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Resumo

Nas tltimas décadas, estudos que tratam sobre o crescimento da
populacdo idosa no Brasil enfatizam o seu crescimento explosivo e as
suas consequéncias. Tal fenémeno vem gerando interesse nas politi-
cas publicas no Brasil particularmente nas questées que envolvem a
qualidade de vida na terceira idade. O instrumento WHOQOL para
avaliar a Qualidade de Vida (QV) pode contribuir para investigar
as condigoes que permitem uma boa qualidade de vida na velhice,
possibilitando a criacdo de alternativas de intervengio visando o bem
estar dos idosos. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida dos idosos e realizar intervengoes fisioterapéuticas. A pesquisa
foi realizada com 221 idosos residentes da cidade de Criciima nos
Bairros Mineira Velha, Vila Zuleima e Milanese onde o PET-Satide
(Projeto de Educacio pelo Trabalho na Sadde) atua. Inicialmente
foi realizado o levantamento do niimero de idosos residentes e ap6s
foi dado inicio a pesquisa com a realizacdo das visitas domiciliares
para a aplicacdo do instrumento de pesquisa ¢ do questiondrio
WHOQOL-Bref. Neste momento, os idosos receberam um convite
para participarem das intervencoes fisioterapéuticas voltadas para a
satde do idoso que seriam realizadas no gindsio de esportes ou no
saldo comunitdrio de cada bairro. O periodo de intervengées foi
entre outubro e dezembro de 2010, sendo realizadas duas vezes por
semana totalizando 10 semanas de atividades. Foi possivel analisar
através da utilizacdo do questiondrio WHOQOL-Bref que estes
idosos estao apresentando uma qualidade de vida média devido aos
resultados encontrados. Avaliar a qualidade de vida é uma alternativa
para averiguar os diferentes aspectos da vida dos idosos. As préticas
fisioterapéuticas foram um momento em que os mesmos tiveram a
oportunidade de vicenciar alternativas para a melhoria da qualidade
de vida e bem estar psicossocial.
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Abstract

In recent decades, studies focusing on the growth of the elderly
population in Brazil have emphasized its explosive growth and its
consequences. This phenomenon has generated interest in public
policies in Brazil, particularly in issues concerning quality of life
in old age. The WHOQOL instrument for assessing quality of life
(QOL) can help to investigate the conditions of a good quality of
life in old age, and the development of alternative solutions for
the well-being of the elderly. The aim of the present study was to
evaluate the quality of life of the elderly and to conduct physical
therapy interventions. Were observed 221 senior citizens of the city
of Criciima, Brazil, in the neighborhoods of Mineira Velha, Vila
Zuleima, and Milanese, where the PET-Satde program (Educational
Project for Work in Health) was implemented. An initial research
collected data on the number of senior residents in that area. Then,
the survey began by visiting every home where the seniors lived to
administer the research instrument and WHOQOL-Bref question-
naire. At this point, the elderly were invited to take part in physical
therapy activities specifically design for the elderly at either the sports
gym or the community hall of each neighborhood. The activities
were developed twice a week between October and December 2010
over 10 weeks. The results obtained with the application of the
WHOQOL-Bref reveal that the elderly present an average quality
of life. To assess the quality of life is an alternative to investigate the
different aspects of life of the elderly. The physical therapy activities
provided an opportunity for the eldetly to experience alternatives of
improving their quality of life and psychosocial well-being.
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Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno universal,
caracteristico tanto nos paises desenvolvidos como, de modo
crescente, dos paises em desenvolvimento [1]. Reconhece-se,
no entanto, que é um processo normal, dindmico, que envolve
perdas no plano bioldgico, sécio-afetivo e politico [2].

Nas tltimas décadas, estudos que tratam sobre o cresci-
mento da populacio idosa no Brasil enfatizam o seu cres-
cimento explosivo e as suas consequéncias. Derivado desse
conhecimento, atualmente no Brasil, observa-se uma crescente
implementacgdo de programas de promocio de satde [3-5].

No Brasil o nimero de idosos vem crescendo substan-
tivamente, considerando que esta populagio, por exemplo,
aumentou de 5,1%, em 1970, para 8,6% em 2000 e hoje
alcanca 10% da populacio. Estima-se que 6,3% da populagio
total de 1980 representardo, em 2025, 14% das pessoas idosas
com 60 anos ou mais, ou seja, 27 milhées de idosos no Brasil.
Tal fendmeno vem gerando interesse nas politicas publicas no
Brasil particularmente nas questdes que envolvem a qualidade
de vida na terceira idade [1,6].

A qualidade de vida (QV) ¢ uma preocupagio constante
do individuo desde o inicio da sua existéncia. O conceito QV
estd relacionado 4 autoestima e ao bem estar pessoal e abrange
uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interacio social, o
autocuidado, o suporte familiar, oportunidades de lazer, o
préprio estado de satide entre outros [7,8]. Considerando a
qualidade de vida no 4mbito da velhice, destaca-se que estd
intimamente ligada 4 autonomia nesta fase da vida, como,
por exemplo, a manutencio da sua capacidade funcional [9].

O instrumento WHOQOL para avaliar a Qualidade de
Vida (QV) pode contribuir para investigar as condi¢oes que
permitem uma boa qualidade de vida na velhice, possibiltando
a criagdo de alternativas de intervencio visando o bem estar
dos idosos [1].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida dos idosos e realizar intervengoes fisiote-
rapéuticas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal ¢ descritivo,
parte integrante do PET Satde (Projeto de Educacio pelo
Trabalho na Satde) do Ministério da Satde, sendo aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense- UNESC sob o nimero 66/2010.

O PET contitui-se em um instrumento para viabilizar
programas de aperfeicoamento e especializagio em servigos
dos profissionais de satide. O grupo deste projeto foi composto
por 3 preceptores e 6 bolsistas, sendo que, cada preceptor
ficou responsdvel por orientar 2 bolsistas.

Como critérios de selecdo para a determinacio das Estra-
tégias de Satide da Familia (ESF) da cidade de Cricitima/SC

que estariam envolvidas nesta pesquisa foi determinado como
critérios de selecio: As ESF que nao possuem os servicos de
Fisioterapia e que tenham o maior nimero de idosos cadas-
trados. O local selecionado para a coleta foram as ESF dos
Bairros: Mineira Velha, Vila Zuleima e Milanese.

Para o cdlculo da amostra foi utilizado o cdlculo de Costill
[10]. Primeiramente foi pesquisado o niimero de idosos ca-
dastrados nas trés ESF, sendo: Mineira Velha 240 idosos; Vila
Zuleima 281 idosos e Milanese 113. Apds o cdlculo a amostra
seria composta de: Mineira Velha: 150; Vila Zuleima: 165 e
Milanese: 88. Foram incluidos os idosos acima de 65 anos
cadastrados nas unidades de ESF que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os idosos que nao esti-
vessem presentes no domicilio no momento da pesquisa e os
idosos que nio possufam capacidade cognitiva e os acamados.
Ao final a amostra do estudo foi composta por 221 idosos.

Apés a andlise do cadastro nas ESF e a identificagao destes
idosos, foi realizada a divulgacio do projeto e o inicio das
visitas domiciliares. A coleta dos dados foi realizada pelos
bolsistas pesquisadores do projeto entre agosto e outubro de
2010, sendo orientados para a realizagio das entrevistas sem
indugio de respostas.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um roteiro
elaborado, composto por itens como idade, género, estado
civil, escolaridade, aposentadoria e avaliagio da qualidade
de vida. Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se a versao
abreviada em Portugués do Instrumento de Avaliagio da
Qualidade de vida da organizagdo Mundial de Satde —
WHOQOL-Bref. Este questiondrio ¢ dividido em quatro
dominios ¢ qualidade de vida global. O Dominio Fisico
¢ composto por questoes sobre dor, desconforto, energia,
fadiga, sono e repouso. Dominio Psicolégico é formado por
questdes sobre sentimentos positivos, pensamentos, aprendi-
zagem, memdria, concentragao, autoestima, imagem corporal,
aparéncia, sentimentos negativos. O Social é constituido por
perguntas como relagées pessoais e suporte (Apoio) social.
O Dominio Meio Ambiente é formado por seguranga fisica,
protecio, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
satde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades
de adquirir novas informagées e habilidades, oportunidades
de recreagio/lazer, ambiente fisico: (polui¢io/ruido/transito/
clima) e transporte. A qualidade de vida global analisa como
o individuo avalia a sua qualidade de vida e o quanto estd
satisfeito com a sua satide. No total o questiondrio é formado
por 26 questoes, cujas pontuagoes das respostas variam entre 1
e 5, sendo estas fechadas e numeradas de 1 a 5. O resultado ird
informar o indice de qualidade de vida do individuo avaliado
como previamente descrito [1,11].

Nas visitas domiciliares realizadas para a aplicagao do ins-
trumento da pesquisa, os idosos receberam um convite para
participarem das intervengoes fisioterapéuticas voltadas para
a satide do idoso que seriam realizadas no gindsio de esportes
ou no saldo comunitdrio de cada bairro.
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O periodo de intervengoes foi entre outubro e dezem-
bro de 2010, realizadas 2 vezes por semana totalizando 10
semanas de atividades. Foram realizados 20 encontros de
1 hora divididos em: Palestras Educativas/Orientagoes (20
min) e Intervengées (40 min) com os seguintes temas: 12
semana: Orientacoes Nutricionais, Flexibilidade; 22 semana:
Orientacoes Posturais, Atividades Funcionais de Membros
Superiores; 32 semana: Orientagdes sobre Riscos de Quedas,
Atividades Funcionais de Membros Inferiores; 42 semana:
Orientagoes Preventivas do Aparelho Respiratério, Equi-
librio de Tronco e Respiragio; 52 semana Orientagbes de
Doencas Cardiovasculares, Condicionamento e Resisténcia;
62 semana: Atualidades sobre Diabetes, Fortalecimento Mus-
cular e Flexibilidade; 72 semana: Alteragoes Fisioldgicas da
Terceira Idade, Fortalecimento Muscular e Flexibilidade; 82
semana: Oficina da Meméria Trabalhos para Meméria, Co-
ordenagao; 92 semana: Prevengées da Labirintite, Equilibrio
e Coordenagao; 10? semana: Preven¢io da Incontinéncia
Urindria, Pilates; 112 semana: Coleta dos depoimentos que
participantes das interven¢oes e confraternizagio com os
idosos.

Os dados obtidos foram devidamente tabulados, analisa-
dos e avaliados pelo programa de estatistica SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences)17.0 for Windows, sendo ana-
lisados quantitativamente pela andlise de frequéncias.

Resultados

Na Tabela I observamos que a amostra foi composta
de 221 idosos; a média da idade foi de 73,7 anos ( 6,29);
predominio do género feminino com 60,64%; a maioria
deles casados 47,5%; quanto 2 escolaridade, 65,61% nio
estudaram ou ndo conseguiram finalizar o ensino primdrio.
Em relacio 4 aposentadoria, 88,2% dos idosos da amostra
eram aposentados.

Tabela I - Caracteristicas sociodemogrdficas dos idosos (n = 221).

Variavel Idosos
(n =221)

Idade
Média 73,7
DP + 6,29
Género (%)
Masculino 39,36
Feminino 60,64
Estado Civil (%)
Casado 47,5
Solteiro 5,0
Vidvo 40,0

Separado 7.5
Unido estavel -

Escolaridade (%)

Nao estudou/Primério Incom-

pleto 65,61
Primario Completo/Ginasial

Incompleto 28,51
Gindsio Completo/Colegial

Incompleto 2,71
Colegial Completo/Superior

Incompleto 2,26
Superior Completo/Pés-Gra-

duacéo Incompleta -
P6s-Graduagéo Completa 0,90

Aposentadoria (%)
Sim 88,2
Né&o 11,8

Quanto 2 avaliagio da qualidade de vida, verifica-se na
tabela IT a média dos dominios e qualidade de vida global dos
idosos participantes deste estudo. A média da Qualidade de
Vida Global foi de (3,52 % 0,69), Dominio Fisico (3,55 *
0,63), Dominio Psicolégico (3,76 £ 0,57), Dominio Social
(3,79 £ 0,45) e Dominio Meio Ambiente (3,76 * 0,48).

Tabela Il - Avaliacio da Qualidade de Vida Whoqol Bref (n=221).

Dominio Média DP
Qualidade de Vida Global 3,52 0,69
Fisico 3,55 +0,63
Psicolégico 3,76 +0,57
Social 3,79 +0,45
Meio Ambiente 3,76 +0,48
Discussao

A avaliacio do estado de satide estd diretamente relacio-
nada 4 qualidade de vida influenciada pelo sexo, escolarida-
de, idade, condigdo econdmica e presenca de incapacidades
[12]. Fatores como idade avancada, género feminino, baixo
nivel de escolaridade estao relacionados a niveis inferiores de
qualidade de vida [1].

Nos achados referentes s caracteristicas sociodemogréficas
dos idosos deste estudo, verificou-se que houve predominio
no género feminino, que a maioria dos idosos eram casados
e, em relacdo A escolaridade, mais de 90% dos idosos nao
estudaram ou nao conseguiram finalizar o ensino primdrio.

Neste estudo foi possivel analisar por meio da utilizacao
do questiondrio WHOQOL-Bref que estes idosos estdo apre-
sentando uma qualidade de vida média devido a variacio dos
resultados entre 3,52 a 3,76.

A pontuagio do escore do WHOQOL-Bref ¢ realizada
de forma linear, na qual resultados mais elevados correspon-
dem a uma melhor qualidade de vida [13]. A menor média
dos idosos participantes foi em relagio A qualidade de vida
global, seguida do dominio fisico, psicoldgico, social e meio
ambiente.
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A preocupagio sobre a qualidade de vida dos idosos, nas
tltimas décadas, tem sido foco de muitos estudos. Existem
propostas de intimeras iniciativas para o atendimento ao idoso
através de atividades diversificadas, porém pesquisas sobre os
resultados dessas atividades e sua influéncia sobre a qualidade
de vida destes individuos sao raramente quantificadas [14].

Em estudo realizado com 125 idosos com média de
idade de 76,29 (£7,54), utilizando-se do WHOQOL-Bref,
verificou-se que a pontuacdo média mais elevada foi no
dominio social e a mais baixa foi no dominio fisico. No que
se refere a qualidade de vida global, a maioria dos idosos
(63,2%) respondeu “nem boa, nem m4” e quanto 2 satisfacao
com a sadde, a maioria menciona (44%) “nem satisfeito, nem
insatisfeito” [15].

Outro estudo que investigou a qualidade de vida de 211
idosos do municipio de Teixeiras na regido Sudeste do Brasil,
utilizando-se do WHOQOL-Bref, verificou que entre os
quatro dominios, o que mais explicou a qualidade de vida
global foi o fisico, seguido do ambiental e do psicolégico.
O dominio social nio mostrou contribuicio significativa na
qualidade de vida global [12].

Em estudo realizado para verificar a contribuigao das
condi¢des sociodemograficas na percep¢io de qualidade
de vida em idosos participantes dos grupos de convivéncia,
constatou-se, ap6s entrevista com 141 idosos, que 73% dos
idosos estavam satisfeitos com sua qualidade de vida e 69,5%
avaliaram sua satide como boa. Em rela¢io aos dominios do
WHOQOL-Bref, 0 dominio meio ambiente mostrou-se as-
sociado a renda familiar e 4 escolaridade; no dominio fisico, a
renda familiar, a escolaridade, a condicao de estar sozinho e a
idade de 80 anos ou mais se mostraram associadas. O dominio
fisico mostrou-se estatisticamente associada & pior percepcio
de qualidade de vida no dominio fisico [16].

Para os idosos, a manutenc¢io da satde fisica é funda-
mental para um envelhecimento sauddvel. A nogio de vida
sauddvel pode levar em conta diversos fatores envolvendo
uma intera¢do multidimensional entre satide fisica e mental,
independéncia nas atividades de vida didria, interago social,
suporte familiar e independéncia econdmica [17,18].

Para os idosos deste estudo, qualidade de vida apds as
préticas fisioterapéuticas envolve a capacidade de realizarem
atividades que antes ndo conseguiam e com isto resgatar a
felicidade para o retorno do convivio social. Quando pergun-
tamos se as intervengdes fisioterapéuticas tiveram um fator
positivo na qualidade de vida deles com relagao as dores sen-
tidas antes da intervengio, deram os seguintes depoimentos:

Antes de eu comecar a fazer esses exercicios eu sentia muita dor no
meu joelho, porque tenho artrose, estd melhorando, nio sinto mais
dor, caminho melhor e jd posso dar até uma corridinha, acho que
me fez muito bem. Por isso agradeco o proféssor e a professora porque

isso é uma maravilha, eu deveria ter vindo antes para cd.” (S.S)

Um dos idosos entrevistados mencionou sobre as suas dores:

“Eu sentia muita dor no pescogo e endurecia e nio podia mexer,

ai depois do primeiro alongamento sumin.” (R.B.)

O alivio da dor para esta idosa gerou agradecimento pelo
trabalho realizado:

“Eu sentia muita dor no femur e quando eu caminbava sentia dores
e com o exercicio que foi feito aqui e agradeco a vocés, pois estou

caminhando e nio sinto mais dor nenhuma.” (0.].S.)

Atividades funcionais didrias e convivio com os familiares
também foram citados evidenciando a felicidade na busca da
qualidade de vida, e relatam:

“Eu melhorei bastante, eu néo podia amarrar o cadaro do sapato e
agora jd fago, a barriga diminuiu wum pouco por causa dos exercicios

que foram feiros, entdio estd bem melhor gragas a Deus.” (P'T.)

Compartilhar a felicidade com os amigos, apés a inter-
vencio, mudou a vista deste idoso:

Antes de en vir pra cd era tudo diferente, e ia brincar com a bola
com as criangas, assim que botava o pé na bola, a perna doia que néio
dava mais pra andar e ficava dois, trés dias parado, depois que e vim
pra gindstica as coisas mudaram. Chuto a bola, brinco com a bola,

com os amigos, chuto forte e estou sempre firme e nio doen mais.” (].J)

A felicidade também pode ser vista em outro relato de
uma idosa:

“Eu ficava triste em casa até que uma amiga me convidou para vir
nos encontros. Eu nio queria vir, mas dai um dia eu vim e gostei

e hoje estou me sentindo mais feliz.” (D.C.A)
O isolamento social gera sobrecarga emocional nesta idosa:

“Eu cuido da minha irmd e nunca posso sair de casa pra nada. S6
que agora eu to tivando tempo pra vir nos encontros porque tem me

distraido e eu fico com mais paciéncia com a minha irma’”. (E.M.)

Com as orientagdes e intervengdes fisioterapéuticas foi
possivel verificar que o emocional destes idosos teve diferen-
¢a na melhora da sua qualidade de vida, capacidade fisica e
conforto emocional:

“E muito bom vir nos exercicios porque a gente ri o tempo todo
e acaba deixando a tristeza de lado pelo menos enquanto estd

aqui.” (A.O.A)

“Eu tinha muita falta de ar e dor no pulmdo. Logo depois da

primeira aula eu jd consegui caminbar bastante.” (S.PH)

O conceito de qualidade de vida é um conceito subjetivo
dependente do nivel sociocultural, da faixa etdria e das aspi-
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ragoes pessoais do individuo [7]. Tendo em vista esta variabi-
lidade do conceito e sua subjetividade, parece imprescindivel
conhecer o que, para a maioria dos idosos, estd relacionado ao
bem-estar, a felicidade, a realizagio pessoal, enfim, a qualidade
de vida nessa faixa etdria [19]. Diversos critérios de natureza
psicolégica, sécioestrutural e biolégica sao apontados como
indicadores de bem estar na terceira idade, como longevidade,
satde bioldgica, satide mental, satisfacao, controle cognitivo,
competéncia social, produtividade, continuidade de relaoes
com amigos ¢ familiares [15,19].

No Brasil, a proporg¢io de idosos vem aumentando consi-
deravelmente e tornando-se muitas vezes dependente de seus
familiares. Para aprimorar a qualidade de vida desse grupo
existe a proposta da elaboragio de programa de capacitagio que
contribua para melhorar os servigos prestados a estes individuos
[18]. A busca pelo conhecimento sobre os vérios aspectos da
qualidade de vida em idosos nas vérias regiées do pais deve ser
um esfor¢o cada vez mais crescente, para que assim se possa
intervir de forma efetiva nos programas de politica de atengio
a0 idoso. Nos dltimos anos vem aumentando o interesse por
estudos que relacionam a atividade fisica regular, sistemadtica,
com o processo de envelhecimento sauddvel, principalmente
quanto a seu impacto na qualidade de vida de idosos [20].

Desta forma, sabendo-se que a manutengao da capacidade
funcional e da autonomia nos idosos sio fatores fortemente
associados a QV e a satide, ¢ possivel considerar que conservar-
se autbnomo deva ser um objetivo para alcangar uma satde
melhor [18].

A fisioterapia é uma das profissdes da 4rea da satide mais
imprescindivel para a ampla atencio dada ao idoso no sistema
de satide, pois as principais metas dessa profissio quando se
refere a0 idoso é a preservagio das fun¢des motoras e reabilitagio
funcional do idoso dentro das suas potencialidades e especifici-
dades, para que assim ocorra uma melhoria na qualidade de vida
do mesmo, sendo evidenciado na melhora das atividades de vida
didria e ainda no fator psicoldgico desses individuos [21,22].

Conclusao

Neste estudo, foi possivel observar que avaliar a qualidade
de vida é uma alternativa para averiguar os diferentes aspectos
da vida dos idosos. As prdticas fisioterapéuticas foram um
momento em que os mesmos tiveram a oportunidade de
vivenciar alternativas para a melhoria da qualidade de vida e
bem estar psicossocial.
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