responded that their health was excellent. With this study, it was possible to assess the health-related quality of life of CER II users according
to their self-perception and this will help guide the strategies of comprehensive health care and rehabilitation with these indicators of health
determinants.

Keywords: Health-Related Quality of Life. Rehab Center. Disabled Person.

1 Introducio paciente, de maneira formal e padronizada. Nesse conceito,

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizagio Mundial esta importancia do papel dos questionarios padronizados, que

de Satde (OMS) conceitua a qualidade de vida como sendo permitem a comparagdo objetiva, mediante pontuagdes com

expressdes numéricas absolutas ou percentuais (OLIVEIRA
et al., 2015).
Amedida de qualidade de vidarelacionada a satide (QVRS)

a percepcao que o individuo tem de sua propria condigdo de
vida, dentro do seu proprio contexto de cultura e sistema de
valores, considerando seus objetivos de vida, as expectativas

e as preocupacdes. A qualidade de vida ¢ uma importante
medida de impacto na satde, sendo considerada também um
instrumento para a promog¢ao da saude (CRUZ; COLLET;
NOBREGA, 2018).

A QV pode ser definida como a quantificagdo do impacto
da doen¢a nas atividades de vida diaria e bem-estar do
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se refere a0 modo como um individuo avalia seu proprio bem-
estar geral e sua satde. A medicao dessa percepgao ¢ bastante
subjetiva, por causa da dificuldade que o individuo tem de
relacionar sua disfun¢do as diversas dimensdes de sua vida
(CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

Na perspectiva de que a QVRS pode ser influenciada
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pelo acesso e a utilizacdo dos servigos de saude este trabalho
questiona qual a QVRS dos usudrios maiores de idade do
Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica e Intelectual
(CER 1I) da regido do Vale do Itajai. Com a premissa basica
de adicionar ndo so anos para a vida, mas vida aos anos, a
mensuragdo da QVRS e dos fatores a essa associados sdo
primordiais para a busca de melhores condi¢gdes de vida
para as populagdes e, principalmente, para as pessoas com
deficiéncia. Pois, mais de um bilhdo de pessoas em todo o
mundo vivem com algum tipo de deficiéncia, com tendéncia
ao aumento progressivo desse indice, uma vez que se observa
o envelhecimento da populagdo mundial ¢ que os idosos
possuem maior risco de vivenciar algum tipo de deficiéncia
(WHO, 2011).

No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) apontam que 45,6 milhdes de pessoas
apresentam algum tipo de deficiéncia, representando um
percentual de 24% da populagdo do Pais. No ano de 2013, o
IBGE divulgou os resultados da Pesquisa Nacional de Saude
2013 (PNS), a qual estimou que 6,2% possuia pelo menos
uma das quatro deficiéncias, conforme os dados, 1,3% da
populacdo do Brasil declarou possuir deficiéncia fisica, sendo
o percentual para os homens (1,6%) maior do que o observado
para as mulheres (1,0%) (BRASIL, 2015).

Os tipos de deficiéncia variam com relagdo as idades das
pessoas, sendo estimado em 2013, pela Pesquisa Nacional
em Saude (PNS) que 6,2% da populagdo entrevistada (200,6
milhdes de individuos) possua algum tipo de deficiéncia,
podendo ser deficiéncia intelectual, fisica, auditiva ou
visual. De acordo com a faixa etaria, pode-se observar maior
prevaléncia na faixa etdria acima dos 60 anos em todos os
tipos de deficiéncia, corroborando para o estabelecimento da
rela¢@o entre o processo de envelhecimento e a consequente
perda de funcionalidades (BRASIL, 2015).

Atualmente, as politicas publicas garantem servigos de
apoio especializado para a populagdo com deficiéncia dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS). Uma dessas politicas ¢ o
Centro Especializado em Reabilitagao (CER II), oriunda do
Plano Viver Sem Limites, datado em 2011. Em abril de 2012
foi instituida a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
no ambito do Sistema Unico de Saude, que visa promover a
autonomia e independéncia das pessoas com deficiéncia, além
de garantir seus direitos (BRASIL, 2013; 2012a). Como parte
darede, os CERs podem atender pessoas com deficiéncia, que
possuem demandas de reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual
e/ou visual, trabalhando de forma interdisciplinar, variando
com a demanda de cada CER (ROCHA et al., 2019).

Segundo o Art. 16. Da PORTARIA N° 793, DE 24 DE
ABRIL DE 2012 a implantagdo dos pontos de atengdo que
compdem o componente de Atencdo Especializada em
Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Multiplas Deficiéncias visa promover a equidade e ampliar
0 acesso aos usuarios do SUS.
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Dessa maneira, o presente trabalho questiona qual ¢
a qualidade de vida relacionada a saide dos usuarios que
frequentam o CER II da regido do Médio Vale do Itajai
(através do instrumento EuroQol 5D)? E objetiva avaliar
aspectos relacionados com a qualidade de vida dos usuarios
que frequentam o CER II da regido do Médio Vale do Itajai.

2 Material e Métodos

Este estudo trata de uma pesquisa com dmbito quantitativo
e descritivo realizada em Centro Especializado em
Reabilitagao Fisica e Intelectual (CER II) da regido do Vale de
Itajai, Santa Catarina.

Participaram da pesquisa 19 usuarios do CER II. Os
critérios de inclusdo para o estudo foram estar na faixa etaria
acima de 18 anos, frequentarem o CER II por mais de trés
meses. Os dados foram coletados durante o periodo de outubro
de 2019 a dezembro de 2019. No periodo de coleta de dados
este CER atendia cerca de 198 pessoas com mais de 18 anos,
todos os que se encaixavam nos critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo e a coleta foi realizada
com aqueles que aceitaram participar da pesquisa. As coletas
foram realizadas em uma sala reservada do CER II, em que
estavam presentes somente o participante e o pesquisador, a
abordagem foi direta e pessoal e consistiu em um primeiro
momento, com a explanacdo do objetivo da pesquisa e em
seguida a leitura e a explicacdo do instrumento.

Os dados referentes aos instrumentos de medida foram
tabulados e tratados em uma planilha no programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS 18.0). Foram
realizadas andlises descritivas (média e desvio-padrio).

A coleta de dados iniciou somente apds a aprovagao
no Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n® 3.622.883
e seguiu os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/12. E foi
dividida em duas etapas, uma etapa para identificar os dados
sociodemograficos, tais como idade, sexo, cor, estado civil,
renda, escolaridade e situagdo laboral, e a outra etapa o
questionario de qualidade de vidarelacionado asaude. Os dados
da primeira etapa foram obtidos na entrevista com os usuarios
em uma sala reservada antes do atendimento e previamente
agendada, a fim de ndo atrapalhar os atendimentos.

Existem varios instrumentos capazes de mensurar a
QVRS, entre esses o EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D),
muito utilizado por ser, simples, curto e facil de usar, possui
aplicagdes na avaliag@o clinica e econdmica dos cuidados de
satide, bem como em pesquisas de saude em populagdes. O
EQ-5D se constitui em um instrumento genérico que gera nao
s6 um perfil de satide, mas também um indice que se refere
a QVRS dos individuos entrevistados (ASCEF et al., 2017).
Estudos internacionais com o EQ-5D mostram que a QVRS
pode ser influenciada por sexo, faixa etaria, renda, condigdes
cronicas, além do acesso ¢ utilizagdo de servicos de satude.

Para a mensuragao da QVRS foi utilizado o instrumento
EQ-5D que é composto por um sistema descritivo que engloba
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cinco dimensdes (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo) com trés
niveis em cada (nenhum problema, problemas moderados
e problemas extremos) com valores de 1 a 3 (FERREIRA;
FERREIRA; PEREIRA, 2016). O EQ-5D foi validado na
populacdo brasileira por Santos et al. (2015).

O ultimo item a ser avaliado € em relagao a autopercepg¢ao
do individuo em relatar o quanto sua saude estd boa ou ma
hoje, em que o individuo aponta um dos trés pontos: excelente;
moderada ou horrivel. A Figura 1 apresenta as dimensdes do
estado de saude do EQ-5D.

Figura 1 - Dimensdes do estado de satide do EQ-5D

3 Resultados e Discussao

A avaliacdo de qualidade de vida (QV) vem se tornando
uma importante medida de desfecho utilizada como medida
de efetividade em analises econdOmicas, ensaios clinicos e
estudos epidemioldgicos, medindo o impacto de diferentes
doengas e seu respectivo tratamento na vida dos individuos
(BAGATTINIL 2015).

Participaram e responderam a entrevista 19 usudrios do
CER II e 1 usuario ndo respondeu as questdes completas do
EQ-5D. Assim, a amostra total do presente estudo incluiu 19
(100%) usuarios que reportaram sua QVRS.

No Quadro 2 estdo sumarizadas as caracteristicas dos
usuarios do CER II que responderam sobre QVRS.

Quadro 2 - Caracterizagdo sociodemograficas dos participantes
usuarios do CER II (n=19)

Varidveis Usuarios do CERII
N (%) / M(DP)
Ansiedade/ Sexo
Depressio E Stad o Masculino 11 (57,9%)
de Feminino 7 (36,8%)
. Outros -
Saude Nao respondeu 1(5,3%)
Cor
Branco 13 (68,4%)
Pardo 3 (15,8%)
Negro 2 (10,5%)
Nao respondeu 1(5,3%)
Fonte: adaptado de Euroqol Grupe (2018). Estado Civil
Solteiro 4 (21,1%)
O Quadro 1 representa as dimensoes ¢ os niveis do sistema Casado 10 (52,6%)
descritivo do EQ-5D. Para cada individuo, o resultado desta Separado/Divorciado 3 (15,8%)
descrigio ¢ representado através de um numero de cinco | ViGvo 1(5,3%)
digitos. Portanto, cada digito representa uma dimensdo e nivel Néo responden 1(5.3%)
(FERREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2016). Renda —
Menos que 1 salario-minimo 1(5,3%)
Quadro 1 - Sistema descritivo do EQ-5D 1 salario-minimo 5(26,3%)
Dimensio Nivel 2 a 4 salarios-minimos 11 (57,9%)
(1) Nio tenho problemas em andar Néo respondeu 2 (10,5%)
Mobilidade | (2) Tenho alguns problemas em andar Escolaridade
(3) Tenho de estar na cama Sem institui¢@o e ensino 6 (31,6%)
) (1) Nao tenho problemas em cuidar de mim Fun(.lamental completo e 7 (36.8%)
Cuidados (2) Tenho alguns problemas a lavar-me ou médio incompleto >
Pessoais vestir-me sdi i
(3) Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a ?ﬁ:g;?plgg)mpleto € sHperor 5(26,3%)
(1) I}:Iﬁo 'E?q}éodproﬁlimt{als.em desempenhar as Nio respondeu 1(5,3%)
minhas atividades habituais - o
Atividades (2) Tenho alguns problemas em desempenhar Situagdo laboral
Habituais as minhas atividades habituais Desempregado 2 (10,5%)
(3) Sou incapaz de desempenhar as minhas Empregado/CLT 2 (10,5%)
atividades habituais Aposentado/pensionista 13 (68,4%)
Dor/mal- (1) Néo tenho dores ou mal-estar Estudante 1(5,3%)
estar (2) Tenho dores ou mal-estar moderados Nio respondeu 1(5,3%)
(3) Tenho dores ou mal-estar extremos Total: 19 (100%)
(1) Nao estou ansioso/a ou deprimido/a Fonte: dados da pesquisa.
Ansiedade/ 2) .E.stou moderadamente ansioso/a ou
nsieca deprimido/a 0 o -
depressio . s participantes usudrios do CER II pertencem ao grupo
(3) Estou extremamente ansioso/a ou . ~ R
deprimido/a etario entre 18 a 76 anos. Em rela¢do ao género 57,9% [11]

Fonte: Ferreira, Ferreira e Pereira (2016).
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dos entrevistados sao do sexo masculino e 36,8% [7] sdo do
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sexo feminino, sendo que 5,3% [1] ndo responderam. No item
cor, 68,4% [13] dos usuarios declaram-se brancos, 15,8% [3]
dos usuarios se declararam pardos, e 10,5% [2] se declararam
negros € 5,3% [1] dos usudrios ndo responderam.

No que diz respeito ao estado civil dos usuarios, 52,6%
[10] eram casados, 21,1% [4] solteiros, 15,8% [3] eram
separados/divorciados e vitivos equivale a 5,3%][3], sendo que
destes, 5,3% [1] ndo responderam. Quanto a renda, 57,9%
[11] responderam que recebem de 2 a 4 salarios-minimos,
enquanto 26,3% [5] responderam receber 1 salario-minimo,
sendo que apenas 5,3% [1] respondeu que recebe menos que
um salario-minimo e 2 participantes ndo responderam ao
questionario, que equivale a 10,5% [2].

Referente a escolaridade, 36,8% [7] cursaram Ensino
Fundamental completo e Médio incompleto; 31,6% [6]
classificaram-se como sem instru¢do e ensino; 26,3% [5]
cursaram Ensino Médio completo e Superior incompleto,

sendo que apenas um participante nao respondeu ao
questionario, 5,3% [1]. Por ultimo, no que diz respeito a
situacdo laboral, a maioria se classificou como aposentado/
pensionista, sendo essa parcela 68,4% [13]. Destes, seguido
de 10,5% [2] estavam desempregados, 10,5% [2] empregados/
CLT e estudantes 5,3% [1], sendo que apenas uma pessoa nao
respondeu, 5,3% [1].

O estudo de Fogarty et al. (2013) de todos os participantes
com esclerose multipla (EM) entrevistados 66,4% eram do
sexo feminino e a idade média dos participantes foi de 47,6
anos (12,75%). O estudo de Ascef (2017) do total de 8.590
participantes, 6.617 eram mulheres (76,1%) e 1.973 homens
(23,9%). A maior parte se autodeclarou ndo branco 5.518
(60%).

Na Figura 2 estao apresentados os percentuais de usuarios
do CER II para cada dimensao do EQ-5D-3L.

Figura 2 - Percentual de usuarios do CER II por nivel de problemas relatados para cada dimensao do EQ-5D

B Problemas extremos (%)

Mobilidade

Cuidados pessoais

Atividades habituais

Dor/mal estar

Ansiedade/depressiio

Fonte: dados da pesquisa.

Referente a dimensdo mobilidade cerca de 5,3% [1] dos
entrevistados relataram “ndo ter nenhum problema”, 89,5%
[17] dos entrevistados relataram “problemas moderados” e
5,3% [1] dos entrevistados relataram “problemas extremos”. Ja
na dimensao Cuidados pessoais, 42,1% [8] dos entrevistados
relataram “ndo ter nenhum problema”, 42,1% [8] relataram
“problemas moderados”, e 15,8% [3] dos entrevistados
relataram “ter problemas extremos”.

15,8% [3] dos
entrevistados relatou que ndo possui “nenhum problema”,
63,2% [12]
moderados”, e 15,8% [3] dos entrevistados relatou “ter

Na dimensdo atividades habituais,
dos entrevistados relatou “ter problemas

problemas extremos”. Na dimensdo Dor/mal-estar cerca de
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B Problemas moderados (%)

B Nenhum problema (%)

89,5

100

36,8% [7] dos entrevistados relataram “ndo terem problemas”,
47,4% [9] dos entrevistados relataram “terem problemas
e 158%
“problemas extremos”. Por fim, na dimensdo Ansiedade/

moderados” [3] dos entrevistados relataram
depressdo, 47,4% [9] dos entrevistados relataram “ndo ter
nenhum problema”, 42,1% [8] dos entrevistados relataram
“problemas moderados” e 10,5% [2] relataram “problemas
extremos”.

Ao se analisar a figura se nota que o maior indice de
“problemas extremos” ocorreu nas dimensdes cuidados
pessoais (15,8%), atividades habituais (15,8%) e dor/mal-
estar (15,8%) e menor indice na dimensao mobilidade (5,3%).
Na categoria “problemas moderados”, o maior indice foi na
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dimensao mobilidade (89,5%) e menor indice nas dimensdes
cuidados pessoais (42,1%) e ansiedade/depressao (42,1%).
Por ultimo, na categoria “nenhum problema”, o maior indice
foi na dimensdo ansiedade/depressdo (47,4%), cuidados
pessoais (42,1%) e, menor indice na dimensdo mobilidade
(5,3%).

Quando os entrevistados foram questionados a respeito
de quanto sua saude esta boa ou ma no dia da entrevista,
57,9% dos usuarios [11] responderam que sua saude estava
“moderada”, e 42,1% dos usudrios [8] responderam que sua
saude “estava excelente”.

Pacientes em reabilitacdo tém aumento da deficiéncia
como uma caracteristica comum. Nos programas de
reabilitacdo, atividades fisicas sdo especialmente incluidas
para aumentar a satde e a fung@o dos pacientes. Os estudos
futuros devem destacar, especialmente, nos indicadores dos
determinantes da deficiéncia e as restrigdes de participagao
para melhorar a reabilitagdo como um processo amplo, sendo
que as informagdes sdo importantes para a determinagao das
politicas publicas de saude brasileira. O conhecimento e o
encaminhamento aos determinantes da deficiéncia podem
ndo so reduzir os niveis de deficiéncia, mas também melhorar
outros aspectos clinicos.

O objetivo deste estudo era investigar a deficiéncia
entre pacientes que foram aceitos para admissdo em um
centro de reabilitagdo noruegués e identificar os preditores
de deficiéncia. De acordo com esse estudo, na dimensdo de
dor/mal-estar esse apresenta o maior nivel em problemas
moderados, sendo assim, esse estudo ¢é correlativo com a
presente pesquisa (MOEN et al., 2018).

Em uma pesquisa realizada na regido Sudeste do
Brasil apresentou que a maioria dos entrevistados nao teve
problemas extremos. Dor/mal-estar ¢ ansiedade/depressao
foram as dimensdes com a maior prevaléncia de individuos
relatando moderada ou problemas graves, enquanto oS
cuidados pessoais apresentam a menor prevaléncia de
problemas. A prevaléncia de problemas extremos foi menor
para mobilidade, cuidados pessoais e atividades habituais. Os
resultados do estudo acima se contrapdem aos resultados desta
pesquisa. O maior problema apresentado foi na dimensdo
mobilidade (MENEZES et al., 2015).

Em um estudo realizado em 16 paises europeus com
objetivo de avaliar a associacdo entre fadiga, cognigdo,
dominios do instrumento EuroQol (EQ-5D-3L), deficiéncia
e utilidades estimadas em pacientes com esclerose multipla
(EM) a dor/mal-estar foi a dimensdo mais problematica na
deficiéncia leve. Mobilidade, atividades habituais e dor/
mal-estar foram as dimensdes mais problematicas no grupo
moderado. No grupo de deficiéncia grave, atividades usuais,
mobilidade e cuidados pessoais, seguidos de perto por dor/mal-
estar, foram as dimensdes mais problematicas. O estudo acima
tem um resultado similar ao desta pesquisa, sendo o maior
indice de problemas moderados na dimensao mobilidade em
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ambas (ERIKSSON et al., 2019).

Em uma pesquisa realizada na Bahia se apresentou
que o desempenho cardiovascular pode ser limitado em
sobreviventes de AVC (Acidente Vascular Cerebral), e isso
pode ser em funcdo de deficiéncias especificas do acidente
vascular cerebral, como fraqueza muscular, déficit de
equilibrio e espasticidade, o que pode limitar a capacidade de
andar e o desempenho em testes submaximo gerando assim
problemas na mobilidade. Os resultados desse estudo foram
semelhantes a essa pesquisa, visto que o maior indice para
problemas moderados foi na dimensido mobilidade, devido as
alteragdes de marcha e reagdes de equilibrio de pacientes com
sequelas motoras de AVC (MARINHO et al., 2018).

Em um estudo realizado com a populagdo adulta da
Alemanha, com objetivo de avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude entre adultos com uma doenga cronica
através do instrumento EuroQol 5D. No estudo, os maiores
problemas foram encontrados no sexo feminino, ¢ a dimensao
que mais apresentou a prevaléncia de moderada ou graves
problemas foi maior para dor/desconforto e menor para
cuidados pessoais. Este estudo acima se opde a esta pesquisa,
em fungdo de menor incidéncia de problemas na dimensdo
cuidados pessoais, visto que esta dimensao aparece com mais
indice nesta pesquisa (MIELCK et al, 2014).

4 Conclusao

Com este estudo, foi possivel avaliar a qualidade de vida
relacionada & satide dos usudrios do CER II de acordo com
a sua autopercep¢ao e, isso ajudara a nortear as estratégias e
as acOes de reabilitacdo, em que o servigo devera melhorar/
focar de acordo com os itens da dimensdo do EuroQol 5D.
Objetivando agdes de promogao de satde e cuidado integral
visando os determinantes de satide. Correlacionando com a
fisioterapia, uma das principais areas de atuagdo do CER II, o
maior problema encontrado por meio do instrumento EuroQol
5D foi a mobilidade, em que foram identificados alguns
problemas em andar, denotando as dificuldades relacionadas
as condigOes fisicas e sociais ¢ de limitagdes na acessibilidade.
Condicdes de acesso devem ser revistas e construidas para
aumentar a qualidade de vida destes usuarios.

Este estudo, realizado em um contexto especifico da
regido, o CER II permitiu avaliar, de forma descritiva, e
caracterizar alguns indicativos sobre possiveis entraves para
o aumento da qualidade de vida destas pessoas. O numero de
participantes atingido neste contexto especifico ndo permitiu
analises estatisticas mais aprofundadas, dessa forma se sugere
que proximos estudos possam incluir mais pessoas e de outros
contextos para que seja cada vez mais possivel a comparagao
e analise de forma mais ampliada e complexa.
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