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RESUMO

No periodo de 18 meses pacientes realizaram atividades fisicas. Esses pacientes
eram classificados como depressivos ou como dependentes quimicos. As atividades
eram realizadas e controladas no Centro de Praticas Esportivas da Universidade de Séo
Paulo - CEPEUSP. Os pacientes responderam ao questionario SF-36 em trés etapas:
inicio, apos 2 meses do inicio e apés 4 meses do inicio. As perguntas formuladas no
guestionario caracterizam 8 aspectos de qualidade de vida: Capacidade Funcional,
Aspecto Fisico, Dor, Estado Geral, Vitalidade, Aspecto Social, Aspecto Emocional e
Saude Mental.

O objetivo do estudo foi o de investigar a melhora da qualidade de vida medida
através das respostas ao questionario com relagéo aos 8 aspectos especificos. Os dois
grupos realizaram varias atividades fisicas entre elas estdo: Caminhada, Fitness e
Alongamento.

Este relatorio apresenta uma analise estatistica dos dados obtidos com a aplicacédo
do questionario SF-36 nos pacientes. A andlise detectou diferenca entre os grupos 1
(Alcool, Tabaco, Drogas e Familiares) e 2 (Depresséo). Verificou-se, ainda, que houve
melhora na qualidade de vida dos individuos que realizaram atividades ap0s 2 e 4 meses
do inicio do tratamento. Para o grupo Depressdo, a melhora da qualidade de vida
independeu dos tipos de atividades fisicas praticadas (Caminhada, Fitness e

Alongamento).



1. INTRODUCAO

O CEPEUSP (Centro de Praticas Esportivas da Universidade de Sao Paulo),
ofereceu, durante o periodo com inicio no segundo semestre de 2002 e término no
primeiro semestre de 2004, um programa de atividades fisicas para pacientes
depressivos e pacientes com dependéncia quimica. Este ultimo conjunto de pacientes foi
dividido em 4 grupos: Alcool, Tabaco, Drogas Adictos (drogas no licitas) e Familiares
(parentes dos dependentes). Todos 0s pacientes responderam ao questionario SF-36 em
3 etapas do programa, a saber: inicio do tratamento (Pré), apds 2 meses do inicio do

tratamento (2m) e apds 4 meses do inicio do tratamento (4m).

O questionéario SF-36 foi desenvolvido nos Estados Unidos, com o objetivo de
auxiliar na avaliacdo de pacientes para pesquisas medicas. ApGs vérias reformulagdes o
guestionario foi reduzido a 36 perguntas que caracterizam 8 aspectos da qualidade de
vida: Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Dor, Estado Geral, Vitalidade, Aspecto

Social, Aspecto Emocional e Saude Mental.

O SF-36 vem sendo utilizado ha algum tempo no Brasil por agentes da saude.
Apesar das respostas dadas pelos pacientes sofrerem influéncia do estado fisico e
psicolégico no momento em que as perguntas estdo sendo respondidas, médicos e
pesquisadores obtiveram avancos significativos na avaliacdo da qualidade de vida com
o auxilio desse questionario. O SF-36 tem sido aceito na area de saude, principalmente
devido ao baixo custo, a facilidade e a rapidez na obtencéo dos dados. Deve-se salientar
gue os resultados independem de quem esta aplicando o questionario, ndo havendo
necessidade de méao de obra especializada, evitando-se um maior custo. O questionario
possui uma aplicacdo ampla, ndo havendo restricées de uso. O SF-36 € assim aplicavel

a todo tipo de individuo, independentemente de sexo, idade ou doenca contraida.

Buscando uma evolugédo continua desse questionario, estudos e pesquisas vém
sendo realizados para que informacfes mais confiaveis possam ser obtidas de uma
maneira mais simples. As atualiza¢6es e informacgdes gerais sobre o questionario SF-36

podem ser encontradas no site oficial do questionario: www.sf-36.com.

Os oito aspectos do questionario sdo avaliados respectivamente através de

perguntas que retratam: limitacdes na realizacdo de atividades fisicas causadas por



problemas de saude, dificuldades em realizar atividades diarias (por exemplo, andar,
subir escada, etc.), interferéncia da dor nas atividades realizadas diariamente, mal estar
fisico e psicologico, influéncia do cansaco e fadiga nos trabalhos diarios, limitacdes em
atividades sociais (ex: visitar amigos, parentes, etc.) causadas por problemas fisico e
psicoldgico, problemas emocionais (ex: depressao) e, finalmente, altera¢des psicoldgicas

€ No sistema nervoso.

O objetivo do relatério é apresentar analises estatisticas que possam indicar ou
sugerir quais aspectos melhoram a qualidade de vida dos individuos dos cinco grupos
estudados: Alcool, Drogas, Tabaco, Familiares e Depress&o.

2. DESCRICAO DO ESTUDO

Durante o periodo do estudo foram observados 141 pacientes divididos em 5
grupos. Um dos grupos foi formado por 48 individuos depressivos, um segundo por 5
familiares de dependentes, um terceiro por 30 dependentes de Alcool, o quarto grupo por
43 dependentes de Tabaco, e um grupo de 15 dependentes de Drogas. Cada avaliacao
consistiu na aplicacao do questionario SF-36.

As perguntas que formam o questionario levam em consideracdo a disposi¢ao
descrita pelo diagrama apresentado na Figura 1. Para cada alternativa de resposta &
dada uma pontuacdo. Os valores altos indicam boa qualidade de vida, enquanto os
baixos indicam qualidade de vida insatisfatéria. Apos a obten¢éo da contagem de pontos,
de cada um dos oito aspectos especificos, uma transformacéo é aplicada para que os
valores variem no intervalo de 0 a 100. Para efetuar essa mudanca alguns itens foram
considerados importantes: o valor obtido para uma variavel de interesse (v), o limite
inferior (LimInf - pontuacdo mais baixa que um individuo poderia obter para essa variavel),
o limite superior (LimSup - maior valor que uma pessoa poderia obter ao responder as
perguntas relacionadas a variavel de interesse) e, finalmente, o comprimento do intervalo

de variacédo (CI - diferenca entre o limite superior e o limite inferior).



Atividades Fisicas Vigorosas
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Figura 1. Diagrama esquematico do questionario SF-36

Um exemplo de calculo da Capacidade Funcional (CF) é dado a seguir:



v=21
Intervalo de variacéo para os valores da variavel v: (10, 30)

Variacao: Cl =20

_ v —Liminf 21-10

CF x100 =
Cl

x100 =55,

onde o Score corrigido agora varia no intervalo de 0 a 100.

As atividades realizadas pelos pacientes dependentes quimicos foram:
caminhada, natagdo, yoga, karaté, musculacdo, executiva, localizada, fitness,
alongamento e atividade individual. O grupo dos depressivos foi dividido em trés
modalidades: fitness, caminhada e alongamento.

3. DESCRICAO DAS VARIAVEIS

= Variaveis de Interesse (com Scores variando de 10 a 100):
o Capacidade Funcional
o Aspecto Fisico
o Dor
o Estado Geral de Saude
o Vitalidade
o Aspecto Social
o Aspecto Emocional

o Saulde Mental

= Atividades realizadas pelos grupos:
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o Alcool: Caminhada, natacdo, yoga, karaté, musculacdo, executiva e
atividade fisica individual;

o Tabaco: Caminhada, natacdo, yoga, localizada, musculacdo, executiva,
atividade fisica individual e fitness;

o Drogas: Caminhada, natacao, yoga e musculagéo;
o Familiares: Caminhada musculagéo e alongamento;

o Depressao: Caminhada, alongamento e fitness.

= Qcasido da obtencdo da medida
o Pré —Inicio do tratamento
o 2m— 2 meses apos o inicio do tratamento

o 4m -4 meses apos o inicio do tratamento

4. ANALISE DESCRITIVA

Com o objetivo de comparar 0os grupos com respeito a qualidade de vida,
construimos graficos com os percentis de cada grupo para cada um dos oito aspectos
especificos do questionario SF-36 no Apéndice A. Os dados utilizados para a construcéo
desses graficos sdo do periodo inicial do tratamento. Utilizamos os dados iniciais para
verificarmos se as qualidades de vida dos grupos sao diferentes. Apos dois meses do
inicio das atividades fisicas, deram continuidade ao tratamento apenas 79 pacientes e,
ap6s 4 meses do inicio das préticas esportivas, restaram somente 46 pacientes. Dos
pacientes que participaram das 3 fases do tratamento, 34 pessoas eram depressivas, 1
pessoa era usuaria de drogas, 9 pessoas eram tabagistas e 2 pessoas eram dependentes
de é&lcool.

O Grafico A.1 sugere que até o percentil 0,4 os familiares apresentaram
Capacidade Funcional superior a dos depressivos; porém, a situacao se inverte a partir
do percentil 0,4. A dificuldade na realizacdo de atividades diarias apresenta-se maior no
grupo dos depressivos com relagdo aos grupos: Alcool, Tabaco e Drogas. Esses 3 tltimos
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poderiam ser considerados apenas um grupo para essa variavel, devido a similaridade
das curvas. No Grafico A.2, de um modo geral, as pessoas dependentes de Alcool e
Tabaco aparentaram Aspecto Fisico melhor que os usuarios de droga, que por sua vez
nao precisaram de tanto esforgco para realizar atividades quanto os depressivos e
familiares. No Grafico A.3 cerca de 30% dos familiares aparentaram sentir mais dores
gue os demais grupos, ja nos depressivos a intensidade da dor fez-se mais presente em
cerca de 70%. De um modo geral os dependentes de drogas aparentaram sofrer menos.
Nos Gréafico A.4, A5, A6 e A.8, aparentemente, 0s depressivos apresentaram
respectivamente Estado Geral, Vitalidade, Aspecto Social e Saude Mental inferiores aos
demais grupos, ja cerca de 60% dos familiares mostraram uma melhor qualidade de vida
nestes quatro aspectos. Por meio do Gréafico A.7 observa-se que cerca de 20% dos
familiares, 30% dos tabagistas, 30% dos dependentes de Alcool e 40% dos usuérios de
Drogas apresentaram o pior Estado Emocional que uma pessoa poderia atingir, como ja
era esperado, cerca de 70% dos depressivos se encontram nessa situacao. Em 80% dos

familiares a ansiedade e depresséao se fizeram menos presente que nos demais grupos.

De um modo geral nos Gréaficos A.1 - A.8 0s depressivos aparentaram uma pior
qualidade de vida nos oito aspectos especificos do questionario SF-36, sendo superado

apenas no Aspecto Fisico por 60% dos familiares.

Para o grupo dos depressivos foram construidos graficos de comparacdo de
percentis do Aspecto Fisico nas 3 fases do tratamento para as modalidades: caminhada,
alongamento e fithess. Para os demais grupos isso ndo foi possivel por ndo terem
guantidade de pessoas suficientes para compara-las entre as modalidades de cada
grupo. No Grafico A.9 podemos observar que as respostas dadas por meio do
guestionario SF-36 indicam que cerca de 50% das pessoas que iriam realizar fithess ou
alongamento apresentaram Aspecto Fisico ndo satisfatorio no que diz respeito a
qualidade de vida. Ja nas pessoas que iriam praticar caminhada isso acontece em
aproximadamente 20%. Através do Grafico A.10 observamos que apds 2 meses do inicio
do tratamento aparentemente ocorreu uma melhora no Aspecto Fisico dos 3 grupos. Nos
grupos que realizaram alongamento ou fitness houve uma diminui¢cao na dificuldade em
realizar atividade fisica, isso ocorreu em cerca de 40%. As pessoas que fizeram
caminhada e apresentaram ma qualidade de vida na fase inicial, cerca de 20%,
conseguiram sair do estado critico melhorando sua qualidade de vida. Por meio do
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Grafico A.11 observamos que essa melhora foi ainda maior: a diminuicdo na dificuldade
em realizar atividade fisica passou de 40% para 50%, tanto para as pessoas que fizeram
alongamento quanto para as pessoas que realizaram fithess. O grupo que realizou a
caminhada saiu da fase critica do tratamento, ou seja, ndo apresentou mais tanta
dificuldade na execucdo de atividades quanto aqueles que praticaram fithess e
alongamento. Observando os Graficos A9, A.10 e A.11 de um modo geral a melhora na
qualidade de vida com relagdo ao Aspecto Fisico ocorreu de forma gradativa. O grupo
gue realizou alongamento, apesar de ter diminuido a dificuldade na realizacdo de
atividades, apresentou qualidade de vida com relacdo ao Aspecto Fisico inferior aos
grupos fithess e caminhada. O grupo que caminhou apresentou qualidade de vida

superior aos demais grupos com relacao ao Aspecto Fisico.

Foram criados, ainda, alguns gréaficos de dispersdo para que se pudesse obter
alguma informacao sobre a relacdo entre as variaveis do questionario SF-36, bem como
a relacdo entre os resultados obtidos pelo questionario ao longo do tratamento.

Para a verificacdo da relacdo entre variaveis, foram plotados os valores
transformados obtidos no questionario para todas as variaveis, duas a duas, distinguindo-
se, ainda, pelo tipo de dependéncia envolvida (Gréaficos A.12 — A.27). Observa-se que
nao existe uma relagéo aparente e comum entre as mesmas, uma vez que 0S pontos se

encontram dispersos irregularmente nos graficos.

Graficos de dispersao estado apresentados para conferir a relacéo entre os valores
transformados obtidos pelo questionario no comeco do estudo, valores obtidos apo6s dois
meses de tratamento e valores obtidos apds quatro meses de tratamento (Graficos A.28
— A.34). E possivel observar uma melhora na qualidade de vida dos pacientes envolvidos

com a evolugdo do estudo.

Aidéia se baseia em verificar 0os pontos que se encontram acima da linha diagonal,
ou seja, os individuos que apresentaram melhora no decorrer do tratamento. Assim,

temos as seguintes comparacdes graficas: Pré x 2m; Pré x 4m; 2m x 4m.
Observa-se em todos os graficos que a maioria dos pontos plotados se encontram

acima da linha diagonal, indicando, portanto, uma melhora do nivel de vida dos pacientes
sob o tratamento.
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5. ANALISE INFERENCIAL

A andlise descritiva dos dados dos cinco grupos com respeito a qualidade de vida
nos 8 aspectos especificos do questionario SF-36 na fase inicial do estudo (Pré) sugeriu
diferencas entre os diferentes grupos envolvidos. Os gréficos indicaram que no Aspecto
Fisico e Aspecto Emocional os grupos devem apresentar maiores diferencas. Na analise
estatistica, foram utilizados testes de significancia para a averiguacdo das possiveis
diferencas. Os grupos foram avaliados em cada periodo de aplica¢do do questionario, ou
seja, foram efetuadas analises para os dados obtidos inicialmente (fase Pre), apds dois
meses e apdés quatro meses de atividades fisicas. Considerou-se, ainda, testes de
hip6teses para os dados obtidos com a aplicacdo dos questionarios.

Apés a conclusédo de que o modelo normal ndo se mostrou adequado, decidiu-se
por técnicas ndo paramétricas. Os graficos de residuos para capacidade funcional
Gréficos A.35 e A.36, ilustram as razfes para a ndo adocdo do modelo normal.

Para a analise comparativa dos grupos nos diversos instantes do experimento,
utilizamos o teste de Kruskal Wallis (Noether, 1983), versdo ndao paramétrica de uma
analise de variancia. No primeiro teste a hipotese testada é a de igualdade entre os 5
grupos, isto é, estamos testando se 0s grupos possuem a mesma expectativa com
respeito a resposta ao SF-36

Utilizando o teste de Kruskal Wallis do Score médio na fase Pré para os 5 grupos
(Alcool, Depresséo, Tabaco, Familiares e Drogas), pela Tabela B.1 podemos observar
qgue o p-valor é aproximadamente zero, ou seja, a0 menos um grupo é diferente dos

demais.

De um modo geral, o grupo Depressao foi o que mais diferiu dos demais na analise
descritiva, essa diferenca pode ser notada observando os postos médios. Com o objetivo
de verificar estatisticamente este fato, aplicou-se uma analise comparativa para os quatro
grupos (Alcool, Tabaco, Droga e Familiares) na fase Pré utilizando o Score médio, e
obteve-se um nivel descritivo de 32,3%. Ao nivel de significancia de 5% né&o rejeitamos
a hipotese de que os quatro grupos séo iguais. Isso nos leva a ndo mais considerarmos

quatro grupos separadamente, mas 0os mesmos formam apenas um grupo na fase Pré.

Com isso, passamos a considerar dois novos grupos: Grupo 1 ( Alcool, Tabaco,

Droga e Familiares) e Grupo 2 (Depressédo). A Tabela B.4 mostra o resultado da



14

comparacao desses dois grupos na fase Pré através do teste ndo parameétrico de Kruskal
Wallis, onde podemos verificar que o p-valor é aproximadamente zero. Assim, confirma-

se que o Grupo 1 difere significativamente do Grupo 2, para um nivel descritivo de 5%.

O grupo Depressdo € o Unico que contém dados relevantes para efetuar a
comparacao entre as diferentes atividades fisicas aplicadas. Assim, este tipo de anélise
foi considerado apenas para este grupo. Aplicando-se Kruskal Wallis, obteve-se um nivel
descritivo de 9,8% (vide Tabela B.3, concluindo por nédo considerar diferentes os grupos

gue realizaram as atividades Caminhada, Fitness e Alongamento.

Foram considerados os periodos de dois meses e quatro meses do tratamento.
Entretanto, para esses periodos foram calculados os ganhos relativos, obtidos pela
diferenca dos Scores do periodo em questdo e a fase Pré, ponderada pelos Scores da
fase Pré. Para melhor compreensao, representemos por Xo, X2 € Xs 0s valores do
guestionario obtidos respectivamente na fase Pré, dois meses e quatro meses apés o
inicio do estudo, para um certo individuo. O ganho relativo sera indicado por Yi, (no caso,
para dois meses i=2, e para quatro meses i=4). Assim, temos 0s seguintes ganhos
relativos:

=24

Para a andlise dos ganhos relativos do Score Total para o questionario SF-36,
considerou-se uma distribuicdo Binomial com para@metros N e p, sendo N o numero de
individuos envolvidos na andlise, e p a probabilidade de sucesso, ou seja, a probabilidade
de melhora do individuo. O intuito € testar se essa ganho é maior ou igual a zero no
periodo analisado, ou seja, esta sendo verificado se o individuo apresentou melhora no
decorrer do tratamento. Para tanto, considera-se como sucesso 0 evento do ganho
relativo ser positivo, e calcula-se o p-valor desse teste através da funcéo de probabilidade
acumulada da Binomial, com parametros N (especificado anteriormente) e p

(probabilidade de sucesso) igual a 0,5, para se obter n sucessos.

Considerando os ganhos relativos para a fase 2m (valores obtidos no questionario

aplicado dois meses apods o inicio do estudo), temos um nivel descritivo de 22% para o
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teste de comparacao entre os cinco grupos dessa fase. O resultado obtido por Kruskal
Wallis para esses dados pode ser observado na Tabela B.1. Dessa forma, conclui-se em
aceitar que, ndo ha diferenca significativa entre os ganhos relativos para 5 os grupos 2

meses apés o tratamento.

Utilizou-se a distribuicdo Binomial para verificar se os individuos apresentaram
melhora dois meses apos o tratamento, obtendo p-valor para este teste igual a 99,9%
(calculado a partir dos parametros N igual a 78, p igual a 0,5 e nigual a 70). Assim, temos
gue a evolucao do ganho relativo € positiva para todos 0s grupos, ou seja, as atividades
contribuiram na melhora da qualidade de vida dos individuos.

Comparou-se o crescimento relativo do Score médio entre as diferentes atividades
fisicas apenas para o grupo Depressao dois meses ap0s o tratamento. Foi aplicado o
teste de Kruskal Wallis (Tabela B.3), obtendo-se o p-valor de 32,2%, concluindo que néao
existem diferencas significativas entre as atividades exercidas no grupo Depressao para
0 ganho relativo nessa fase.

Considerando os ganhos relativos para a fase 4m (valores obtidos no questionario
aplicado quatro meses apos o inicio do estudo), o resultado obtido no teste de Kruskal
Walllis encontra-se na Tabela B.1. Vale ressaltar que nenhum dos pacientes classificados
no grupo Familiares respondeu ao questionario SF-36 apds o periodo de 4 meses. O
nivel descritivo obtido foi de 4,5%, portanto rejeitamos a hipétese de igualdade entre os
4 grupos (Drogas, Alcoolismo, Tabagismo e Depressédo) nessa fase. No entanto, &
importante observar que valores de nivel descritivo (fixado 5%) préximos ao nivel de
significancia devem ser analisados com maior cautela, pois uma maior quantidade de
dados poderia apresentar resultados diferentes.

Com o intuito de estudar a situagcdo anterior, o grupo Depressdo foi
desconsiderado do estudo, e uma nova analise comparativa foi efetuada. O teste
encontra-se na Tabela B.2 resultando em um p-valor de 50,8%, ou seja, estatisticamente
os trés grupos (Alcool, Drogas, Tabaco) ndo apresentam diferencas significativas. Tal
fato mostra que o grupo Depressédo tende a diferir dos demais e, por esse motivo, é

razoavel considera-lo separadamente, assim como na fase Pré do experimento.

Efetuando a analise comparativa entre o Grupo 1 e Grupo 2 (definidos

anteriormente) para o ganho relativo 4m, obteve-se um p-valor de 6,5% apresentado na
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Tabela B.4. Adotando o nivel de significAncia de 5%, ndo se rejeita a hipbtese de
igualdade entre os grupos.

Como no resultado anterior, ndo se tem base estatistica para considerar
Depressédo e os demais grupos distintos entre si. Chega-se, entdo, a um consenso de
gue os cinco grupos nao diferem quanto ao ganho relativo na fase 4m.

Utilizou-se a distribuicdo Binomial para verificar se os individuos apresentaram
melhora quatro meses apds o tratamento, e obteve-se o p-valor desse teste igual a 99,9%
(calculado a partir dos parametros N igual a 44, p igual a 0,5 e nigual a 41). Assim, temos
gue a evolucédo do ganho relativo € positiva para todos 0s grupos, ou seja, os individuos

apresentaram melhora 4 meses ap0s o inicio do tratamento

Tem-se, ainda, o interesse em comparar o ganho relativo no periodo 4m em fungéo
das diferentes atividades fisicas praticadas no grupo da Depressao. A Tabela B.3
apresenta os resultados dessa analise de Kruskal Wallis, apontando um p-valor de
38,4%, ou seja, ao nivel descritivo de 5% n&o se tem evidéncias estatisticas para concluir

gue os ganhos diferem em funcao das atividades fisicas.

A fim de verificar a associag¢do entre as oito variaveis do questionario, na fase
inicial, foram calculados os coeficientes de correlacdo de Spearman (vide Noether, 1983).
Os valores estéo dispostos nas Tabelas B.5, B.6 e B.7. Valores de coeficientes positivos
indicam mesmo comportamento entre as variaveis, ou seja, aumentando o valor em uma
das variaveis o valor de sua correspondente sera acrescido. Valores negativos indicam
comportamento inverso entre elas, enquanto que coeficientes iguais a zero apontam

auséncia de relacéo linear entre as variaveis.

A Tabela B.5 mostra que as oito variaveis estdo associadas positivamente, uma
vez que os coeficientes calculados sdo maiores que zero. Como se pode observar, os
coeficientes de correlacao estdo bastante proximos entre si, o que leva a afirmar que

estatisticamente as 8 variaveis do questionario SF-36 estdo associadas.

Como o teste de Kruskal Wallis apontou dois grupos diferentes na fase Pré (o
primeiro composto por Alcool, Drogas, Tabaco e Familiares e o segundo formado pelo
grupo Depresséao), foi calculado o coeficiente de correlagdo de postos de Spearman
(Tabela B.6 e B.7) para as 8 variaveis em ambos os grupos. No primeiro grupo (Tabela

B.6) observa-se que a maioria das associacdes € positiva, enquanto os poucos valores
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negativos (-0,089; -0,028; -0,146 e -0,044) sao proximos de zero. Contudo, observamos
gue nao se pode rejeitar a hipotese de independéncia entre as varidveis Asp. Soc. X

Cap. Fun., Saude Ment. X Cap. Func e o Asp. Fisic. X (todas as 7 variaveis).

Na Tabela B.7 o mesmo teste foi aplicado somente para o grupo Depresséo na
fase Pré, obtendo associacdo positiva para todas as variaveis em questdo. Porém a
hip6tese de independéncia nao foi satisfeita para as variaveis: Dor x Asp. Fis., Vit. X Asp.
Fis, Asp. Soc. X Asp. Fis, Saude Men. X Asp. Fis., Aspec. Emoc. X Dor, Asp. Emoc. X
Est. Geral, Saude Men. X Est. Geral, Saude Men., X Vital. , Asp. Emoc. X Aspec. Soc. e
Saude Men. X Asp. Soc.

6. CONCLUSOES

Por meio das analises descritiva e inferencial, detectamos diferenca entre os
grupos 1 (Alcool, Tabaco, Drogas e Familiares) e 2 (Depressdo) na fase inicial do
tratamento, ao passo que os ganhos relativos nas fases 2m e 4m (2 meses e 4 meses
apos o inicio do tratamento) ndo apresentaram diferenca significativa, sendo
considerados como um unico grupo. Através da distribuicdo Binomial verificou-se que
houve melhora na qualidade de vida dos individuos que realizaram atividades apds 2
meses e ap0s 4 meses do inicio do tratamento. Para o grupo Depressdo nao foi
encontrada diferencga significativa na melhora da qualidade de vida dos individuos que
realizaram as atividades (Caminhada, Fithess e Alongamento) nas 3 fases do tratamento,
ou seja, as trés atividades contribuiram igualmente na melhora de vida dos pacientes.

Verificou-se a associacao entre os oito aspectos especificos do questionario SF-
36 na fase inicial do tratamento. Com 0s cinco grupos presentes foi detectada uma
associacgao positiva, bem como no grupo Depressdo. Analisando a associa¢céo no grupo
1 (Alcool, Tabaco, Drogas e Familiares) obteve-se associacéo positiva e negativa entre

as variaveis.
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Graficos

Gréfico A.1 — Gréafico de Comparacédo de Percentis da Capacidade Funcional.
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Gréafico A.2 — Gréafico de Comparacéao de Percentis do Aspecto Fisico.
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Gréfico A.3 — Grafico de Comparacdao de Percentis da Dor.
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Gréafico A.4 — Grafico de Comparacao de Percentis do Estado Geral.

—8— Alc. —®— Tab. —®=—Drog. —®=—Fam. =®— Depr.

100

80

60

Valor

20

0

40 |

0 0,2 0.4 0,6

0,8 Nivel 1

Gréafico A.5 — Grafico de Comparacéao de Percentis da Vitalidade.
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Gréfico A.6 — Gréafico de Comparacéo de Percentis do Aspecto Social.
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Gréafico A.7 — Gréafico de Comparacéao de Percentis do Aspecto Emocional.
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Gréafico A.8 — Grafico de Comparacéao de Percentis da Saude Mental.
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Gréfico A.9 — Gréafico de Comparacéo de Percentis do Aspecto Fisico para o grupo

dos Depressivos na fase inicial do tratamento.
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Gréfico A.10 — Gréafico de Comparacéo de Percentis do Aspecto Fisico parao grupo

dos Depressivos ap6s 2 meses do inicio do tratamento.
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Gréfico A.11 — Grafico de Comparacao de Percentis do Aspecto Fisico parao grupo

dos Depressivos apds 4 meses do inicio do tratamento.
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Gréfico A.12 — Gréficos de Dispersédo para Dependentes Alcodlicos entre Aspecto

Fisico e Capacidade Funcional, e entre Dor e Capacidade Funcional.
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Gréafico A.13 — Gréficos de Dispersdo para Dependentes Alcodlicos entre Estado

Geral e Capacidade Funcional, e entre Vitalidade e Capacidade Funcional.
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Gréfico A.14 — Gréficos de Dispersao para Dependentes Alcodlicos entre Aspecto

Social e Capacidade Funcional, e entre Saude Mental e Capacidade Funcional.
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Gréfico A.15 — Gréficos de Dispersédo para pacientes Depressivos entre Dor e
Capacidade Funcional, e entre Estado Geral e Capacidade Funcional.
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Gréfico A.16 — Gréaficos de Dispersao para pacientes Depressivos entre Vitalidade

e Capacidade Funcional, e entre Aspecto Fisico e Capacidade Funcional.
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Gréafico A.17 — Graficos de Disperséo para pacientes Depressivos entre Vitalidade

e Capacidade Funcional, e entre Aspecto Social e Capacidade Funcional.



Gréfico A.18 — Gréficos de Dispersédo para pacientes Depressivos entre Aspecto

Fisico e Capacidade Funcional, e entre Saude Mental e Capacidade Funcional.
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Gréafico A.19 — Graficos de Dispersédo para Usuérios de Drogas entre Aspecto Fisico
e Capacidade Funcional, e entre Dor e Capacidade Funcional.

Gréfico A.20 — Graficos de Disperséao para Usuéarios de Drogas entre Estado Geral

e Capacidade Funcional, e entre Vitalidade e Capacidade Funcional.



Gréfico A.21 — Graficos de Disperséao para Usuéarios de Drogas entre Aspecto
Social e Capacidade Funcional, e entre Saude e Capacidade Funcional.

Gréfico A.22 — Graficos de Disperséo para Familiares entre Aspecto Fisico e

Capacidade Funcional, e entre Dor e Capacidade Funcional.
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Gréfico A.23 — Graficos de Disperséo para Familiares entre Estado Geral e
Capacidade Funcional, e entre Vitalidade e Capacidade Funcional.

Gréfico A.24 — Gréficos de Dispersédo para Familiares entre Aspecto Social e

Capacidade Funcional, e entre Saude Mental e Capacidade Funcional.
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Gréfico A.25 — Graficos de Disperséo para Tabagistas entre Aspecto Fisico e
Capacidade Funcional, e entre Dor e Capacidade Funcional.

Gréafico A.26 — Graficos de Dispersdo para Tabagistas entre Estado Geral e

Capacidade Funcional, e entre Vitalidade e Capacidade Funcional.



Gréfico A.27 — Graficos de Disperséo para Tabagistas entre Aspecto Social e
Capacidade Funcional, e entre Saude Mental e Capacidade Funcional.
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Gréfico A.28 — Graficos de Disperséao para Capacidade Funcional entre Pré x 2m,

Pré x 4m e 2m x 4m.
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Gréfico A.29 — Graficos de Disperséo para Aspecto Fisico entre Pré x 2m, Pré x

dm e 2m X 4m.
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Gréfico A.30 — Graficos de Disperséao para Dor entre Pré x 2m, Pré x 4m e 2m X
am.
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Gréfico A.31 — Graficos de Disperséo para Estado Geral entre Pré x 2m, Pré x 4m

e?2m x 4m.
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Gréfico A.32 — Graficos de Disperséo para Vitalidade entre Pré x 2m, Pré x 4m e

2m x 4m
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Gréfico A.33 — Graficos de Disperséo para Aspecto Social entre Pré x 2m, Pré x

dm e 2m X 4m.
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Gréfico A.34 — Graficos de Disperséao para Saude Mental entre Pré x 2m, Pré x 4m

e?2m x 4m.
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Gréfico A.35 Andlise de residuos da Capac. Func. Na fase Pré
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Gréfico A.36 Grafico de Probabilidade Normal para a Capac. Func. Na fase Pré
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Tabela B.1: Teste de Kruskal-Wallis do Score Médio com 0s 5 grupos na fase Pré

Pré - SF-36 2m - ganho relativo 4m - ganho relativo

Grupo [ mediana|posto médio [mediana| posto médio [mediana| posto médio

Alcool 68.28 95.6 0.1623 31.5 0.5059 18.0
Depressao| 38.55 39.7 0.486 43.2 0.7989 26.6

Drogas 58.35 78.2 0.314 28.5 0.8062 27.0
Familiares 66.5 75.4 0.7979 59.0

Tabaco 58.35 85.8 0.195 32.5 0.1307 12.7
Estatistica| 45.3 5.76 8.07

gl 4 4 3
pvalue | 3.44E-09 22% 4.5%

Tabela B.2: Teste de Kruskal-Wallis do Score Médio sem o grupo Depressao.

Pré - SF-36 4m - ganho relativo

Grupo mediana posto médio mediana posto médio

Alcool 68.28 53,8 0.5059 7.5

Drogas 58.35 39,4 0.8062 10.0
Familiares 66.5 41.0

Tabaco 58.35 45,6 0.1307 5.9
Estatistica 3.49 1.35

gl 3 2
pvalue 32.3% 50.8%

Tabela B.3: Teste de Kruskal-Wallis do Score Médio somente com 0 grupo

Depresséo.
Pré - SF-36 2m - ganho relativo 4m - ganho relativo
Grupo mediana|posto médio || Mediana |posto médio [mediana|posto médio
Alongamento| 32.75 21.7 0.4849 21.1 0.6381 15.5
Caminhada | 40.94 30.7 0.2652 18.8 0.8913 16.5
Fitness 35.09 21.1 0.6973 26.0 1.0267 21.1
Estatistica 4.65 2.27 1.91
gl 2 2 2
pvalue 9.8% 32.2% 38.4%
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Tabela B.4: Teste de Kruskal-Wallis do Score médio nos Grupos 1 (Alcool, Tabaco,
Drogas e Familiares) e Grupo 2 (Depressao) .

Pré - SF-36 4m - ganho relativo
Grupo mediana posto médio mediana posto médio
Grupo 1 66.13 86.3 0.6733 15.4
Grupo 2 43.37 39.2 0.1216 24.3
Estatistica 42.16 42.16
gl 1 1
pvalue 3.40E-09 6.5%
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Tabela B.5: Coeficiente de Correlacdo de Spearman com os 5 grupos na fase inicial

do tratamento.

0.394
0.461
0.507
0.448
0.497
0.493

CORREL. Capac.Func. Asp. Fis.
Capac. Func. *

Asp. Fis. 0.366

Dor 0.419

Est.Geral 0.344

Vital. 0.338

Asp Soc. 0.314

Asp Emoc. 0.317

S. Ment. 0.259

Dor

0.450
0.423
0.439
0.416
0.401

Est.Geral

0.573
0.430
0.493
0.450

Vital.

0.573
0.430
0.493

Asp.Soc. Asp.Emoc. S. Ment.

*

0.558 *
0.509 0.644 *

Tabela B.6: Coeficiente de Correlacdo de Spearman para o Grupo 1 (Alcool,
Tabaco, Drogas e Familiares) na fase inicial do tratamento.

CORREL. Capac. Func.
Capac. Func. *

Asp. Fis. -0.089
Dor 0.408
Est. Geral 0.308
Vital. 0.217
Asp. Soc. 0.150
Asp. Emoc. 0.203

S. Ment. 0.143

Asp. Fis.

-0.028
0.067
0.092
-0.146

0.005
-0.044

Dor

0.476
0.357
0.439

0.398
0.361

Est. Geral

0.591
0.332

0.456
0.385

Vital.

0.591

0.332
0.456

Asp. Soc.Asp. Emoc. S. Ment.

*

0.595 *
0.572 0.613 *

Tabela B.7: Coeficiente de Correlacdo de Spearman para o Grupo 2 (somente com
0 grupo Depressdao) na fase inicial do tratamento.

Capac. Func. *

Asp. Fis. 0.047
Dor 0.104
Est. Geral 0.050
Vital. 0.213
Asp. Soc. 0.069
Asp. Emoc. 0.284
S. Ment. 0.272

CORREL. Capac. Func. Asp. Fis.

0.368
0.266
0.402
0.560

0.489
0.372

Dor

0.112
0.272
0.209

0.331
0.152

Est. Geral

0.200
0.166

0.422
0.322

Vital. Asp. Soc. Asp.Emoc. S. Ment.

0.200

0.166
0.422

0.482 *
0.498 0.622 *
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