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RESUMO: Introducéo e objetivo: Os acidentes de transito pela gravidade de suas lesdes
causam sérias consequéncias ao acidentado, fatos que refletem em sua autoestima e qualidade
de vida. Objetivou-se investigar a qualidade de vida e autoestima em acidentados de transito
submetidos a servicos de fisioterapia. Metodologia: Trata-se de estudo transversal,
individual, observacional, analitico, controlado. Foram estudados quatro grupos de 50
pessoas. Pacientes em tratamento fisioterapéutico por acidente de transito (G4). Acidentados
de transito sem fisioterapia (G2). Os que o fazem reabilitagdo por outros motivos (G3) e
pacientes que ndo foram vitimas de acidente de transito e nem se utilizavam de fisioterapia
(G1). Resultados: A amostra contava com 53,8% de homens que também predominaram em
G2 e G4. A idade média foi de 35,0 anos (DP=16,4). Os que faziam fisioterapia por motivos
diversos apresentaram idade elevada (média 60,4 anos). O escore médio de autoestima foi de
9,4. Houve diferenca significante entre os grupos sendo o que indicou piores resultados foi o
dos acidentados sem fisioterapia (p<0,001). A autoestima foi significantemente menor nos
que faziam fisioterapia por outros motivos do que os que faziam e eram acidentados (p=0,04).
A qualidade de vida obteve os seguintes escores méedios: Dominio Fisico 63,2; Psicol6gico
61,6; Social 69,7; Ambiental 59,1. Os individuos ndo submetidos aos procedimentos de
reabilitacdo tiveram escores médios notadamente superiores aos dos demais. Os dois grupos
em fisioterapia apresentaram os escores mais baixos no dominio fisico, sendo o menor o dos
acidentados (48,3; p=0,002). No Social e no do Ambiente os acidentados sob fisioterapia
tiveram maiores escores do que 0S que recebiam este procedimento por outros motivos
Conclusao: Os acidentados sob fisioterapia tiveram importante queda na autoestima e
qualidade de vida. Palavras-chave: acidente de transito, fisioterapia, qualidade de vida,
autoestima.

ABSTRACT: Quality of life and self-esteem in traffic accidents physical therapy
services users. Introduction and objective: Traffic accidents by severity of their injuries
cause serious consequences to the victim, facts that reflect their self-esteem and quality of
life. This study aimed to investigate the quality of life and self-esteem in car crash victims
undergoing physical therapy services. Methodology: This is cross-sectional study, individual,
observational, analytical, controlled. We studied four groups of 50 people. Patients in physical
therapy due to traffic accident (G4). Motor vehicle crashes, no physiotherapy (G2). Those
who do rehab for other reasons (G3) and patients who were not victims of traffic accidents
and even made use of physical therapy (G1). Results: The sample had 53.8% of men who
also predominated in G2 and G4. The mean age was 35.0 years (SD = 16.4). Those who did
physical therapy for various reasons were advanced age (mean 60.4 years). The average self-
esteem score was 9.4. There was significant difference between groups being the worst results
indicated that the injured was without therapy (p <0.001). Self-esteem was significantly lower
in those who did physical therapy for reasons other than those who did and were injured (p =
0.04). The quality of life obtained the following mean scores: 63.2 Physical Domain;
Psychological 61.6, 69.7 Social, Environmental 59.1. Individuals not subject to rehabilitation
procedures had mean scores notably higher than the other. The two therapy groups showed
lower scores in physical domain, the lowest of the accidents (48.3, p = 0.002). In Social and
Environmental therapy in the injured had higher scores than those who received this
procedure for other reasons Conclusion: The injured had physical therapy in a significant
decline in self esteem and quality of life. Keywords: traffic accident, physical therapy,
quality of life, self-esteem



INTRODUCAO

Das invencGes que o homem j& produziu, a roda pode ser considerada a mais
fascinante e também uma das mais devastadoras. Com ela houve um grande avango no
desenvolvimento tecnoldgico, mas a mesma vem ceifando milhares de vidas a cada ano em
todo 0 mundo, devido aos acidentes e violéncias principalmente no transito *.

O acidente de transito (AT) é um problema grave mundialmente. De acordo com
estimativa apontada pela Organizacdo Mundial de Saude, em torno de 1,2 milhGes de pessoas
morrem por ano em consequéncia de AT nas rodovias. Estes sdo a segunda causa de morte
entre jovens de 5 a 29 anos e a terceira entre pessoas de 30 a 44 anos. Além dessas mortes,
estima-se que, por ano, em torno de 50 milhdes de pessoas saiam feridas ou incapacitadas, em
decorréncia de AT nas rodovias .

O automdvel foi incorporado no cotidiano das pessoas acarretando cada vez mais um
grande problema social, o AT. Enquanto no mundo desenvolvido faz-se um esforgo
consideravel no sentido de controlar este veiculo, nos paises em desenvolvimento ele aparece
como um problema cada vez maior. No Brasil, o transito é considerado um dos piores e mais
perigosos do mundo %; devido ao nimero de veiculos em circulacdo, da desorganizacéo do
transito, da deficiéncia geral da fiscalizagdo, das condi¢des dos veiculos, do comportamento
dos usuarios e da impunidade dos infratores *.

Mesmo o Brasil tendo se colocado aos poucos entre os campedes mundiais de AT, 0s
estudos sobre este tema no pais sdo escassos, as agdes de prevencgdo e controle estdo apenas se
iniciando °.

As lesBes, os traumas e as mortes decorrentes de acidentes e violéncias geram altos
custos emocionais e sociais; sendo eles 0s prejuizos econémicos, 0s danos mentais e
emocionais incalculaveis causados as vitimas e suas familias ®’. Vitimando tanto criancas
como idosos, 0s acidentes quando ndo provocam vitimas fatais, deixam-nas com sequelas ou
incapacidades ?, interferindo na qualidade de vida e capacidade das vitimas sobreviventes
cumprirem tarefas cotidianas *.

Ao sistema de saude, as consequéncias da violéncia evidenciam-se no aumento de
gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, muito mais onerosos que a maioria dos
procedimentos médicos convencionais ®.

Para a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é "a percep¢do do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Esse conceito foi
construido em 1990 a partir de um projeto multicéntrico, que também originou o instrumento
World Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL-100) e sua versao abreviada o
WHOQOL-bref * 1% 112 Na area médica, a mensuracéo da qualidade de vida é uma forma de
valorizar as percepcOes do paciente a respeito de varios aspectos de sua vida, e ndo
meramente avaliar seu estado de satide .

O conceito de autoestima desenvolvido por Rosemberg (1965) a define como sendo
uma avaliagdo que o individuo efetua e mantém em relagdo a si mesmo, expressando uma
atitude de aprovacgéo ou desaprovagao 13 Assim sendo, auto estima engloba crencas, opinides,
atitudes, valores e sentimento conscientes que o individuo tem a respeito de si proprio. Alta
auto-estima ndo implica que o individuo se sinta superior aos demais, mas que se julgue uma
pessoa de valor, merecedora de respeito; também a autoestima ndo & incompativel com o
reconhecimento das proprias limitagdes **.

Por fim, o significado da autoestima & o compromisso do ser humano em ter
consciéncia de suas possibilidades de escolha e, num momento particular, sentir-se livre para
exercer seu poder de deciséo *°.



A autoestima e qualidade de vida estdo inteiramente relacionadas com a recuperacao e
reabilitacdo da vitima, cujo objetivo bésico é o retorno da mesma & produtividade 1" 8. A
atividade produtiva, proporciona equilibrio econdmico e tem papel fundamental no processo
de reabilitagdo tanto como fonte de satisfacdo pessoal e autoestima, como elemento nas
relacdes sociais .

No Brasil, a qualidade de vida e autoestima tém sido pesquisadas, especialmente, em
condices cronicas de sadide-doenca ' '* 2 e como adjuvante na analise de intervencdes
terapéuticas .

Em junho de 2006, reunindo-se especialistas do Brasil e do exterior, o Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA) promoveu um seminario na Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), para discutir e consolidar experiéncias que pudessem colaborar
para geracdo de recomendagdes de politicas publicas, e com isso reducdo dos impactos
negativos psicossociais da violéncia dos AT 2.

As lesBes medulares, devido a sua gravidade e irreversibilidade, exigem um programa
de reabilitacdo longo e que, na maioria das vezes, ndo leva a cura, mas auxilia na adaptacao a
uma nova vida. As sequelas e as dificuldades que essas pessoas enfrentam refletem na sua
qualidade de vida e autoestima, tornando-se, cada vez mais, um desafio para os profissionais
de reabilitagdo 2 ™. Isto ndo s6 em acidentados de transito que necessitam deste recurso, mas
também em vitimas de patologias organicas que eventualmente necessitam do mesmo recurso
para se inserirem no contexto social e cotidiano novamente.

Este estudo teve como objetivo investigar a qualidade de vida e auto-estima em
acidentados de transito submetidos a servigos de fisioterapia.

METODOS

Desenho - Trata-se de estudo transversal, individual, observacional, analitico,
controlado e quantitativo.

Local da pesquisa- Foi desenvolvido no municipio de Pouso Alegre junto ao Hospital
Universitario (Hospital das Clinicas Samuel Libanio) e ao Servico Municipal de Fisioterapia.

Casuistica e amostra - Foram estudados quatro grupos de 50 pessoas. Os primeiros
trés constituiram grupos controle. Um foi composto de individuos que ndo foram vitimas de
acidente de transito e nem se utilizavam de fisioterapia (G1), acidentados de transito que nédo
se submetem a este tipo de tratamento constituiram o segundo grupo (G2) e os que fazem
reabilitacdo por quaisquer motivos ndo especificados (G3). O quarto grupo (de estudo) foi
onde se situaram pacientes em tratamento fisioterapéutico devido a lesdes originadas por
acidente de transito (G4).

Os critérios de elegibilidade foram: Grupo de estudo (G4): ter sofrido acidente de
transito; cognicdo preservada; ter 18 anos ou mais; estar sendo submetido a fisioterapia.
Grupo controle (G3): Estar sendo submetido a fisioterapia devido a causas ndo enquadraveis
no capitulo XX da CID-10: Causas externas de morbidade e mortalidade e os demais itens do
G4; Grupo controle G2- Ter sofrido acidente de transito e ndo necessitar de tratamento
fisioterapéutico; Grupo controle G1- Nao ter sofrido acidente de trénsito; e ndo estar sendo
submetido a fisioterapia;

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica.

Instrumentos - Inicialmente foi aplicado um questiondrio a respeito das
caracteristicas socio-demograficas e de saude dos entrevistados. Serd composto por questdes
fechadas e investigara: Sexo, Idade, escolaridade, etnia, religido, dados socio econdmicos,



procedéncia, presenca de lesdes, tipo de lesdo, tipo de causa externa, topografia, presenca de
doengas cronicas e/ou agudas e ocorréncia de tratamentos.

O segundo questionario foi um instrumento denominado escala de autoestima de
ROSENBERG, criado em 1965, amplamente utilizado e conhecido internacionalmente. E
uma medida unidimensional tipo Likert, constituida por dez questdes fechadas. Itens
designados a avaliar a satisfacdo consigo, com suas qualidades e capacidades, com o proprio
valor, orgulho e respeito por si mesmo, atitude positiva em relacdo da si, sentimento de
inutilidade e sensacdo de fracasso. S&o eles:

- Se sentem-se satisfeitos consigo mesmo

- Se tém varias boas qualidades

- Se as vezes sentem que ndo prestam para nada

- Se ndo tém muito do que se orgulhar de si préprios

- Se sentem que sdo um fracasso

- Se percebem que sdo inuteis

- Se desejariam ser uma pessoa de valor, ter mais respeito por si e ter uma atitude
positiva em relacdo a si proprio

- Se sdo capazes de fazer coisas tdo bem quanto 0s outros.

Conta com as seguintes opcOes de resposta: concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente, em que cada item de resposta varia de 1 a 4 pontos. Quanto maior for o
escore obtido, mais elevada é a auto estima.

A escala de autoestima obteve alto coeficiente de confiabilidade (92%) nos Estados
Unidos. Para o Brasil, foi feita uma adaptacao transcultural e validacao por .

O terceiro questionario foi um instrumento denominado World Health Organization
Instrument to Evaluate Quality of Life/WHOQOL-Bref é a versdo abreviada de um
instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude. Foi traduzido e validado para o
Brasil por estudiosos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/UFRS %. Sua vers&o em
portugués apresentou caracteristicas satisfatérias de consisténcia interna, validade
discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste reteste. Com
esse instrumento, buscamos compreender as percepc¢des subjetivas dos individuos sobre seu
contexto cultural, social e meio ambiente.

O WHOQOL-Bref esté constituido de 26 questdes que abrangem quatro dominios: 1)
fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho); 2) psicoldgico
(sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e concentracdo; autoestima; imagem
corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais;
3) relacbes sociais (interacdes pessoais; suporte/apoio social; atividade sexual; e 4) meio
ambiente (seguranga fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de
salde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades; participacdo de e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico:
poluicdo/ruido/transito/clima; e transporte).

A pontuacdo obtida apos afericio do WHOQOL-bref resultard em um score por
dominio. Eles representam escalas que tém uma dire¢do positiva (quanto maior for o escore
maior a qualidade de vida). O escore médio dos itens € utilizado para o célculo do escore por
dominios. O WHOQOL-bref pode obter valores que variam de 4 até 20 a partir da utilizacao
de conversdo de valores brutos em valores trabalhados. Estes valores podem posteriormente
ser convertidos, utilizando-se do mesmo instrumento, em valores entre zero e cem para se
tornarem comparaveis ao WHOQOL 100.

Tabulacdo de dados — Apoés a coleta dos dados os mesmos serdo consolidados em
planilha do programa computacional Microsoft Excel®.



Andlise estatistica — Para as analises estatisticas deverdo ser usados os pacotes
estatisticos SPSS® 11.01; Epi-Info 6.04 e o BioEstat 5.0, estes dois Gltimos de dominio
publico. Os resultados poderdo ser mostrados através de graficos e tabelas.

Procedimentos éticos - Este estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugdo
n° 196/96 de 10/10/96 do Ministério da Saude, obtendo autorizacdo do Comité de Etica da
Universidade do Vale do Sapucai.

RESULTADOS

A amostra contava com 53,8% de homens que também predominaram em G2 e G4. A

idade média foi de 35,0 anos (DP=16,4). Os que faziam fisioterapia por motivos diversos
apresentaram idade elevada (média 60,4 anos, p<0,001). (Gréfico 1).

Figura 1: Média de idade, em anos.
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A maioria cursou maximo até o oitavo ano. Havia 57,1% solteiros.
O escore médio de autoestima foi de 9,4.
Figura 1: Escore de autoestima por grupo

Tabela 1 — Médias de autoestima e comparagdes entre grupos.

Grupo Escore Médio p

1- Sem acidentes 6,8

2- Acidentados 12,2

3-Fisioterapia outras causas 10,5

4-Acidentados em Fisioterapia 7,8

Sem acidentes x Ac. Fisioterapia 0,112
Acidentados x Ac. Fisioterapia 0,001

Fisioterapia outras x Ac. Fisioterapia 0,039




A tabela 1 mostra que os individuos que ndo sofreram acidentes e nem foram submetidos a
fisioterapia e os acidentados sob fisioterapia eram os de menor autoestima. Eles ndo
apresentaram diferencas significantes entre seus escores. Ja o0s acidentados sob fisioterapia
mostraram escores significativamente menores que as outras duas categorias houve

Figura 2: Dominios da qualidade de vida
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A qualidade de vida obteve os seguintes escores médios: Dominio Fisico 63,2;
Psicologico 61,6; Social 69,7; Ambiental 59,1 (Figura 2).

Tabela 2: Qualidade de vida: Dominio Psicolégico — Escore médio e comparacdes entre
grupos

Grupo Escore Médio p

1- Sem acidentes 73,5

2- Acidentados 67,3

3-Fisioterapia outras causas 51,9

4-Acidentados em Fisioterapia 52,8

Sem acidentes x Ac. Fisioterapia <0,001
Acidentados x Ac. Fisioterapia <0,001
Fisioterapia outras x Ac. Fisioterapia 0,68

Os individuos ndo submetidos aos procedimentos de reabilitacdo tiveram escores
médios notadamente superiores aos dos demais. Estes foram significantemente superiores aos
dos acidentados sob fisioterapia. Em relacdo aos que se submetiam a este procedimento por
outras causas ndo foi encontrada diferenga no dominio psicologico do WHOQOL.



Tabela 3: Qualidade de vida: Dominio Fisico — Escore médio e comparagdes entre grupos

Grupo Escore Médio p

1- Sem acidentes 75,1

2- Acidentados 73,4

3-Fisioterapia outras causas 85,7

4-Acidentados em Fisioterapia 74,3

Sem acidentes x Ac. Fisioterapia <0,001
Acidentados x Ac. Fisioterapia <0,001
Fisioterapia outras x Ac. Fisioterapia 0,002

Pode-se observar na Tabela 3 que no dominio Fisico os pacientes sob fisioterapia

apresentaram escores inferiores aos demais. Os que faziam-na por motivos diversos aos
acidentes de transito obtiveram menor qualidade de vida neste dominio que os acidentados
(p=0,02). O escore dos acidentados em fisioterapia foi significantemente menor que os demais

grupos neste dominio..

Tabela 4. qualidade de vida: Dominio Social — Escore médio e comparag6es entre grupos

Grupo Escore Médio p

1- Sem acidentes 74,8

2- Acidentados 74,1

3-Fisioterapia outras causas 61,7

4-Acidentados em Fisioterapia 68,1

Sem acidentes x Ac. Fisioterapia 0,019
Acidentados x Ac. Fisioterapia 0,028
Fisioterapia outras x Ac. Fisioterapia 0,017

No dominio social repetiu-se o que foi encontrado o que foi observado no dominio

Fisico (tabela 4): Os pacientes de Fisioterapia tiveram piores escores que 0s demais sendo que
0s que l& se encontravam e ndo eram vitimas dos acidentes tinham os piores escores. As
diferencas entre acidentados de transito sob fisioterapia foram significativamente diferentes
dos demais grupos. Seu escore médio no dominio social s6 ndo foi pior que o dos outros
pacientes que se submetiam a esta atividade.

Tabela 5: Qualidade de vida: Dominio Ambiente — Escore médio e comparagfes entre grupos

Grupo Escore Médio p

1- Sem acidentes 66,9

2- Acidentados 70,1

3-Fisioterapia outras causas 449

4-Acidentados em Fisioterapia 54,1

Sem acidentes x Ac. Fisioterapia <0,001
Acidentados x Ac. Fisioterapia <0,001
Fisioterapia outras x Ac. Fisioterapia <0,001

A tabela 5 mostra que os acidentados sob fisioterapia também tiveram escores no

dominio Ambiente da qualidade de vida piores de que 0s que ndo eram submetidos a estes
procedimentos, acidentados ou ndo. Entretanto sua QV neste dominio era superior ao dos
pacientes em fisioterapia por outros motivos.



DISCUSSAO

Sdo varios os fatores que provavelmente interferem na qualidade de vida - qualidade
do atendimento oferecido, tipo e gravidade das lesdes, numero de intervengdes cirdrgicas,
grau de sequelas, dor, acesso a reabilitacdo e condi¢do socioecondmica, entre outros.

A amostra composta por principalmente por jovens do sexo masculino segue o padrao
descrito mundialmente para vitimas de trauma .

A autoestima apresentou resultados diferentes daqueles usuais onde esta costuma a ser
inferior nas pessoas em piores condi¢des de saude. O acidente de transito por repercutir
negativamente na vida do acidentado, também repercute na autoestima do mesmo como se viu
entre os acidentados que se submetiam a fisioterapia.

A qualidade de vida obteve os escores médios de: Dominio Fisico 63,2; Psicoldgico
61,6; Social 69,7; Ambiental 59,1. Comparando nossos resultados com os de Fleck et al
(2000), este autor também demonstrou uma diminuicao significativa da qualidade de vida em
praticamente todos 0s dominios, exceto relagbes sociais. Podemos inferir que, a acessibilidade
e adaptacdo do meio ambiente ndo tém sido garantida & populagéo 2.

Os escores na maioria dos dominios foi superior para 0s que estavam sob fisioterapia
sem serem acidentados. Este fato ocorreu pelo fato de haver um fator confundidor nesta
relacdo que é a idade do grupo, com uma média superior a dos demais. As vitimas de acidente
de transito (AT) que faziam fisioterapia apresentaram escores em quase todos os dominios
superiores aos dos demais. Tal fato reforca a observacdo de que a gravidade do trauma é
condicdo preditora de prejuizos na Qualidade de Vida pés-acidente?.

O mesmo foi confirmado quando comparamos com estudo feito por Skevington et al,
em estudo multicéntrico patrocinado pela OMS?. Assim sendo, observamos que 0s
individuos ndo submetidos aos procedimentos de reabilitacdo tiveram, sim, escores medios
notadamente superiores aos dos demais.

.No Dominio Psicolégico mostrou diferencas entre todos os grupos. Observa-se que
aqueles em fisioterapia tém escores piores do que os demais, mas ndo apresentam diferencas
significantes entre si. O escore dos que faziam fisioterapia foi inferior ao encontrado por
Alves?’ para este dominio em estudo com vitimas de AT hospitalizados (62,5)

Os dois grupos de vitimas de acidentes apresentaram 0s escores mais baixos no
dominio fisico, sendo o menor o dos sem fisioterapia (73,4; p<0,001). Esse resultado
encontrou respaldo no estudo de Bampi'!. Esses dados permitem-nos a identificacdo de
grupos mais vulneraveis, que poderiam se beneficiar de uma abordagem especial, desde o
inicio do tratamento. Esse dominio também divergiu do estudo de Alves onde se verificou
escore menores para o0s acidentados internado?’.

No dominio Social e no do Ambiente os acidentados sob fisioterapia tiveram menores
escores do que os que nao recebiam este procedimento por outros motivos (p<0,05) e maior
do que o dos demais sob fisioterapia.

De maneira geral, os pacientes apresentaram baixos valores para todos os dominios de
qualidade de vida e autoestima.

CONCLUSAO

Os acidentados sob fisioterapia tiveram importante queda na autoestima e qualidade de
vida.
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