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RESUMO

As alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento podem levar
ao mau funcionamento de algumas estruturas corporais e mecanicas, e assim gerar
incapacidade de realizar movimentos do corpo humano. Essas modificacées por
ventura podem prejudicar a capacidade funcional dos idosos. Quando o idoso perde
a sua capacidade funcional existe o risco aumentado da permanéncia prolongada no
leito e a consequente diminuicdo da qualidade de vida. A reabilitacéo fisioterapéutica
€ indispensavel no tratamento de idosos acamados, atuando na prevencdo e
promocado da saude. Essa intervencéo abrange diferentes recursos, dentre os quais
se destacam os programas de exercicios cinesioterapéuticos, capazes de minimizar
os efeitos negativos do tempo prolongado no leito, favorecendo melhora na qualidade
de vida desses idosos. O presente trabalho consistiu de um estudo de caso de carater
descritivo e abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada mediante
atendimentos cinesioterapéuticos com um paciente, de idade de setenta e seis anos,
durante 01 més e 06 dias, totalizando 20 sessdes de fisioterapia, 03 vezes na semana
com duracéo de 50 minutos cada sessao. A avaliacdo, incluindo testes especiais de
qualidade de vida, foi realizada antes e depois da intervencao para verificar o desfecho
principal. O principal achado em relagdo a qualidade de vida foi nos dominios de
relacfes sociais e psicoldgicos, bem como uma melhora na autopercecéo de saude.
Além disso, foi possivel identificar uma melhora nas funcdes fisicas avaliadas pela
avaliacdo fisioterapéutica, como amplitude de movimento, forca muscular e
circunferéncia de panturrilha.

Palavras-chave: Envelhecimento, Modalidades de Fisioterapia, Pessoas Acamadas.



ABSTRACT

Physiological changes resulting from the aging process can lead to malfunction of the
human body, and thus generate inability to perform movements. These changes may
impair older adults’ functional capacity. When these individuals lose their functional
capacity, there is an increased risk of becoming bedridden and consequent decrease
in quality of life. Physical therapy rehabilitation is indispensable in the treatment of
bedridden elderly, acting in prevention and health promotion. Among the resources
used, kinesiotherapeutic exercise are very important, so it is possible to minimize the
negative effects of immobility, favoring an improvement in older adults’ quality of life.
The present study consisted of a descriptive case study with quantitative approach.
Participated from data collection one man, seventy-six years-old, who performed
kinesiotherapeutic sessions during 01 months and 06 days, totaling 20 sessions, 03
times a week, lasting 50 minutes each. Quality of life evaluation was performed before
and after the intervention to verify the main outcome. Main findings regarding quality
of life was in social relationships and psychological domains, as well as an
improvement in self-perceived health. In addition, it was possible to identify an
improvement in physical functions assessed by physical therapy evaluation, such as
range of motion, muscle strength and calf circumference.

Key words: Aging; Physical Therapy Modalities; Bedridden persons.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um acontecimento mundial, abrangendo os
paises mais avancados e também os paises em desenvolvimento. Esse acréscimo
da populacgéo idosa é reflexo da extensdo gradual da longevidade, conjuntamente
com a reducdo das taxas de natalidade e mortalidade. Estima-se que no Brasil até o
ano de 2020, havera 32 milhdes de pessoas idosas. (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005).
Calcula-se que em 2025 o pais possuira 33,8 milhdes de individuos idosos, com
aumento de 2,7% para 17,7% da populacao total, tornando o pais 0 sexto do mundo
em numero absoluto de idosos. (SILVA et al., 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude define como idosas aquelas pessoas com 60
anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, e com idade acima ou igual a 65
anos paises desenvolvidos. A Politica Nacional do Idoso do Brasil descreve como
idosa a pessoa com 60 anos ou idade superior. (TRINDADES; RODRIGUES, 2007).
O processo de envelhecimento provoca alteracbes e desgastes em sistemas
funcionais diversos, que ocorrem de forma gradual e irreversivel, incluindo o mau
funcionamento de algumas estruturas corporais e mecanicas, podendo levar a
incapacidade de realizar movimentos basicos do corpo humano, prejudicando assim
a capacidade funcional. As transformacdes acontecem e evoluem de forma diferente

de uma pessoa para outra. (OLIVEIRA et al., 2010).

A capacidade funcional é definida como a independéncia para realizar algo, ou

seja, o individuo vive sem requerer ajuda para a execucao das atividades basicas da
vida diaria, como banhar-se, vestir-se, alimentar-se e realizar a higiene pessoal.
Quando o idoso perde a sua capacidade funcional existe o risco aumentado da
permanéncia prolongada no leito (TRINDADE et al., 2013).
Em virtude dessas alteragcbes que por ventura podem prejudicar a capacidade
funcional dos idosos, tornando-os dependentes, existem discussdes de propostas
para contribuir com um envelhecimento saudavel e com uma melhor capacidade
funcional, ou seja, uma maior independéncia e autonomia dos idosos e,
consequentemente, proporciona-los uma melhor qualidade de vida (ALENCAR;
HENEMANN; ROTHENBUHLER, 2008; KATZER; CORAZZA, 2012).

A perda da capacidade funcional e consequetente imobilidade no leito € um
problema de saude que diminui a qualidade de vida do individuo e representa um alto
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custo para a familia e para as agéncias de saude (REZENDE, 2016).

O efeito mais evidente da imobilizacdo prolongada é a reducdo da forca
muscular e resisténcia. A fisioterapia pode contribuir ativamente para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que se encontram acamados, principalmente em
casa, atuando na prevencdo e promoc¢ao da saude. A utilizacdo de exercicios
cinesioterapéuticos nesses pacientes tem como objetivo, diminuir os efeitos
deletérios do imobilismo, reduzir o tempo de internagdo e contribuir na melhora da
qualidade de vida. (FERNANDES et al., 2011).

Dentre os aspectos que podem ser melhorados por meio da cinesioterapia
detacam-se a coordenacdo motora, o equilibrio, a flexibilidade, o fortalecimento
muscular, além de favorecer as trocas de decubitos, o que auxilia a prevencéo de
Ulceras por pressdo. Dentre as condutas cinesioterapéuticas para pacientes
acamados priorizam-se 0s exercicios de resisténcia leves, os movimentos no leito,
os treinos de transferéncia e, quando possivel, a locomocédo em casa, visando a
melhora da funcdo, qualidade de vida e a reducdo do risco de hospitalizacédo
(GONTIJO et al., 2013).

Sendo assim, a cinesioterapia € um método de tratamento conservador que
proporciona muitos beneficios aos pacientes, os quais podem ser alcancados
inclusive em idosos acamados, pois além de minimizar os efeitos negativos do tempo
prolongado no leito, visa melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Diante do exposto e da perspectiva do envelhecimento populacional, este
trabalho tem o objetivo de verificar a eficacia de um programa de cinesioterapia sobre
a qualidade de vida de um idoso acamado, visto que existem inUmeras disfungdes
relacionadas ao processo de envelhecimento, as quais podem impactar
negativamente a qualidade de vida dos idosos. Portanto, é de extrema importancia
verificar os niveis de qualidade de vida desse contingente populacional,
especialmente quando os impactos do envelhecimento e da vulnerabilidade a
aguisicdo de doencas crbnicas ja estado instalados, como nos idosos acamados,
avaliando também intervencgdes que possam influenciar positivamente na qualidade

de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um evento natural, que todos os seres humanos tendem a
passar. E definido como um acontecimento progressivo e dinamico, vinculado
diretamente a diversos fatores, tais como os bioldgicos, fisioldgicos, psiquicos e
sociais. (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

As modificacbes psicologicas ocorrem ao longo do envelhecer, pois o ser
humano necessita se adequar a cada circunstancia em seu cotidiano. Ja as alteracdes
sociais sdo observadas quando as relacbes sdo afetadas por diversas razdes, como
por exemplo, a diminui¢cdo da produtividade do individuo, do poder fisico, econdmico
e a propria viuvez. As alteracBes biolégicas, de forma geral, correspondem a
pequenas e, muitas vezes, imperceptiveis alteracbes que ocorrem nos organismos
vivos ao longo do tempo, causados pela diminuicdo da dinamica celular, provenientes
do préprio processo de envelhecer. Essas alteracbes biol6gicas podem trazer
alteracbes de perdas motoras e sensoriais, tornando o0s seres humanos mais
vulneraveis e sujeitos ao surgimento de variadas doencas que irdo comprometer
diretamente sua funcionalidade. (MENEZES et al., 2018).

Os processos relacionados as alteragdes do envelhecimento que mais
acometem a funcionalidade estdo relacionados a diminuicdo da for¢ca muscular,
especialmente entre a quinta e sétima década de vida, seguida da diminuicdo da
densidade mineral 6éssea e a perda do equilibrio, relacionadas diretamente com o
aumento do risco de quedas, fraturas osteoporoticas e internagdes hospitalares.
(COSTA et al., 2015).

Além disso, o sistema cardiorrespiratorio sofre perdas consideraveis com o
envelhecimento, devido a fragueza dos musculos respiratérios, reducdo da
frequéncia cardiaca maxima e da capacidade aerobia, com diminuicdo da eficacia de
consumo do oxigénio pelo organismo para os musculos esqueléticos, restringindo
com isso a funcionalidade e a disposicao para realizar as atividades fisicas. Sendo
assim, o idoso apresenta uma predisposicdo a desenvolver Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), aumentando o risco de infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral (AVC). (COSTA et al.,2015).
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Considerando essas alteracdes sistémicas, enfatisa-se a importancia do
atendimento geriatrico e gerontoldgico de modo multidisciplinar. Nessa equipe,
destaca-se a atuacédo do fisioterapeuta no tratamento das dependéncias fisicas e/ou
cognitivas dos idosos, bem como na promocao da saude ao longo da vida, com a
finalidade de proporcionar o envelhecimento ativo ou saudavel, isso é, com a
capacidade funcional preservada. (ARANTES; PEREIRA; BOS, 2018).

A capacidade funcional faz parte da saude do idoso e esta relacionada a
atributos que o possibilitam a realizar as tarefas cotidianas e as que lhe dao prazer,
assim sentindo-se valorizado. Neste sentido, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (2015)
sugere que a capacidade funcional é composta pela capacidade intrinseca, as
caracteristicas individuais relacionadas com o envelhecimento e o ambiente no qual o
idoso esta inserido. A capacidade intrinseca é um agregado das capacidades fisicas
e mentais de um individuo. Ja o ambiente é constituido pelos fatores do mundo
extrinseco, isso inclui o ambiente domiciliar, a comunidade e a sociedade em geral.
Nesses ambientes uma série de fatores sdo considerados, tais como, o convivio
social, relacionamentos, atitudes e valores, politicas sociais, entre outros. As
caracteristicas individuais sdo aquelas apresentadas pelo idoso, como sexo, doencas
crbnicas associadas, historia familiar, etc.

A diminuicdo da capacidade funcional no envelhecimento é observada pela
dificuldade no desempenho de certos gestos e atividades da vida cotidiana, como
banhar-se, vestir-se, realizar a higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter a
continéncia, preparar refei¢cdes, cuidar das financgas, ir ao supermercado, arrumar a
casa, entre outras. Sendo assim, € um dos grandes fatores ligados diretamente ao
processo de envelhecimento humano, que afeta a autonomia, a independéncia e a
qualidade de vida do idoso. (ALENCAR; HENEMANN; ROTHENBUHLER, 2008).

Ter uma vida saudavel durante esse periodo, portanto, consiste em conservar
ou restaurar a autonomia e a independéncia. A autonomia é definida como a
capacidade de decisdo, e a independéncia como a aptiddo de realizar algo sem
precisar da ajuda de terceiros. (MARTINS et al., 2009).

A capacidade funcional também engloba a capacidade de conseguir adaptar-
se aos problemas no cotidiano, apesar das limita¢des fisicas, mentais ou sociais.
(LOURENCO et al., 2012). Quando o idoso perde a sua capacidade funcional, havera
0 risco aumentado de permanecer acamado no leito. (TRINDADE; BARBOZA;
OLIVEIRA; BORGES; 2013).
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Para o idoso, manter a sua capacidade funcional representa manter a sua
independéncia, ou seja, viver sozinho e ter a sua liberdade, podendo desenvolver as
atividades que lhe propiciam momentos de prazer. Portanto a capacidade funcional,
especialmente na dimensdo motora, € um dos importantes marcadores de

envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida dos idosos (GONTIJO, 2013).

2.2 QUALIDADE DE VIDA E O IDOSO

Qualidade de vida € a maneira que o individuo compreende o seu lugar na vida,
no seu contexto cultural, seus valores, seus objetivos e expectativas. Neste sentido,
qualidade de vida adequada ou excelente é aquela que proporciona o minimo de
condicbes para que as pessoas possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, vivendo, conhecendo, amando, trabalhando, oferecendo bens e
servigos, ou unicamente existindo. (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

O termo qualidade de vida foi referido pela primeira vez no ano de 1920, por
Pigou, em livro sobre economia e bem-estar material - The Economics of Welfare. A
boa qualidade de vida possui significados distintos, para diferentes pessoas, em
lugares e momentos diferentes. E por isso que existem diversas definicbes de
qualidade de vida sugeridas ao longo dos utimos anos; talvez cada ser humano
possua seu proprio conceito, o que dificulta comparacdes. Na velhice, a qualidade de
vida é marcada pelas relacdes atuais, passadas e futuras, bem como critérios
individuais em relacéo ao que o individuo tragou para sua vida e o que ele alcangou
de fato. (FREITAS, 2013).

A gqualidade de vida do idoso citada por Carneiro et al., (2007) pode estar
relacionada a fatores, como a capacidade funcional, o estado emocional, a interagao
social, a atividade intelectual e o autocuidado com a saude. Ainda, os autores
apontam que muitos estudos indicam o aumento da qualidade de vida e da
longevidade em idosos que possuem a vida social ativa.

O termo qualidade de vida tem sido de grande interesse e de importancia para
os profissionais da saude por sua abordagem clinica em pacientes idosos. Quando se
investiga a qualidade de vida, identificam-se referéncias a serem consideradas em
relacdo as potencialidades e capacidade funcional do idoso. Neste contexto, avaliar
as circunstancias de vida e saude do idoso permite a execucdo de propostas de

intervencao, e tratamentos voltados diretamente a essa populacéo, no intuito de
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promover o bem-estar e a melhora da qualidade de vida. (PEREIRA et al., 2006).

Por isso, aqueles idosos com capacidade funcional reduzida, que estéo
propicios a ficarem acamados e restritos ao leito por longos periodos de tempo ou
indefinidamente devem receber os cuidados adequados para melhorar a sua
qualidade de vida individual e até mesmo do seu cuidador. (LOPEZ LOPEZ, 2013).

2.3 CINESIOTERAPIA COMO RECURSO NO TRATAMENTO DO PACIENTE
ACAMADO

O paciente limitado ao leito € uma pessoa que se encontra numa situacédo de
dependéncia total, na maioria das vezes essa restricdo ocorre em consequéncia de
sequelas de patologias pulmonares, neuroldgicas, ortopédicas e cardiovasculares. As
mais comuns sdo as atrofias musculares, as alteracdes do tbnus muscular e as
deformidades articulares. (SILVA, 2011). A restricdo no leito é uma complicacdo de
saude que diminui a qualidade de vida do individuo (REZENDE, 2016).

A fisioterapia é uma das profissdes da area da saude que atua diretamente na
atencao da saude do idoso, possuindo recursos e técnicas diversas com objetivos de
restaurar, desenvolver e manter a capacidade fisica do paciente. Ainda, a atuacao da
fisioterapia € bem ampla e suas intervencBes podem ser realizadas em diversos
ambientes, tais como: clinicas, unidade de terapia intensiva (UTI) e até mesmo no
ambito domiciliar. (SOUZA; MORSCH, 2018).

Em pacientes que se encontram restritos ao leito, a fisioterapia junto a equipe
multidisciplinar, contribui diretamente na melhora da qualidade de vida. Dentre os
recursos utilizados esta a cinesioterapia, que permite minimizar os efeitos negativos
ocasionados pelo periodo de restricdo ao leito. (FERNANDES et al., 2011).

A cinesioterapia é desenvolvida através do movimento dos musculos, das
articulagdes, dos ligamentos, dos tendbes e de todos os componentes unidos ao
sistema nervoso central e periférico, apresentando como objetivo restaurar a funcéo
do individuo. Essa forma de tratamento faz uso de recursos e técnicas variadas,
incluindo as mobilizagcfes ativas e passivas, bem como o0s exercicios respiratorios,
de fortalecimento muscular, para reeducacgéao postural, para melhora da coordenacao
motora, equilibrio, entre outros. (RIVOREDO; MEJIA, 2012).

Em dois dias, o idoso acamado pode perder a massa muscular proporcional a

gual um jovem perderia em um periodo de uma semana, com iSSo0 0S membros
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atrofiados prejudicam a mobilidade do individuo, além de dificultar a transferéncia do
idoso. Dessa foma, a cinesioterapia tem como objetivo prevenir a sindrome da
imobilidade, prevenir deformidades e minimizar os efeitos deletérios no leito, tais
como, a perda da massa muscular, ja citado anteriormente, promovendo com iSso a

melhora da saude e qualidade de vida desse paciente. (NEWTON et al., 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a eficacia de um programa de cinesioterapia sobre a qualidade de vida de

um idoso acamado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o processo de envelhecimento e a qualidade de vida dos
idosos;

e Apresentar a atuacao fisioterapéutica por meio da cinesioterapia em idosos
acamados;

e Verificar o nivel de qualidade de vida em um idoso acamado;

¢ Analisar a eficacia de um programa cinesioterapéutico na qualidade de vida de
idosos, em cada dominio especifico avaliado pelos testes WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OId.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo estudo de
caso. As pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas de uma populacéo,
ou identificar relacbes entre variaveis. Nesse caso, S80 comuns as pesquisas que
investigam caracteristicas de um grupo, considerando idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel socioeconébmico, etc. (LAKATOS; MARCONI, 2017 apud
RICHARDSON et al.,, 2015). A pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego da
guantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples, como percentual, média,
desvio-padrdo, as mais complexas, como coeficiente de correlacdo, analise de
regressao, etc (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Para a revisdo de literatura foram utilizados livros da biblioteca virtual da Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) e realizadas buscas nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
académico, utilizando os seguintes Descritores Controlados em Ciéncia da Saude

(DeCS): envelhecimento, Modalidades de Fisioterapia, Pessoas Acamadas.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em domicilio, por intermédio do Centro de
Internacdo Domiciliar (CID), localizado na Rua Democratas, Numero 3592, Setor
Institucional, Ariguemes/RO. O CID no municipio de Ariquemes/RO é uma instituicao
designada a oferecer atendimentos a comunidade, através de atendimento domiciliar a
pessoas que possuem necessidades de atendimento em virtude da auséncia de
condi¢des fisica parcial ou total. Esse centro de atencdo a saude disponibiliza
acompanhamento de meédicos, técnico em enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional e nutricionista, tendo o apoio de equipe na area administrativa e motorista
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para conducdo dos profissionais de saude até o domicilio dos pacientes, bem como
transporte de medicamento e de participantes do programa. O servico oferecido pelo
CID faz parte de uma alternativa de atendimento mais humanizado a populacéo de
Ariqguemes com vistas a universalidade e equidade (CARTA DE SERVICOS, 2019).

O municipio de Ariquemes esté localizado cerca de 200 km de distancia da capital
do estado, Porto Velho. Segundo estimativas feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IGBE) em 2018, a cidade possuia uma populacdo de mais de 106.000
habitantes. E a terceira maior cidade do estado de Ronddnia e um dos maiores polos de
educacao superior da regido. (BRASIL, 2010; ARIQUEMES, 2018).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa envolveu um paciente selecionado por conveniéncia, do sexo
masculino, que se encontra cadastrado no CID. Como critérios de inclusdo, foram
estabelecidos os seguintes: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar acamado no leito
e necessitar de ajuda para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVDS); cognitivo
preservado; auséncia de disfasia; ndo apresentar restricbes clinicas/médicas para
executar exercicios fisicos leves e moderados, aceitar participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Como
criterios de exclusdo, foram consideradas as seguintes caracteristicas: idosos que
possuem alguma patologia associada que o impossibilite de receber o tratamento

especifico e pacientes que ja se encontram em atendimento fisioterapéutico regular.

4.4 COLETA DE DADOS

O participante selecionado foi submetido a um més e 06 dias de fisioterapia,
totalizando ao todo 20 sessdes, realizadas no seu domicilio, trés vezes por semana,
com duracdo de aproximadamente 50 minutos cada sessdo. Na intervencgéo
fisioterapéutica foram ultilizados métodos cinesioterapéuticos para ganho de amplitude
de movimento, forca muscular, flexibilidade, bem como facilitacdo do desempenho de

algumas atividades de vida diaria, como as de autocuidado, transferéncias e treino de



marcha. As atividades foram propostas e executadas mediante a avaliagdo
fisioterapéutica, a qual indicou as condutas mais adequadas para o participante.

No primeiro dia de coleta de dados, além da avaliacao fisioterapéutica, realizada por
meio de uma ficha de avaliagdo elaborada pelos autores (APENDICE A), foram
realizados o rastreio cognitivo por meio do Mini Exame do Estado Mental (ANEXO B),
sendo empregado o escore que avalia a funcdo cognitiva levando em consideracdo o
nivel de escolaridade no resultado final. Dessa forma, idosos com quatro anos ou menos
de escolaridade espera-se um resultado igual ou superior a 17 (do maximo de 30
pontos); e, para idosos com mais de quatro anos de estudo, a pontuacao esperada é de
no minimo 24 pontos. (BERTOLUCCI et al., 1994).

Por fim, foi realizada a avaliacdo da qualidade de vida utilizando os questionarios
denominados WHOQOL-OLD (ANEXO C) e 0o WHOQOL-BREF (ANEXO D). Nos
demais dias de coleta de dados as condutas cinesioterapéuticas foram propostas.

Ao final do protocolo de exercicios, findado o prazo estipulado para a coleta de
dados, os mesmos testes, com excec¢ao do rastreio cognitivo, foram realizados para
identificar as possiveis melhoras na qualidade de vida do participante apds a
intervencao.

Cabe ressaltar que os questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD sao
instrumentos que abrangem um conjunto de questdes diversificadas com respostas
pessoais. Sao questionarios extremamente relevantes para avaliar a qualidade de vida
de pessoas idosas. Esses questionarios surgiram em meio a uma caréncia de um
instrumento que avaliasse qualidade de vida, com um ponto de vista internacional.
Assim, a OMS estabeleceu um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL) com o
intuito de criar instrumentos de pesquisa apropriados a fim de envolver uma perspectiva
transcultural. De inicio, foi produzido o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), e mais adiante, sua versao resumida, o WHOQOL-BREF. Esse
guestionario é constutuido de 26 questdes, é multidimensional e verifica através dele a
gualidade de vida geral; com quatro dominios maiores: saude fisica, saude psicoldgica,
relagcdes social e meio ambiente. (ALENCAR et al., 2010).

As respostas a essas questdes geram pontuacdes que variam de 1 a 5 (em escala

de Likert), conforme o grau de satisfagao, variando de “nada satisfeito” a “muito

22



23

satisfeito” (GOMES et al, 2014).

O questionario WHOQOL-OLD, também desenvolvido pelo Grupo WHOQOL, tem
0 objetivo de avaliar a qualidade de vida de pessoas mais velhas. Iniciou-se no ano de
1999, como uma cooperacéo cientifica de diversos centros (MANUAL WHOQOL-OLD,
1997?; ALENCAR et al, 2010). O questionario WHOQOL-OLD, avalia a qualidade de vida
de pessoas idosas através de seis dominios ou facetas:

e Dominio | — “Funcionamento do Sensoério” (FS) — avalia o impacto da perda das
habilidades sensoriais nas atividades da vida diaria e da capacidade de interacdo com
outras pessoas na qualidade vida de idosos.

e Dominio Il — “Autonomia” (AUT) — refere-se a independéncia na velhice,
descrevendo até que ponto se é capaz de viver de forma autbnoma e tomar suas proprias
decisodes.

e Dominio Ill — “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF) — refere-se a
atividades, descrevendo a satisfacdo sobre conquistas na vida e anseios futuros.

e Dominio 1V — “Participagéo Social” (PSO) — caracteriza a participacdo em atividades
do cotidiano, especialmente na comunidade em que se esta inserido.

e Dominio V - “Morte e Morrer” (MEM) — esta relacionada as preocupagoes,
inquietacdes, expectativas e temores sobre a morte e morrer.

e Dominio VI — “Intimidade” (INT) — avalia a capacidade do idoso ter relagbes

pessoais e intimas.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

A execucado da presente pesquisa ocorreu apos a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA) conforme a resolucdo 466/12/CNS/MS, sob parecer numero 3.367.937, de 04
de Junho de 2019.

A pesquisa se caracterizou por apresentar riscos minimos, ja que 0s exercicios
propostos foram leves a moderados e realizados conforme a tolerdncia do paciente e
de acordo com a necessidade identificada pelo diagnostico cinético funcional. Os riscos

se basearam em dores musculares e cansaco ap0s a sessao de fisioterapia, e
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desconforto e/ou constrangimento ao responder as perguntas relacionadas a qualidade
de vida. Nao houve intercorréncias durante os atendimentos propostos.

Os beneficios individuais incluiram melhora da qualidade de vida e maior
independéncia funcional, incluindo melhora no desempenho na realizacdo de AVDS. Os
beneficios extrapolam a questédo individual e favorece a ampliacdo de conhecimento
acerca de possiveis beneficios da fisioterapia para idosos acamados, uma populagéo que

aumenta a cada dia e carece de conhecimento cientifico.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio de reavaliagdo do paciente pela ficha
de avaliacao fisioterapéutica e niveis de qualidade de vida verificados por meio dos
qguestionarios WHOQOL- Old e WHOQOL-BREF. A ficha de avalicdo com os dados
pessoais do paciente e das evolugbes de cada atendimento foram comparadas com a
avaliacao basal, e os questionarios WHOQOL foram quantificados e categorizados de
acordo com as respostas do paciente quanto a sua qualidade de vida. As respostas e
escores encontrados foram comparados antes e depois da intervencdo para assim
verificar o desfecho principal.

Os escores encontrados por cada dominio do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD
foram expressos por média, variando de 1 a 5 conforme o nivel de satisfacdo encontrado
nas respostas. O resultado entdo é categorizado em: necessita melhorar (1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) (MANUAL WHOQOL-OLD, 199?).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente selecionado apresenta 76 anos de idade, sexo masculino, analfabeto,
residente na cidade de Ariguemes/RO. ApOs passar por um periodo de internacao de
dois meses na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a um quadro de
descompensacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), o qual é portador,
ficou restrito ao leito, fazendo uso de sonda vesical e com necessidade de suporte diario
para suas necessidades basicas.

A prevaléncia quanto a incidencia da DPOC sdo maiores em homens, sobretudo
idosos acima dos 75 anos de idade. Segundo Rocha e Schopf (2018), esse acometimento
ocorre devido o envelhecimento pulmonar acelerado, aumento do risco de eventos
cardiometabdlicos, como diabetes mellitus (DM), acimulo de gordura vesical e perda de
massa muscular. Vale salientar ainda que essa patologia estd associada a uma provavel
perda da capacidade oxidativa muscular, prejudicando assim a fungdo motora (ROCHA,
SCHOPF, 2018).

Antes de iniciar a coleta de dados, o idoso realizou o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) para avaliacdo das fun¢des cognitivas. O participante da pesquisa alcangou 17
pontos, estando de acordo com o seu nivel de escolaridade, e dessa forma, considerado
apto a participar do estudo. Enfatiza-se ainda que o paciente tem visdo reduzida, o que
dificultou a realizacdo de algumas etapas do teste.

Os atendimentos foram propostos a partir dos resultados colhidos na ficha de
avaliacdo fisioterapéutica, sendo constatadas algumas alteragcbes no diagndstico
fisioterapéutico, tais como, diminuicdo da forca muscular devido ao periodo de restricao
ao leito, edema em membros inferiores (MMII), diminuicdo da amplitude de movimento
(ADM), e rigidez articular.

As sessoes foram realizadas durante a semana, de acordo com a disponibilidade
da pesquisadora e dos familiares do participante. As condutas fisioterapéuticas
elencadas foram exercicios de fortalecimento muscular, mobilizagdo passiva, ativa-
assistida e ativa, conforme a tolerancia individual do paciente ao movimento em cada
articulagcéo e nos diferentes dias de atendimento, alongamento, treino de atividades de

vida diarias (AVDs) utilizando uma “Tabua de AVDs” confeccionada por alunos do curso
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de Fisioterapia da FAEMA (Figuras 1 e 2) e Atividades com molas ou “Varalzinho” para
AVDs (Figura 3) confeccionado pela autora. As atividades com prendedores de roupa ou
“varalzinho” para treino de AVDs foi confeccionado pela autora com grade de geladeira,
pequenos pedacos de tecidos e prendedores, com o intuito de estimular a motricidade
fina, promover o aumento da forgca dos musculos da mé&o, sobretudo englobando o
movimento de pinca. Essa atividade o participante realizava como se realmente estivesse

“‘estendendo e recolhendo roupas” do varal.

Figura 1 — “Tabua de AVDs” - frente
Fonte: Acervo Pessoal, 2019
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Figura 2 “Tabua de AVDs” - verso
Fonte: Acervo Pessoal

Figura 3: “Varalzinho” similar ao confeccionado pela autora
Fonte: Google imagens, 2019

Com o avangar dos atendimentos também foi incluido na conduta cinesioterapéutica
o treino de marcha e deambulacdo, conforme a tolerdncia do paciente. As condutas

cinesioterapéuticas detalhadas, como numero de séries, repeticdes, carga e tempo de
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descanso, podem ser verificadas mediante solicitacdo a autora. Salienta-se que o
presente estudo ndo tem o proposito de propor um protocolo de cinesioterapia para
idosos acamados, pois foi realizado mediante a avaliacao fisioterapéutica e o diagnostico
cinético funcional individual.

De acordo com Lima et al. (2019) os exercicios fisicos em idosos tendem a
influenciar de maneira positiva na qualidade de vida, incluindo a prevengcdo de
agudizacBes de doencas cronicas e melhorando também a funcdo cognitiva. Nesse
contexto, destaca-se a cinesioterapia que pode ser desenvolvida de forma individual ou
em grupos, favorecendo a mobilidade do idoso, buscando reabilitar e/ou prevenir agravos
(LIMA et al, 2019). Os exercicios cinesioterapéuticos visam melhorar a capacidade
funcional, evitar incapacidades, melhorar o condicionamento fisico de forma geral e a
gualidade de vida (VASCONCELOS, 2018).

Vale salientar que a cinesioterapia € a terapia ou tratamento através do movimento
e engloba recursos e técnicas variadas, incluindo mobilizacdo ativa e passiva, ativa-
assisitda, exercicios para o fortalecimento e alongamento muscular, entre outros. As
técnicas propostas visam o movimento dos musculos e articula¢des, tendo como objetivo
recuperar a funcdo dos mesmos (RIVOREDO; MEJIA; 2012).

A fisioterapia exerce um fundamental papel na manutencdo funcional,
especialmentre quando associado a um programa baseado em exercicios de
flexibilidade, forca e de equilibrio, ou seja, a cinesioterapia propriamente dita (SANTOS;
FERNANDES; WATANABE; 2016).

No estudo realizado por Leonardi et al. (2017) é ressaltado que a cinesioterapia traz
resultados positivos nas atividades prestadas aos idosos acamados, com melhorias na
parte fisica e nas questdes cognitivas e de convivéncia (LEONARDI et al, 2017).

Um estudo realizado com 353 idosos, utilizando exercicios de cinesioterapia para
flexibilidade, forca e treino de atividades diarias, demonstrou que idosos que realizavam
0 programa cinesiotepéutico apresentaram aumento em sua independéncia funcional e
melhora nas atividades de vida diaria, aléem da manutencdo da capacidade funcional.
Nessa pesquisa, foi demonstrado ainda que os beneficios da cinesioterapia a pessoa
idosa favorece a independéncia, a melhora no desenvolvimento das AVDS, uma maior

mobilidade e capacidade respiratéria, melhora na flexibilidade e relaxamento, bem como
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melhora no convivio social, na qualidade de vida e na promocédo da saude de idosos
(SANTOS; FERNANDES; WATANABE 2016).

A avaliacdo da qualidade vida e seus dominios especificos, pré e pos-intervencao,
levando em consideracdo aos resultados dos instrumentos WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OId, encontram-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-BREF (pré e pos intervencao)

Dominio Pré — Resultado em Poés - Resultado em
Intervencéo categoria Intervencéo categoria
Fisico 257 Necessita 257 Necessita
melhorar melhorar
Psicologico 2,83 Necessita 3,33 Regular
melhorar
Relacdes
Sociais 3,33 Regular 4,33 Boa
Meio 2.5 Necessita 2.5 Necessita
Ambiente melhorar melhorar

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019.

Evidencia-se, a melhora exponencial nos dominios psicologico e de relagdo social
no WHOQOL-BREF. Acredita-se que com o envolvimento com a fisioterapia, o paciente
se sentiu acolhido em relag&o as suas disfungdes, gerando maior motivacao e bem-estar.

No estudo realizado por Santos et al. (2010) os resultados quanto a avaliagdo da
QV dos participantes de sua pesquisa demonstrou uma melhora no convivio social e
autoestima, visto que a prética de exercicios fisicos entre os idosos beneficia a interacdo
social, melhora a auto-eficacia e possibilita uma maior sensacdo de controle sobre os
acontecimentos que ocorrem em sua vida. Além disso, contribui na melhora do humor,
diminuicdo das respostas fisiologicas ao estresse, efeitos positivos na imagem corporal,

no desenvolvimento cognitivo e na autoestima. (SANTOS et al, 2010).
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-OLD (pré e p6s intervencao)

Dominio Pré Intervencdo  Resultado em Pos Resultado em
Categoria Intervencao Categoria
Sensorial 3,0 Regular 3,25 Regular
Autonomia 3,0 Regular 3,25 Regular
Atividades
passadas, 5,0 Muito boa 4,25 Boa
presentes e
futuras
Necessita Regular
Participacdo 1,75 melhorar 3,0
social
Necessita Necessita
Morte e 2,25 melhorar 2,5 melhorar
morrer
Intimidade 3,5 Regular 3,75 Regular

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019

Apesar de melhoras nos dominios sensorial, autonomia, morte e morrer e
intimidade, o idoso permaneceu na mesma categoria de qualidade de vida para esses
dominios apls a intervencdo. Salienta-se especialmente a grande melhora na
participacdo social. Devido a integracdo com a pesquisadora e familiares que
acompanhavam a sessao e realizavam 0s exercicios orientados, o idoso deve ter se
sentido mais amparado e com lacos de relacdes sociais fortalecidos.

E importante ressaltar que o instrumento WHOQOL-OLD ainda traz as perguntas
resumidas para sintetizar a autopercepcdo da qualidade de vida e de saude. Esses

dados, pré e pos-intervencédo, podem ser encontrados na tabela 3.
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-OLD (pré e p6s intervencao)

Dominio Pré Resultado Poés Resultado
Intervencéo em Intervencao em

Categoria Categoria

Autopercepcéao 3,08 Regular 3,33 Regular

da Qualidade de

Vida

Autopercepcéo

de saude 3,00 Regular 4,00 Boa

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019

Mesmo que a categoria em relacdo a autopercepcdo de qualidade de vida nao foi
alterada, se mantendo regular, observa-se uma pequena melhora. Mais importante € que
0 paciente teve uma melhora em relacdo a sua autopercepcao de saude, o que pode
estar relacionado a sua melhora da questdo psicoldgica e de relagdes sociais, bem como
na participacdo social identificadas nos instrumentos aplicados.

Esse dado é bastante relevante, pois evidéncias sugerem que uma boa auto
percepc¢do de saude pode ser considerada fidedigna a situagéo de saude atual e objetiva.
Como existe uma dificuldade em mensurar salde, devido a sua magnitude e ampla
definicdo, relacionada ao bem-estar fisico, psicolégico e social, a auto percepgdo surge
como um 6timo indicador de morbidade para a populacédo idosa. (JEREZ-ROIG et al.,
2016).

Conceicéo (2010) relata que o envelhecimento acelerado da populagéo, certamente
implicara em um o namero maior de idosos acamados, fragilizados, com alto grau de
dependéncia e com varias necessidades basicas comprometidas e que podem influenciar
negativamente a qualidade de vida.

Silva (2009) demonstrou em seu estudo que idosos, apesar de estarem acamados,
e ndo terem a sua independéncia, em alguns aspectos podem manter sua autonomia, ou
seja, a liberdade de fazer as suas proprias escolhas e tomar suas decisfes. Portanto €
necessario frisar que, apesar da relacdo do “poder fazer’ e “poder escolher’ estarem
impedidos fisicamente, alguns idosos sdo aptos a exercer suas liberdades de escolha e
de controle sobre parte de seu ambiente. Isso € de suma importancia para o0s idosos, pois

0s seres humanos precisam da sensacao de autonomiae independéncia. Contudo,
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muitas vezes os cuidadores/familiares os impedem devido ao paternalismo relacionado
ao cuidado ou pela falta de paciéncia associada a um maior tempo de execucado de
determinadas tarefas (SILVA, 2009).

Apesar do idoso nao ter apresentado melhora no dominio fisico do WHOQOL-
BREF, evidencia-se a sua melhora fisica de acordo com alguns aspectos da avaliagao
fisioterapéutica (Tabelas 4, 5 e 6). No dia da reavaliacdo (pOs-intervencdo) o paciente
relatou uma noite de insénia e alucinacdes, o que pode ter prejudicado o discernimento

na hora de responder perguntas do dominio fisico, que incluem qualidade do sono.

Tabela 4 —Avaliacéo Fisioterapéutica Pré e Pds Intervencao (Goniometria)

Segmento Pré Intervencéo Pdés Intervencéao

Avaliado
Cotovelo Direito Esquerdo Cotovelo Direito Esquerdo
Flexao 95° 90° Flexao 100° 100°
Punho Direito Esquerdo Punho Direito Esquerdo
Flexado 45° 40° Flexado 35° 40°
Extenséao 15° 100 Extensao 100 20°
Joelho Direito Esquerdo Joelho Direito Esquerdo
Flexao 80° 110° Flexao 90° 100°
Tornozelo Direito Esquerdo Tornozelo Direito Esquerdo
Dorsiflexao 10° 100 Dorsiflexao 100 100
Plantiflexdo 50 100 Plantiflexéo 100 100

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019

Para mensuragcdo do arco de movimento de MMIl e MMSS, foi utilizado um
goniébmetro universal, com medidas de 0 a 180 graus nas articulacdes do cotovelo, punho,
joelho, e tornozelo, ambos nos movimentos de flexdo e extensdo, e na articulagcdo do
tornozelo, na amplitude total de flexdo dorsal e flexdo plantar. A goniometria foi realizada
na escala de 0 a 180 graus conforme Manual de Goniometria (MARQUES, 2003).

Avaliar a ADM é indispensavel na avaliacéo fisica do paciente, pois através dela
€ possivel identificar a limitacdo de movimento das articulagées que pode diferir entre os

individuos por causa de diversos fatores, tais como: a idade, o sexo, a execucao do
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movimento - ativa ou passiva, o fato de realizar ou ndo de atividade fisica, presenca ou
auséncia de disfuncdo e o grau de forca muscular. Fisiologicamente, os idosos
apresentam uma diminuigdo da fungdo neuromuscular, acompanhado por uma perda da
massa muscular, o que desfavorece medidas de forca e ADM. Portanto, em até 20 graus,
a restricdo articular pode ser considerada normal apos a quinta década de vida.
(FREITAS, 2013).

Conforme pode-se observar na tabela acima, na pré-intervencdo o participante
tinha uma maior diminuicdo da ADM nos membros esquerdos, exceto nos movimentos
de flexdo de joelho e flexdo plantar de tornozelo. Apds a intervencdo, a ADM dos
membros esquerdos se igualou ao direito na maioria das articulacdes. O resultado
negativo e ADM menor do que na primeira avaliacdo, em algumas articulacdes, pode ser
devido a situacdo do paciente no dia da reavaliagdo. Conforme mencionado
anteriormente ele se apresentava cansado e sonolento, devido a dificuldade em dormir
na noite anterior, o que pode ter prejudicado o seu desempenho na execugcao dos

movimentos, prejudicando a afericdo da goniometria.

Tabela 5 — Grau de Forca (Segundo a escala de OXFORD)

Grupo Muscular Pré Pos Pré intevengcdo  PGs Intervencao
Interveng  Intervenca Resultado Resultado
ao o]
Biceps; Quadriceps; Grau 3 Grau 4 REGULAR BOA
Isquiostibiais
(Movimentos de  (Mobilidade
amplitude integral contra a
normal contraa acédo da
acao da gravidade e
gravidade) certo grau de

resisténcia)

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019.

De acordo com Santos et al. (2010) diversos estudos tém evidenciado que a adeséo
a um programa regular de exercicios pode contribuir consideravelmente na forca
muscular, no tempo de reacdo, no controle do equilibrio, na velocidade da marcha e

também no funcionamento do cognitivo do idoso.
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Tabela 6 — Perimetria (Pré e Pds Intervencgao)

Medida da Pré Pdés

Panturrilha Intervencao Intervencao
Direita 26 cm 27 cm
Esquerda 27 cm 30,5 cm

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019.

A medida da panturrilha se mostra eficaz como indicador de desnutricdo e de
percentual de massa magra em idosos, estando associada a maior incidéncia de
desfechos negativos nesses pacientes. Espera-se um valor maior ou igual a 31cm de
circunferéncia para normalidade. (MELLO; WAISBERG; DA SILVA, 2016). Dessa forma,
0 idoso participante ao iniciar o estudo estava com uma medida muito inferior & esperada,
porém apés a conduta pode-se verificar um aumento da circunferéncia da panturrilha, o
gue pode ser um indicativo de ganho de massa magra.

As limitacbes do presente estudo se referem ao delineamento metodolégico, pois
estudos de caso ndo permitem extrapolar os conhecimentos gerados a generalizacao.
Além disso, os intrumentos baseiam-se na autopercepcdo do participante, o que muitas
vezes ndo € uma medida tao fidedigna. Outra limitacdo se refere ao periodo que a coleta
de dados foi executada — um maior periodo de intervencdo favoreceria maiores ganhos

do paciente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possivel verificar que o envelhecimento tem muitos
impactos no ser humano, dentro os quais destacam-se as alteragdes fisioldgicas. Essas
por sua vez, aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas crénicas,
sendo assim cruciais para a capacidade funcional e, consequentemente, a qualidade de
vida do idoso.

A restricdo ao leito, consequente da perda da capacidade funcional do idoso, é um
grande desafio atual. Os idosos acamados sdo muitas vezes negliegenciados devido a
sua condicao e crenca de que nao se vale investir em tratamentos, pois a melhora é lenta
e pouco eficaz. Porém, observa-se com o presente estudo que com pouco mais de um
més de intervencdo cinesioterapéutica o participante, portador de diversas
comorbidades, apresentou muitos resultados benéficos para sua salude e bem-estar.
Embora haja um pequeno numero de estudos que relacionem especificamente a
cinesioterapia com a qualidade de vida de idosos, foi possivel demonstrar por meio desse
estudo que o fisioterapeuta por meio de uma intervengcdo cinesioterapéutica tem um
importante papel na reabilitacdo e qualidade de vida de um idoso acamado.

Apesar das limitacbes do estudo, foi possivel verificar que a intervencéo
cinesioterapéutica em um idoso acamado foi de grande valia para o incremento de sua
qualidade de vida, especialmente nos dominios relacionados a relagbes sociais e
psicolégico. Ressalta-se também a melhora da mobilidade e outros aspectos
relacionados a funcéo fisica, identificados pela avaliacdo fisioterapéutica. Esses achados
refletem uma melhor autopercepcdo de saude do paciente, conforme identificado no
WHOQOL-OLD.

Sendo assim, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos acerca dos beneficios
e influéncias da atuacdo do fisioterapeuta por meio de abordagem cinesioterapéutica no
processo de envelhecimento, especialmente estudos do tipo caso controle com um maior

namero de idosos acamados para verificar os resultados de tal intervengéo.
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APENDICE A-FICHA DE AVALIACAO

DATA DA AVA:LIA(;AO [/
IDENTIFICACAO:

Nome:
ldade:_ Nascimento / / Sexo: () M () F Naturalidade:

Estado Civil:
End._

Fres Cidade:-

Profissao:
Telefone:

Diagnostico Clinico:

Exames Complementares:

Medicamentos em uso:

Patologia (doenca)associada:

Possui trombose () sim - Se ,"sim™ esta em tratamento () () ndo FAZ USO DE
MEDICAMENTO ANTICOAGULANTE ?
QUEIXA PRINCIPAL:




HMA:
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SINAIS VITAIS:

FC:

PA:

FR: SPO,.

Temperatura:

EXPANSIBILIDADE TORACICA:

() normal () diminuida () assimétrica

AUSCULTA:

() MV PRESENTE NORMAL

() MV PRESENTEDIMINUIDO

() MV ABOLIDO

RUIDOS ADVENTICIOS:

() CREPITACOES

() RONCOS

() SIBILOS

( )ESTERTORES

TOSSE:
() AUSENTE () SECA () PRODUTIVA

FORCA MUSCULAR:



ESCALA OXFORD:
() normal () diminuida
GRAU DA FORCA SEGUNDO A ESCALA OXFORD

() GRAU 5 NORMAL: Mobilidade completa contra resisténcia acentuada e contra a
acao da gravidade.

() GRAU 4 BOA: Mobilidade integral contra a acdo da gravidade e certo grau de
resisténcia.

() GRAU 3 REGULAR: Movimentos de amplitude normal contra a acdo da gravidade .

() GRAU 2 FRACA: Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminacao da
gravidade.

() GRAU 1 MINIMA: Sinais de discreta contragdo, sem movimentos da articulag&o. ()
GRAU 0 AUSENTE: N&o se observam sinais de contragdo muscular.
SEGMENTO AVALIADO E GRUPO MUSCULAR:
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TONUS:
() normal () hipertdnico () hipoténico

Se o ténus for hipertdnico - GRAU ESCALA DE ASHOWRD.

EDEMA:

Local: () localizado () anasarca () sinal de cassifo

INSPECAO:

PALPACAO:

GONIOMETRIA:




PERIMETRIA:
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TESTES
ESPECIAIS:

DIAGNOSTICO
FISIOTERAPEUTICO: _

OBJETIVOS DO

TRATAMENTO:

—TRATAMENTO FISIOTERAPICO———

EVOLUCAO:



ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacdo - ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2. 857, de 11/09/2013, D.0.U.de 12/09/2013.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

DOCUMENTO DEIDENTIDADE N°:......oooiiiiiiiiiiiiiee e SEXO: M F

Convido o Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada “A CINESIOTERAPIA COMO ESTRATEGIA DE MELHORA DE
QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ACAMADOS”, conduzido pelo académico pesquisador assistente Raiane Mota Quirino,
académica do 9° periodo de Fisioterapia sob nimero de matricula 19157, residente na Rua Presidente Castelo Branco, Setor Nova
Unido Ill, n® 2043, contato (69) 9- 9331-5842 email: raiane.quirino.12@hotmail.com, sob supervisdo da pesquisadora responsavel
Dra. Patricia Morsch, professora do Curso de Fisioterapia da FAEMA, Avenida Machadinho 4349, Setor 6, Ariquemes-RO, contato
pode ser realizado no telefone (69) 3536-6600 email:patricia.morsch@faema.edu.br

A pesquisa tem como finalidade Verificar a eficdcia de um programa de cinesioterapia sobre a qualidade de vida de um
idoso acamado. O presente estudo justifica-se pelo aumento consideravel do nimero de idosos e as inUmeras alteracdes advindas
do processo de envelhecimento, que aumentam a vulnerabilidade desses individuos para o desenvolvimento de doencas cronicas,
bem como favorecem a redugéo da capacidade funcional, que culmina numa pior qualidade de vida.

Inicialmente vocé receberd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e apés a leitura e assinatura do termo,
confirmando seu aceite em participar da pesquisa, sera realizado o seguinte protocolo, compreendendo 2 meses de tratamento
fisioterapéutico na sua casa, realizados 2 x por semana, com duragdo méaxima de 50 minutos cada.

O primeiro encontro consiste em explicar a vocé os objetivos da pesquisa e realizar a avalia¢éo fisioterapéutica, de
qualidade de vida, bem como o rastreio cognitivo por um questionario simples e rapido, denominado Mini Exame do Estado Mental.
Nos demais encontros seréo desenvolvidas as sessdes de exercicios fisicos. Os riscos envolvidos na participacéo desta pesquisa

sdo minimos, ja que os exercicios propostos seréo leves a moderados e conforme a sua toleréncia. Os riscos se baseiam em dores
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musculares e cansago apés a sessao de fisioterapia; e desconforto e/ou constrangimento ao responder as perguntas relacionadas

a qualidade de vida.

Os beneficios esperados incluem melhora da qualidade de vida, melhora da capacidade funcional e auto-desempenho na

realizacdo de atividades de vida diaria (AVDS).

Quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa podem ser realizados antes e durante a realizagdo do estudo, conforme
aresolucdo 466/12. Vocé esta sendo convidado a participar, porém vocé pode se recusar ou desistir em qualquer fase da pesquisa
sem penalidade ou prejuizo. Ha garantia de confidencialidade, de privacidade, de anonimato frente as suas informag6es coletadas
na entrevista. As informagdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo, de maneira alguma, associadas a sua identidade e nao poderédo
ser consultadas por pessoas leigas sem autorizagéo oficial. Estas informacdes poderdo ser utilizadas para publicagdo em revista
cientifica, resguardando a sua total privacidade e anonimato.

Garantia de que ndo havera despesas ou se por ventura houver, sera ressarcido.
Sabendo dos propdsitos do estudo, o método utilizado durante a pesquisa e 0 acompanhamento, concordo em participar deste

estudo:

Assinatura do participante

Pesquisador Responsével: Patricia Morsch (69) 3536-6600
Email:patricia.morsch@faema.edu.br

Membro da equipe: Raiane Mota Quirino (69) 9-9331-5842
Email:raiane.quirino.12@hotmail.com

Avenida Machadinho, n° 4.349, Setor 06, CEP — 76.873-630.
Ariquemes — RO Fone/Fax: (69) 3536.6600
www.faema.edu.br
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL — MEEM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein. Folstein & McHugh. 1.975)

Paciente: _ — =
Data da Avaliagao: / / Avaliador:

ORIENTACAO

= NG CIC SOMEING 1 POTWIE) = o o uiviaretnie svenleisisis 655 Nrereres s aiese 4 reiers e e el eisremse on s C )
= IS SO TOBS CIl-POPHOY. o5 vivisias iy i amie s s iims s els st byl esa s mmy Sulie da s aib C )
S ARSI PONIO) st e A S e e e A ey A T e A A RS S R R e e R R S SR IR C )
S ANND ] POPNOY 5wl sk st sen SEaretseriane ehel sres e sivie Sl e ST ST & Tl el e AT ( )
» HOMS OENCIINMIOCICL Tl PDOIME). a5 aiieiiiea s anic s airaaers sleealaii g persie, Gt s saisin C )
* Local especifico (aposentoousetonN (1 ponto) ...........ccciiirtrannnnns C )
» Instituicdo (residéncia. hospital. clinica) (1 ponto) .............ccitiennnnn. C )
@ BN O TS DI G DOTYIO). oo o-aimorioraresdissa o) mmhsse o sbie. e sl e ool @ reideiougiss ( )
o EICHCNIEN CF DI o tnmes acaiietes Siin: oy 9487 808 Bxs ot bmion s e o S S TS T AR e T A e C )
o ERICHCSO T EIORMIERY T omwmeviun e aas e meih’ o300 o0 i T B R A M A S8 TV S R T T AT S S ) 64 € )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras NGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente peias 3 palavras. D& 1 ponto
PN SOOI TERPOME COTVEIEE . v vv o oniss ain vinaw we ol sin miw) 8w 8 050 01m o B8R PO ol C )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu. pois mais
adiante voceé ir@ pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
= (100 - 7) sucessivos. 5 vezes sucessivamente

¢l ponio P ol OGICUIO COMBIO) . ... 6 oo oive s dielees siwieis oiess osbse sisd C )

(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

Q PONIODOF DOIOWICL).: aciiw e e avave Sellrali ste o Bialeie sate e i w9y M eralie e th iuabaatareid C )
LINGUAGEM
e Nomearumreldgioeumacaneta (2pontos) . ........c.ceeeeueianeannnnas C )
e Repetir nemaqui.nemali,nem i) (1 ponto) . ...... ..ottt nnnnnnann C )
 Comando: "pegue este papel com a mao direita

OIS GO MO ©- COIOCRIS NO CHOIC €3 PROB) « o - o sivivaeisis aaines sbsiniesienis eis:d C )
e Lere obedecer: "feche osolhos" (1 ponto) ..........¢cciiiiirininrsnnnann C )
. Eacraover UM TIOD (B POTYROY . s aisie s o iviareis s d e eie aie e o6 o ¢ o5e sl sre s 1oy om W e es ainse o C )
o TR I OO Ch: DIORMIEE) i oo @ vrisioreraiatsloriote oreivis, l/arate ToTa u Lo ale A e roh s aiarm (wild C )
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ANEXO C - Questionario WHOQOL-OLD

LwHoQoL

Instrucoes

ESTE INSTRUMENTO_NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM_.EM
LCONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre
certos aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questbes que podem ser

importantes para vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que
resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que Ihe parece mais apropriada. Esta

pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagﬁes.

Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Gltimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto voceé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada
1

Mais ou menos
3

Muito pouco

2 - 5

Bastante ‘ Extremamente

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com 0 seu
futuro durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia 0 niumero 4 se vocé se
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado
“Nada” com o futuro. Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o nimero na
escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo!
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As saguintes questoes parguntam sobre 0 quanto vooa tem 300 cerlos sentimentos nas oitimas
Oduas semanas.

oid 01 Até que ponio as perdas nNos Seus sentidos (por exemplo, audigao, visao, paladar, oifalo,
tato), aletam & suavida oana?
Nada Musto pouco ‘ Mas 0u menos Bastane Exvemamente
1 2 3 4 6

oid 02 Até que ponto @ perda de, por axampio, audicao, visao, paladar, olfato, taio, afeta a sua
capacdade de perticipar em atvidades?

Nada Muto pouco Mas U menos Bastame I Exvemamente
1 2 3 4

oid 03 Quanta ibarade Voo 18m de LOMar a5 Suss proprias oecisoes?
Nada Musto pouco Mas 0u menos Bastane Exvemamenie
1 2 3 4 5

old 04 Ale que ponto vooe sante que Controla 0 seu futuro?
Nada Musto pouco Mas 0u menos Bastama Exvemamente
1 2 3 4 5

old 05 O quanio voce senle que 2s Pess0as a0 Sau rador respellam a sua liberdada?
Nada Musto pouco Mas 0u menos Bastane Exvemamente

oid 07 O quanio voce ¥am medo de nao poder controlar a sua more?
Nada Muito pouco Mas ou menos Bastame Exvremamenia
1 2 3 - 3

oid 08 O gquanio voce ¥am medo de momer?
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oid 08 O quanio voce tame sofrer dor antes oe mormer?
Nada ‘ Musto pouco Mas ou menos Bastan® | Exremamente
1 2 3 4

As saguintes guestdes parguniam scbre Quao completamente voce fez ou se sanbiu apo a
fazer gigumas coisas nas duas (iimas samanas.

oid 10 Até que ponto 0 TunCioNamento 00S SEUS SENTiADS (DO BXemply, BUdGa0, VS0, palacsr,
oifato, M)Mammalmvmmw
Nada Muto pouco Mo Muito Compiataments
1 2 3 4 3

oid 11 Alé que ponto voo? consegue 1azer 85 Colsas que gostana oe fazer?
Nada Musto pouco Mam Muito Compiatamena
1 2 3 4 5

old_ 12 Até que ponto voce esta salisiefio com as suas oportunidades para continuar alkcangando
oulras reaizagoes na sua va?

Nada Mutto pouco Maao Mullo Compitamene
1 2 3 N 3

oid_13 O quanio voce senle que recebeu 0 reconhacmento que Merece na suavida?
Nada Muito pouco Maao Multo Complatamena
1 2 3 N 3

old 14 Alé que ponto voce sente que tam o suficienta para tazer em cada ala?

Nada Muito pouco Maamo Multo Compiatamema
1 2 3 B 3




As saguinies quesitas pedem a Voo que 0iga 0 quanio voca se santiu satisfelto, #eliz ou bem
sobre Varios aspectos de SUB Vida Nas 0uas (Itmas semanas.

old 15 Quao satisfato vood esta com aquiio que alcangou na sua vida?

0id 18 Quap salisfato vocd esla com as oporunidades Que voce lam pera participer oe
atvidaoas da comunidade?

1 2 nsasleio N 5
3

0id 19 Quao %elz voce asia com as colsas que vocd pooe esperar dagul para frente?
Muo Infaiz nlelz Nem lelz Felz Muno felz
1 2 nem infelz B 3
3

oid 20 Como voca avallana o funcionamento 00s seus senidos (por exemplo, BudiCao, vIs3o,
paladar, olfato, 1at0)?
Muio nam Auim Nem ruim Boa Mutlo boa
1 2 ‘ nem boa B 3
3
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As segunies quesites se refarem 3 Qualquer relacionamento intimo que voce possa %er. Por
favor, considare astas quesites em relagao & um companhelro ou UMa pessoa Praxima com a qual
voce pode compartihar (Owidr) SUS Niimidace mals 00 que Com qualquer Oulra Pessoa em sua
vida

oid 21 Ale gue ponto voce lem um senimento de companheinsmo am sua wida?
Nada Musto pouco Mas ou menos Bastame Exvemamente
1 2 3 M 5

oid 24 Ale que ponto voce 1em oporunidades pera ser maco?
Nada Mutto pouco Mado Multo Compiatamenmea
1 2 3
VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGCAO!



Instrucdes

ANEXO D - Questionario WHOQOL-BREF
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Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao
tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira

escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:
nada |muito |médio |muito [completament
pouco e
Vocé recebe dos outros o apoio de que |1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular
0 numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

nada |muito |médio |muito [completament
pouco e
Vocé recebe dos outros 0 apoio de que |1 2 3 4 5
necessita?

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim [Ruim  |nem ruim nem |boa muito boa
boa
1(G1) |Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito nemj|satisfeito  [muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
2(G4) |Quéo satisfeito(a) vocé estd |1 2 3 4 5
com a sua salde?

As questfes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada |muito pouco |mais ou bastante |extremamente
menos
3(F1.4) Em que medida vocé acha que suadofl 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
\Vocé precisa?
4(F11.3) |0 quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
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5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5

6(F24.2) |Em que medida vocé acha que a sua 1 3 4 5
vida tem sentido?

7(F5.3) O quanto vocé consegue se 1 3 4 5
concentrar?

8(F16.1) |Quéo seguro(a) vocé se sente em sua (1 3 4 5
vida diaria?

9(F22.1) |Quéo saudavel é o seu ambiente 1 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questfes seguintes perguntam sobre Quao completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

As questfes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios
aspectos de sua vida nas uUltimas duas semanas.

muito médio  |muito  |completamente
pouco
10(F2.1) \Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 2 3 4 5
dia?
11(F7.1) \Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia 2 3 4 5
fisica?
12(F18.1) \Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 2 3 4 5
suas necessidades?
13(F20.1) Quéo disponiveis para vocé estao as 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de|l 2 3 4 5
atividade de lazer?

muito ruim  fruim nem ruim bom muito
bom
15(F9.1) |Quéo bem vocé é capaz de se 1 2
i locomover?
muito Insatisfeito  |nem satisfeito  [satisfeito  [muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16(F3.3) Quao satisfeito(a) vocé estd como |1 2 3 4 5

seu sono?
17(F10.3) Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5

sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5

sua capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo |1 2 3 4 5

mesmo?
20(F13.3) Quéo satisfeito(a) vocé esta com[l 2 3 4 5

suas relaCdes pessoais (amigos,

parentes, conhecidos, colegas)?
21(F15.3)  |Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5

sua vida sexual?
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22(F14.4) Quéo satisfeito(a) vocé estdacomo |1 2 3 4 5
lapoio que vocé recebe de seus
amigos?

23(F17.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com as |1 2 3 4 5

condi¢des do local onde mora?

24(F19.3) Qudo satisfeito(a) vocé estacomo |1 2 3 4 5
seu acesso aos servigos de saude?

25(F23.3) Quéo satisfeito(a) vocé estdacomo |1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questfes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

nunca Algumas Frequentemente muito sempre
lvezes freqlientemente
26(F8.1)  |Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,

I depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESHIONANIO?.........coiuiiiriiieiiiee e
Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESHIONAIIO?..........ceeiverviieeeiieeeaiiee e eeeees

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




