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RESUMO 
 

 
 

 

As alterações fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento podem levar 
ao mau funcionamento de algumas estruturas corporais e mecânicas, e assim gerar 
incapacidade de realizar movimentos do corpo humano. Essas modificações por 
ventura podem prejudicar a capacidade funcional dos idosos. Quando o idoso perde 
a sua capacidade funcional existe o risco aumentado da permanência prolongada no 
leito e a consequente diminuição da qualidade de vida. A reabilitação fisioterapêutica 
é indispensável no tratamento de idosos acamados, atuando na prevenção e 
promoção da saúde. Essa intervenção abrange diferentes recursos, dentre os quais 
se destacam os programas de exercícios cinesioterapêuticos, 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 caráter 
descritivo e abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada mediante 
atendimentos cinesioterapêuticos com um paciente, de idade de setenta e seis anos, 
durante 01 mês e 06 dias, totalizando 20 sessões de fisioterapia, 03 vezes na semana 
com duração de 50 minutos cada sessão. A avaliação, incluindo testes especiais de 
qualidade de vida, foi realizada antes e depois da intervenção para verificar o desfecho 
principal. O principal achado em relação à qualidade de vida foi nos domínios de 
relações sociais e psicológicos, bem como uma melhora na autoperceção de saúde. 
Além disso, foi possível identificar uma melhora nas funções físicas avaliadas pela 
avaliação fisioterapêutica, como amplitude de movimento, força muscular e 
circunferência 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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O envelhecimento populacional é um acontecimento mundial, abrangendo os 

países mais avançados e também os países em desenvolvimento. Esse acréscimo 

da população idosa é reflexo da extensão gradual da longevidade, conjuntamente 

com a redução das taxas de natalidade e mortalidade. Estima-se que no Brasil até o 

ano de 2020, haverá 32 milhões de pessoas idosas. (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005). 

Calcula-se que em 2025 o país possuirá 33,8 milhões de indivíduos idosos, com 

aumento de 2,7% para 17,7% da população total, tornando o país o sexto do mundo 

em número absoluto de idosos. (SILVA et al., 2009). 

A Organização Mundial de Saúde define como idosas aquelas pessoas com 60 

anos ou mais, nos países em desenvolvimento, e com idade acima ou igual a 65 

anos países desenvolvidos. A Política Nacional do Idoso do Brasil descreve como 

idosa a pessoa com 60 anos ou idade superior. (TRINDADES; RODRIGUES, 2007). 

O processo de envelhecimento provoca alterações e desgastes em sistemas 

funcionais diversos, que ocorrem de forma gradual e irreversível, incluindo o mau 

funcionamento de algumas estruturas corporais e mecânicas, podendo levar a 

incapacidade de realizar movimentos básicos do corpo humano, prejudicando assim 

a capacidade funcional. As transformações acontecem e evoluem de forma diferente 

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

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

seja, o indivíduo vive sem requerer ajuda para a execução das atividades básicas da 

vida diária, 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 

permanência prolongada no leito (TRINDADE et al., 2013). 

Em virtude dessas alterações que por ventura podem prejudicar a capacidade 

funcional dos idosos, tornando-os dependentes, existem discussões de propostas 

para contribuir com um envelhecimento saudável e com uma melhor capacidade 

funcional, ou seja, uma maior independência 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 é um 

problema de saúde que diminui a qualidade de vida do indivíduo e representa um alto 
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custo para a familia e para as agências de saúde (REZENDE, 2016). 

O efeito mais evidente da imobilização prolongada é a redução da força 

muscular e resistência. A fisioterapia pode contribuir ativamente para melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes que se encontram acamados, principalmente em 

casa, atuando na prevenção e promoção da saúde. A utilização de exercícios 

cinesioterapêuticos nesses pacientes tem como objetivo, diminuir os efeitos 

deletérios do imobilismo, reduzir o tempo de internação 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 coordenação motora, o equilíbrio, a flexibilidade, o fortalecimento 

muscular, além de favorecer as trocas de decúbitos, o que auxilia a prevenção de 

úlceras por pressão. Dentre as condutas cinesioterapêuticas para pacientes 

acamados priorizam-se os exercícios de resistência leves, os movimentos no leito, 

os treinos de transferência e, quando possível, a locomoção em casa, visando a 

melhora da função, qualidade de vida e a redução do risco de hospitalização 

(GONTIJO et al., 2013). 

Sendo assim, a cinesioterapia é um método de tratamento conservador que 

proporciona muitos benefícios aos pacientes, os quais podem ser alcançados 

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 eficácia de um programa de cinesioterapia sobre 

a qualidade de vida de um idoso acamado, visto que existem inúmeras disfunções 

relacionadas ao processo de envelhecimento, as quais podem impactar 

negativamente a qualidade de vida dos idosos. Portanto, é de extrema importância 

verificar os níveis de qualidade de vida desse contingente populacional, 

especialmente quando os impactos do envelhecimento e da vulnerabilidade à 

aquisição de doenças crônicas já estão instalados, como nos idosos acamados, 

avaliando também intervenções que possam influenciar positivamente na qualidade 

de vida. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 
 
 

O envelhecimento é um evento natural, que todos os seres humanos tendem a 

passar. É definido como um acontecimento progressivo e dinâmico, vinculado 

diretamente a diversos fatores, tais como os biológicos, fisiológicos, psíquicos e 

sociais. (FECHINE; TROMPIERI, 2012). 

As modificações psicológicas ocorrem ao longo do envelhecer, pois o ser 

humano necessita se adequar a cada circunstância em seu cotidiano. Já as alterações 

sociais são observadas quando as relações são afetadas por diversas razões, como 

por exemplo, a diminuição da produtividade do indivíduo, do poder físico, econômico 

e a própria viuvez. As alterações biológicas, de forma geral, correspondem a 

pequenas e, muitas vezes, imperceptíveis alterações que ocorrem nos organismos 

vivos ao longo do tempo, causados pela diminuição da dinâmica celular, provenientes 

do próprio processo de envelhecer. Essas alterações biológicas podem trazer 

alterações de perdas motoras e sensoriais, tornando os seres humanos mais 

vulneráveis e sujeitos ao surgimento de variadas doenças que irão comprometer 

diretamente sua funcionalidade. (MENEZES et al., 2018). 

Os processos relacionados às alterações do envelhecimento que mais 

acometem a funcionalidade estão relacionados à diminuição da força muscular, 

especialmente entre a quinta e sétima década de vida, seguida da diminuição da 

densidade mineral óssea e a perda do equilíbrio, relacionadas diretamente com o 

aumento do risco de quedas, fraturas osteoporóticas e internações hospitalares. 

(COSTA et al., 2015). 

Além disso, o sistema cardiorrespiratório sofre perdas consideráveis com o 

envelhecimento, devido à fraqueza dos músculos respiratórios, redução da 

frequência cardíaca máxima e da capacidade aeróbia, com diminuição da eficácia de 

consumo do oxigênio pelo organismo para os músculos esqueléticos, restringindo 

com isso a funcionalidade e a disposição para realizar as atividades físicas. Sendo 

assim, o idoso apresenta uma predisposição a desenvolver Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), aumentando o risco de infarto do miocárdio e acidente vascular 

cerebral (AVC). (COSTA et al.,2015). 
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Considerando essas alterações sistêmicas, enfatisa-se a importância do 

atendimento geriátrico e gerontológico de modo multidisciplinar. Nessa equipe, 

destaca-se a atuação do fisioterapeuta no tratamento das dependências fisicas e/ou 

cognitivas dos idosos, bem como na promoção da saúde ao longo da vida, com a 

finalidade de proporcionar o envelhecimento ativo ou saudável, isso é, com a 

capacidade funcional preservada. (ARANTES; PEREIRA; BÓS, 2018). 

A capacidade funcional faz parte da saúde do idoso e está relacionada a 

atributos que o possibilitam a realizar as tarefas cotidianas e as que lhe dão prazer, 

assim sentindo-se valorizado. Neste sentido, a Organização Mundial da Saúde (2015) 

sugere que a capacidade funcional é composta pela capacidade intrínseca, as 

características individuais relacionadas com o envelhecimento e o ambiente no qual o 

idoso está inserido. A capacidade intrínseca é um agregado das capacidades físicas 

e mentais de um indivíduo. Já o ambiente é constituído pelos fatores do mundo 

extrínseco, isso inclui o ambiente domiciliar, a comunidade e a sociedade em geral. 

Nesses ambientes uma série de fatores são considerados, tais como, o convívio 

social, relacionamentos, atitudes e valores, políticas sociais, entre outros. As 

características individuais são aquelas apresentadas pelo idoso, como sexo, doenças 

crônicas associadas, história familiar, etc. 

A diminuição 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 

continência, preparar refeições, cuidar das finanças, ir ao supermercado, arrumar a 

casa, entre outras. Sendo assim, é um dos grandes fatores ligados diretamente ao 

processo de envelhecimento humano, que afeta a autonomia, a independência e a 

qualidade de vida do idoso. (ALENCAR; HENEMANN; ROTHENBUHLER, 2008). 

Ter uma vida saudável durante esse período, portanto, consiste em conservar 

ou restaurar a autonomia e a independência. A autonomia é definida como a 

capacidade de decisão, e a independência como a aptidão 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 limitações físicas, mentais ou sociais. 

(LOURENÇO et al., 2012). Quando o idoso perde a sua capacidade funcional, haverá 

o 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 

independência, 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 dimensão motora, é 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 é a maneira que o indivíduo 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 mínimo de 

condições para que as pessoas possam desenvolver o máximo de suas 

potencialidades, vivendo, conhecendo, amando, trabalhando, oferecendo bens e 

serviços, 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. É por isso que existem diversas definições de 

qualidade de vida sugeridas ao longo dos útimos anos; talvez cada ser humano 

possua seu próprio conceito, o que dificulta comparações. Na velhice, a qualidade de 

vida é marcada pelas relações atuais, passadas e futuras, bem como critérios 

individuais em relação ao que o indivíduo traçou para sua vida e o que ele alcançou 

de fato. (FREITAS, 2013). 

A qualidade de vida do idoso citada por Carneiro et al., (2007) pode estar 

relacionada a fatores, como a capacidade funcional, o estado emocional, a interação 

social, a atividade intelectual e o autocuidado com a saúde. 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 importância para 

os profissionais da saúde por sua abordagem clínica em pacientes idosos. Quando se 

investiga a qualidade de vida, identificam-se referências a serem consideradas em 

relação as potencialidades e capacidade funcional do idoso. Neste contexto, avaliar 

as circunstâncias de vida e saúde do idoso permite a execução de propostas de 

intervenção, e tratamentos voltados diretamente a essa população, 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 estão 

propícios a ficarem acamados e restritos ao leito por longos períodos de tempo ou 

indefinidamente devem receber os cuidados adequados para melhorar a sua 

qualidade de vida individual e até mesmo do seu cuidador. (LÓPEZ LÓPEZ, 2013). 

 
2.3 CINESIOTERAPIA COMO RECURSO NO TRATAMENTO DO PACIENTE 

ACAMADO 

 
O paciente limitado ao leito é uma pessoa que se encontra numa situação de 

dependência total, na maioria das vezes essa restrição ocorre em consequência de 

sequelas de patologias pulmonares, neurológicas, ortopédicas e cardiovasculares. As 

mais comuns são as atrofias musculares, as alterações do tônus muscular e as 

deformidades articulares. (SILVA, 2011). A restrição no leito é uma complicação de 

saúde que diminui a qualidade de vida do indivíduo (REZENDE, 2016). 

A fisioterapia é uma das profissões da área da saúde que atua diretamente na 

atenção da saúde do idoso, possuindo recursos e técnicas diversas com objetivos de 

restaurar, desenvolver e manter a capacidade física do paciente. Ainda, a atuação da 

fisioterapia é bem ampla e suas intervenções podem ser realizadas em diversos 

ambientes, tais como: clínicas, unidade de terapia intensiva (UTI) e até mesmo no 

âmbito domiciliar. (SOUZA; MORSCH, 2018). 

Em pacientes que se encontram restritos ao leito, a fisioterapia junto à equipe 

multidisciplinar, contribui diretamente na melhora da qualidade de vida. Dentre os 

recursos utilizados está a cinesioterapia, que permite minimizar os efeitos negativos 

ocasionados pelo período de restrição ao leito. (FERNANDES et al., 2011). 

A cinesioterapia é desenvolvida através do movimento dos músculos, das 

articulações, dos ligamentos, dos tendões e de todos os componentes unidos ao 

sistema nervoso central e periférico, apresentando como objetivo restaurar a função 

do indivíduo. Essa forma de tratamento faz uso de recursos e técnicas variadas, 

incluindo as mobilizações ativas e passivas, bem como os exercícios respiratórios, 

de fortalecimento muscular, para reeducação postural, para melhora da coordenação 

motora, equilíbrio, entre outros. (RIVOREDO; MEJIA, 2012). 

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

qual um jovem perderia em um período de uma semana, com isso os membros 
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atrofiados prejudicam a mobilidade do indivíduo, além de dificultar a transferência do 

idoso. Dessa foma, a cinesioterapia tem como objetivo prevenir a síndrome da 

imobilidade, prevenir deformidades e minimizar os efeitos deletérios no leito, tais 

como, a perda da massa muscular, já citado anteriormente, promovendo com isso a 

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

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

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

um idoso acamado. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

 Discorrer sobre o processo de envelhecimento e a qualidade de vida dos 

idosos;

 Apresentar a atuação fisioterapêutica por meio da cinesioterapia em idosos 

acamados;

 Verificar o nível de qualidade de vida em um idoso acamado;

 Analisar a eficácia de um programa cinesioterapêutico na qualidade de vida de 

idosos, em cada domínio específico avaliado pelos testes WHOQOL-BREF e 

WHOQOL-Old.
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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 características de uma população, 

ou identificar relações entre variáveis. Nesse caso, são comuns as pesquisas que 

investigam características de um grupo, considerando idade, sexo, procedência, nível de 

escolaridade, nível socioeconômico, etc. (LAKATOS; MARCONI, 2017 apud 

RICHARDSON et al., 2015). A pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego da 

quantificação, tanto nas modalidades de coleta de informações, quanto no tratamento 

delas por meio de técnicas estatísticas, desde as mais simples, como percentual, média, 

desvio-padrão, às mais complexas, como coeficiente de correlação, análise de 

regressão, etc (LAKATOS; MARCONI, 2017). 

Para a revisão de literatura foram utilizados livros da biblioteca virtual da Faculdade 

de Educação e Meio Ambiente (FAEMA) e realizadas buscas nas bases de dados 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google 

acadêmico, utilizando os seguintes Descritores Controlados em Ciência da Saúde 

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

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

 
A presente pesquisa foi realizada em domicilio, por intermédio do Centro de 

Internação Domiciliar (CID), localizado na Rua Democratas, Número 3592, Setor 

Institucional, Ariquemes/RO. O CID no município de Ariquemes/RO é uma instituição 

designada a oferecer atendimentos à comunidade, através de atendimento domiciliar a 

pessoas que possuem necessidades de atendimento em virtude da ausência de 

condições física parcial ou total. Esse centro de atenção à saúde disponibiliza 

acompanhamento de médicos, técnico em enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta 

ocupacional e nutricionista, tendo o apoio de equipe na área administrativa e motorista 
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para condução dos profissionais de saúde até o domicílio dos pacientes, bem como 

transporte de medicamento e de participantes do programa. O serviço oferecido pelo 

CID faz parte de uma alternativa de atendimento mais humanizado a população de 

Ariquemes com vistas à universalidade e equidade (CARTA DE SERVIÇOS, 2019). 

O município de Ariquemes está localizado cerca de 200 km de distância da capital 

do estado, Porto Velho. Segundo estimativas feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatísticas (IGBE) em 2018, a cidade possuía uma população de mais de 106.000 

habitantes. É a terceira maior cidade do estado de Rondônia e um dos maiores polos de 

educação superior da região. (BRASIL, 2010; ARIQUEMES, 2018). 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

 
A presente pesquisa envolveu um paciente selecionado por conveniência, do sexo 

masculino, que se encontra cadastrado no CID. Como critérios de inclusão, foram 

estabelecidos os seguintes: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar acamado no leito 

e necessitar de ajuda para a realização das atividades de vida diária (AVDS); cognitivo 

preservado; ausência de disfasia; não apresentar restrições clínicas/médicas para 

executar exercícios físicos leves e moderados, aceitar participar da pesquisa mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Como 

criterios de exclusão, foram consideradas as seguintes características: idosos que 

possuem alguma patologia associada que o impossibilite de receber o tratamento 

específico e pacientes que já se encontram em atendimento fisioterapêutico regular. 

 
4.4 COLETA DE DADOS 

 
 

O participante selecionado foi submetido a um mês e 06 dias de fisioterapia, 

totalizando ao todo 20 sessões, realizadas no seu domicílio, três vezes por semana, 

com duração de aproximadamente 50 minutos cada sessão. Na intervenção 

fisioterapêutica foram ultilizados métodos cinesioterapêuticos para ganho de amplitude 

de movimento, força muscular, flexibilidade, bem como facilitação do desempenho de 

algumas atividades de vida diária, como as de autocuidado, transferências e treino de 
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marcha. As atividades foram propostas e executadas mediante a avaliação 

fisioterapêutica, a qual indicou as condutas mais adequadas para o participante. 

No primeiro dia de coleta de dados, além da avaliação fisioterapêutica, realizada por 

meio de uma ficha de avaliação elaborada pelos autores (APÊNDICE A), foram 

realizados o rastreio cognitivo por meio do Mini Exame do Estado Mental (ANEXO B), 

sendo empregado o escore que avalia a função cognitiva levando em consideração o 

nível 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 máximo de 30 

pontos); e, para idosos com mais de quatro anos de estudo, a pontuação esperada é de 

no mínimo 24 pontos. (BERTOLUCCI et al., 1994). 

Por fim, foi realizada a avaliação da qualidade de vida utilizando os questionários 

denominados WHOQOL-OLD (ANEXO C) e o WHOQOL-BREF (ANEXO D). Nos 

demais dias de coleta de dados às condutas cinesioterapêuticas foram propostas. 

Ao final do protocolo de exercícios, findado o prazo estipulado para a coleta de 

dados, os mesmos testes, com exceção do rastreio cognitivo, foram realizados para 

identificar as possíveis melhoras na qualidade de vida do participante após a 

intervenção. 

Cabe ressaltar que os questionários WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD são 

instrumentos que abrangem um conjunto de questões diversificadas com respostas 

pessoais. São questionários extremamente relevantes para avaliar a qualidade de vida 

de pessoas idosas. Esses questionários surgiram em meio a uma carência 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 início, foi produzido o World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL), e mais adiante, sua versão resumida, o WHOQOL-BREF. Esse 

questionário é constutuído de 26 questões, é multidimensional e verifica através dele a 

qualidade de vida geral; com quatro domínios maiores: saúde física, saúde psicológica, 

relações social e meio ambiente. (ALENCAR et al., 2010). 

As respostas a essas questões geram pontuações que variam de 1 a 5 (em escala 

de Likert), conforme o grau de satisfação, variando de “nada satisfeito” a “muito 
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satisfeito” (GOMES et al, 2014). 

O questionário WHOQOL-OLD, também desenvolvido pelo Grupo WHOQOL, tem 

o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pessoas mais velhas. Iniciou-se no ano de 

1999, como uma cooperação científica de diversos centros (MANUAL WHOQOL-OLD, 

199?; ALENCAR et al, 2010). O questionário WHOQOL-OLD, avalia a qualidade de vida 

de pessoas idosas através de seis domínios ou facetas: 

 Domínio I – “Funcionamento do Sensório” (FS) – avalia o impacto da perda das 

habilidades sensoriais nas atividades da vida diária e da capacidade de interação com 

outras pessoas na qualidade vida de idosos.

 Domínio II – “Autonomia” (AUT) – refere-se a independência na velhice, 

descrevendo até que ponto se é capaz de viver de forma autônoma e tomar suas próprias 

decisões.

 Domínio III – “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF) – refere-se a 

atividades, descrevendo a satisfação sobre conquistas na vida e anseios futuros.

 Domínio IV – “Participação Social” (PSO) – caracteriza a participação em atividades 

do cotidiano, especialmente na comunidade em que se está inserido.

 Domínio V – “Morte e Morrer” (MEM) – está relacionada às preocupações, 

inquietações, expectativas e temores sobre a morte e morrer.

 Domínio VI – “Intimidade” (INT) – avalia a capacidade do idoso ter relações 

pessoais e íntimas.

 
4.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
 

A execução da presente pesquisa ocorreu após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

(FAEMA) conforme a resolução 466/12/CNS/MS, sob parecer número 3.367.937, de 04 

de Junho de 2019. 

A pesquisa se caracterizou por apresentar riscos mínimos, já que os exercícios 

propostos foram leves a moderados e realizados conforme a tolerância do paciente e  

de acordo com a necessidade identificada pelo diagnóstico cinético funcional. Os riscos 

se basearam em dores musculares e cansaço após a sessão de fisioterapia, e 
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desconforto e/ou constrangimento ao responder as perguntas relacionadas à qualidade 

de vida. Não houve intercorrências durante os atendimentos propostos. 

Os benefícios individuais incluíram melhora da qualidade de vida e maior 

independência funcional, incluindo melhora no desempenho na realização de AVDS. Os 

benefícios extrapolam a questão individual e favorece a ampliação de conhecimento 

acerca de possíveis benefícios da fisioterapia para idosos acamados, uma população que 

aumenta a cada dia e carece de conhecimento científico. 

 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

A análise dos dados foi realizada por meio de reavaliação do paciente pela ficha 

de avaliação fisioterapêutica e níveis de qualidade de vida verificados por meio dos 

questionários WHOQOL- Old e WHOQOL-BREF. A ficha de avalição com os dados 

pessoais do paciente e das evoluções de cada atendimento foram comparadas com a 

avaliação basal, e os questionários WHOQOL foram quantificados e categorizados de 

acordo com as respostas do paciente quanto à sua qualidade de vida. As respostas e 

escores encontrados foram comparados antes e depois da intervenção para assim 

verificar o desfecho principal. 

Os escores encontrados por cada domínio do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD 

foram expressos por média, variando de 1 a 5 conforme o nível de satisfação encontrado 

nas respostas. O resultado então 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 DISCUSSÃO 

 
 

O paciente selecionado apresenta 76 anos de idade, sexo masculino, analfabeto, 

residente na cidade de Ariquemes/RO. Após passar por um período de internação de 

dois meses na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a um quadro de 

descompensação da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), o qual é portador, 

ficou restrito ao leito, fazendo uso de sonda vesical e com necessidade de suporte diário 

para suas necessidades básicas. 

A prevalência quanto à incidencia da DPOC são 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 

cardiometabólicos, como diabetes mellitus (DM), acúmulo de gordura vesical e perda de 

massa muscular. Vale salientar ainda que essa patologia está associada a uma provável 

perda da capacidade oxidativa muscular, prejudicando assim a função motora (ROCHA; 

SCHOPF, 2018). 

Antes de iniciar a coleta de dados, o idoso realizou o Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) para avaliação das funções cognitivas. O participante da pesquisa alcançou 17 

pontos, estando de acordo com o seu nível de escolaridade, e dessa forma, considerado 

apto a participar do estudo. Enfatiza-se ainda que o paciente tem visão reduzida, o que 

dificultou a realização de algumas etapas do teste. 

Os atendimentos foram propostos a partir dos resultados colhidos na ficha de 

avaliação fisioterapêutica, sendo constatadas algumas alterações no diagnóstico 

fisioterapêutico, tais como, diminuição da força muscular devido ao período de restrição 

ao leito, edema em membros inferiores (MMII), diminuição da amplitude de movimento 

(ADM), e rigidez articular. 

As sessões foram realizadas durante a semana, de acordo com a disponibilidade  

da pesquisadora e dos familiares do participante. As condutas fisioterapêuticas 

elencadas foram exercícios de fortalecimento muscular, mobilização passiva, ativa- 

assistida e ativa, conforme a tolerância individual do paciente ao movimento em cada 

articulação e nos diferentes dias de atendimento, alongamento, treino de atividades de 

vida diárias (AVDs) utilizando uma “Tábua 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 pedaços de tecidos e prendedores, com o intuito de estimular a motricidade 

fina, promover o aumento da força dos musculos da mão, sobretudo englobando o 

movimento de pinça. Essa atividade o participante realizava como se realmente estivesse 

“estendendo e recolhendo roupas” do varal. 

 
 

Figura 1 – “Tábua de AVDs” - frente 

Fonte: Acervo Pessoal, 2019 
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Figura 2 “Tábua de AVDs” - verso 
Fonte: Acervo Pessoal 

 
 

 

Figura 3: “Varalzinho” similar ao confeccionado pela autora 

Fonte: Google imagens, 2019 

 

Com o avançar dos atendimentos também foi incluído na conduta cinesioterapêutica 

o treino de marcha e deambulação, conforme a tolerância do paciente. As condutas 

cinesioterapêuticas detalhadas, como número de séries, repetições, carga e tempo de 
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descanso, podem ser verificadas mediante solicitação à autora. Salienta-se que o 

presente estudo não tem o propósito de propor um protocolo de cinesioterapia para 

idosos acamados, pois foi realizado mediante a avaliação fisioterapêutica e o diagnóstico 

cinético funcional individual. 

De acordo com Lima et al. (2019) os exercícios físicos em idosos tendem a 

influenciar de maneira positiva na qualidade de vida, incluindo a prevenção de 

agudizações de doenças crônicas e melhorando também a função 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 cinesioterapêuticos visam melhorar a capacidade 

funcional, evitar incapacidades, melhorar o condicionamento fisico de forma geral e a 

qualidade de vida (VASCONCELOS, 2018). 

Vale salientar que a cinesioterapia é a terapia ou tratamento através do movimento 

e engloba recursos e técnicas variadas, incluindo mobilização ativa e passiva, ativa- 

assisitda, exercícios para o fortalecimento e alongamento muscular, entre outros. As 

técnicas propostas visam o movimento dos músculos e articulações, tendo como objetivo 

recuperar a função dos mesmos (RIVOREDO; MEJIA; 2012). 

A fisioterapia exerce um fundamental papel na manutenção funcional, 

especialmentre quando associado a um programa baseado em exercícios de 

flexibilidade, força e de equilíbrio, 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 física e nas questões cognitivas e de convivência (LEONARDI et al, 2017). 

Um estudo realizado com 353 idosos, utilizando exercícios de cinesioterapia para 

flexibilidade, força e treino de atividades diárias, demonstrou que idosos que realizavam 

o programa cinesiotepêutico apresentaram aumento em sua independência funcional e 

melhora nas atividades de vida diária, além da manutenção da capacidade funcional. 

Nessa pesquisa, foi demonstrado ainda que os beneficios da cinesioterapia à pessoa 

idosa favorece a independência, a melhora no desenvolvimento das AVDS, uma maior 

mobilidade e capacidade respiratória, melhora na flexibilidade e relaxamento, bem como 
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melhora no convívio social, na qualidade de vida e na promoção da saúde de idosos 

(SANTOS; FERNANDES; WATANABE 2016). 

A avaliação da qualidade vida e seus domínios específicos, pré e pós-intervenção, 

levando em consideração aos resultados dos instrumentos WHOQOL-BREF e 

WHOQOL-Old, encontram-se nas Tabelas 1 e 2. 

 
Tabela 1. Avaliação da qualidade de vida pelo WHOQOL-BREF (pré e pós intervenção) 

 

Domínio  Pré – 

Intervenção 

Resultado em 
categoria 

Pós - 

Intervenção 

Resultado em 
categoria 

 
 

 

Fisico 
2,57 

Necessita 
melhorar 

2,57 
Necessita 
melhorar 

 

Psicológico 2,83 Necessita 
melhorar 

3,33 Regular 

Relações 
Sociais 

3,33 Regular 4,33 Boa 

 

Meio 
Ambiente 

2,5 Necessita 
melhorar 

2,5 Necessita 
melhorar 

 
 

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019. 

 

 
Evidencia-se, a melhora exponencial nos domínios psicológico e de relação social 

no WHOQOL-BREF. Acredita-se que com o envolvimento com a fisioterapia, o paciente 

se sentiu acolhido em relação as suas disfunções, gerando maior motivação e bem-estar. 

No estudo realizado por Santos et al. (2010) os resultados quanto à avaliação da 

QV dos participantes de sua pesquisa demonstrou uma melhora no convívio social e 

autoestima, visto que a prática de exercicios físicos entre os idosos beneficia a interação 

social, melhora a auto-eficácia e possibilita uma maior sensação de controle sobre os 

acontecimentos que ocorrem em sua vida. Além disso, contribui na melhora do humor, 

diminuição das respostas fisiológicas ao estresse, efeitos positivos na imagem corporal, 

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

Domínio Pré Intervenção Resultado em 
Categoria 

Pós 
Intervenção 

Resultado em 
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 

Participação 
social 

1,75 melhorar 

 
Necessita 

3,0  
 

Necessita 

Morte e 
morrer 

2,25 melhorar 2,5 melhorar 

Intimidade 3,5 Regular 3,75 Regular 
 

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019 

 

 
Apesar de melhoras nos domínios sensorial, autonomia, morte e morrer e 

intimidade, o idoso permaneceu na mesma categoria de qualidade de vida para esses 

domínios após a intervenção. Salienta-se especialmente a grande melhora na 

participação social. Devido à integração com a pesquisadora e familiares que 

acompanhavam a sessão e realizavam os exercícios orientados, o idoso deve ter se 

sentido mais amparado e com laços de relações sociais fortalecidos. 

É importante ressaltar que o instrumento WHOQOL-OLD ainda traz as perguntas 

resumidas para sintetizar a autopercepção da qualidade de vida e de saúde. Esses 

dados, pré e pós-intervenção, podem ser encontrados na tabela 3. 
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Tabela 3. Avaliação da qualidade de vida pelo WHOQOL-OLD (pré e pós intervenção) 
 

Domínio Pré 
Intervenção 

Resultado 
em 
Categoria 

Pós 
Intervenção 

Resultado 
em 
Categoria 

 
Autopercepção 

 
3,08 

 
Regular 

 
3,33 

 
Regular 

da Qualidade de     

Vida     

Autopercepção     

de saúde 3,00 Regular 4,00 Boa 
 

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019 

 

 
Mesmo que a categoria em relação à autopercepção de qualidade de vida não foi 

alterada, se mantendo regular, observa-se uma pequena melhora. Mais importante é que 

o paciente teve uma melhora em relação a sua autopercepção de saúde, o que pode 

estar relacionado à sua melhora da questão psicológica e de relações sociais, bem como 

na participação social identificadas nos instrumentos aplicados. 

Esse dado é bastante relevante, pois evidências sugerem que uma boa auto 

percepção de saúde pode ser considerada fidedigna à situação de saúde atual e objetiva. 

Como existe uma dificuldade em mensurar saúde, devido a sua magnitude e ampla 

definição, relacionada ao bem-estar físico, psicológico e social, a auto percepção surge 

como um ótimo indicador de morbidade para a população idosa. (JEREZ-ROIG et al., 

2016). 

Conceição (2010) relata que o envelhecimento acelerado da população, certamente 

implicará em um o número maior de idosos acamados, fragilizados, com alto grau de 

dependência e com várias necessidades básicas comprometidas e que podem influenciar 

negativamente a qualidade de vida. 

Silva (2009) demonstrou em seu estudo que idosos, apesar de estarem acamados, 

e não terem a sua independência, em alguns aspectos podem manter sua autonomia, ou 

seja, a liberdade de fazer as suas próprias escolhas e tomar suas decisões. Portanto é 

necessário frisar que, apesar da relação do “poder fazer” e “poder escolher” estarem 

impedidos fisicamente, alguns idosos são aptos a exercer suas liberdades de escolha e 

de controle sobre parte de seu ambiente. Isso é de suma importância para os idosos, pois 

os seres humanos precisam da sensação de autonomiae independência. Contudo, 
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muitas vezes os cuidadores/familiares os impedem devido ao paternalismo relacionado 

ao cuidado ou pela falta de paciência associada a um maior tempo de execução de 

determinadas tarefas (SILVA, 2009). 

Apesar do idoso não ter apresentado melhora no domínio físico do WHOQOL- 

BREF, evidencia-se a sua melhora física de acordo com alguns aspectos da avaliação 

fisioterapêutica (Tabelas 4, 5 e 6). No dia da reavaliação (pós-intervenção) o paciente 

relatou uma noite de insônia e alucinações, o que pode ter prejudicado o discernimento  

na hora de responder perguntas do domínio físico, que incluem qualidade do sono. 

 
Tabela 4 –Avaliação Fisioterapêutica Pré e Pós Intervenção (Goniometria) 

Segmento 

Avaliado 
Pré Intervenção Pós Intervenção 

Cotovelo Direito Esquerdo Cotovelo Direito Esquerdo 

Flexão 95º 90º Flexão 100º 100º 

Punho Direito Esquerdo Punho Direito Esquerdo 

Flexão 45º 40º Flexão 35º 40º 

Extensão 15º 10º Extensão 10º 20º 

Joelho Direito Esquerdo Joelho Direito Esquerdo 

Flexão 80º 110º Flexão 90º 100º 

Tornozelo Direito Esquerdo Tornozelo Direito Esquerdo 

Dorsiflexão 10º 10º Dorsiflexão 10º 10º 

Plantiflexão 5º 10º Plantiflexão 10º 10º 

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019 

 

Para mensuração do arco de movimento de MMII e MMSS, foi utilizado um 

goniômetro universal, com medidas de 0 a 180 graus nas articulações do cotovelo, punho, 

joelho, e tornozelo, ambos nos movimentos de flexão e extensão, e na articulação do 

tornozelo, na amplitude total de flexão dorsal e flexão plantar. A goniometria foi realizada 

na escala de 0 a 180 graus conforme Manual de Goniometria (MARQUES, 2003). 

Avaliar a  ADM é indispensável na avaliação física do paciente, pois através dela  

é possível identificar a limitação de movimento das articulações que pode diferir entre os 

indivíduos por causa de diversos fatores, tais como: a idade, o sexo, a execução do 
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movimento - ativa ou passiva, o fato de realizar ou não de atividade física, presença ou 

ausência de disfunção e o grau de força muscular. Fisiologicamente, os idosos 

apresentam uma diminuição da função neuromuscular, acompanhado por uma perda da 

massa muscular, o que desfavorece medidas de força e ADM. Portanto, em até 20 graus, 

a restrição articular pode ser considerada normal após a quinta década de vida. 

(FREITAS, 2013). 

Conforme pode-se observar na tabela acima, na pré-intervenção o participante 

tinha uma maior diminuição da ADM nos membros esquerdos, exceto nos movimentos  

de flexão de joelho e flexão plantar de tornozelo. Após a intervenção, a ADM dos 

membros esquerdos se igualou ao direito na maioria das articulações. O resultado 

negativo e ADM menor do que na primeira avaliação, em algumas articulações, pode ser 

devido à situação do paciente no dia da reavaliação. Conforme mencionado 

anteriormente ele se apresentava cansado e sonolento, devido à dificuldade em dormir 

na noite anterior, o que pode ter prejudicado o seu desempenho na execução dos 

movimentos, prejudicando a aferição da goniometria. 

 
Tabela 5 – Grau de Força (Segundo a escala de OXFORD) 

 

Grupo Muscular Pré 
Intervenç 

ão 

Pós 
Intervençã 

o 

Pré intevenção 

Resultado 

Pós Intervenção 

Resultado 

Biceps; Quadriceps; Grau 3 Grau 4 REGULAR BOA 
Isquiostibiais     

 (Movimentos de (Mobilidade 
amplitude integral contra a 

normal contra a ação da 
ação da gravidade e 
gravidade) certo grau de 

 resistência) 
Fonte: Dados coletados pela autora, 2019. 

 
 

De acordo com Santos et al. (2010) diversos estudos têm evidenciado que a adesão 

a um programa regular de exercícios pode contribuir consideravelmente na força 

muscular, no tempo de reação, no controle do equilíbrio, na velocidade da marcha e 

também no funcionamento do cognitivo do idoso. 
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Tabela 6 – Perimetria (Pré e Pós Intervenção) 
 

Medida da 
Panturrilha 

Pré 
Intervenção 

Pós 
Intervenção 

 

 
Direita 

 
 
Esquerda 

 
26 cm 

 
 

27 cm 

 
27 cm 

 
 

30,5 cm 

 

Fonte: Dados coletados pela autora, 2019. 

A medida da panturrilha se mostra eficaz como indicador de desnutrição e de 

percentual de massa magra em idosos, estando associada a maior incidência de 

desfechos negativos nesses pacientes. Espera-se um valor maior ou igual a 31cm de 

circunferência para normalidade. (MELLO; WAISBERG; DA SILVA, 2016). Dessa forma, 

o idoso participante ao iniciar o estudo estava com uma medida muito inferior à esperada, 

porém após a conduta pode-se verificar um aumento da circunferência da panturrilha, o 

que pode ser um indicativo de ganho de massa magra. 

As limitações do presente estudo se referem ao delineamento metodológico, pois 

estudos de caso não permitem extrapolar os conhecimentos gerados à generalização. 

Além disso, os intrumentos baseiam-se na autopercepção do participante, o que muitas 

vezes não é uma medida tão fidedigna. Outra limitação se refere ao período que a coleta 

de dados foi executada – um maior período de intervenção favoreceria maiores ganhos 

do paciente. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

 
Por meio do presente estudo foi possível verificar que o envelhecimento tem muitos 

impactos no ser humano, dentro os quais destacam-se as alterações fisiológicas. Essas 

por sua vez, aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento de doenças crônicas, 

sendo assim cruciais para a capacidade funcional e, consequentemente, à qualidade de 

vida do idoso. 

A restrição ao leito, consequente da perda da capacidade funcional do idoso, é um 

grande desafio atual. Os idosos acamados são muitas vezes negliegenciados devido a 

sua condição e crença de que não 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 

mês de intervenção cinesioterapêutica o participante, portador de diversas 

comorbidades, apresentou muitos resultados benéficos para sua saúde e bem-estar. 

Embora haja um pequeno número de estudos que relacionem especificamente a 

cinesioterapia com a qualidade de vida de idosos, foi possível demonstrar por meio desse 

estudo que o fisioterapeuta por meio de uma intervenção cinesioterapêutica tem um 

importante papel na reabilitação e qualidade de vida de um idoso acamado. 

Apesar das limitações do estudo, foi possível verificar que a intervenção 

cinesioterapêutica em um idoso acamado foi de grande valia para o incremento de sua 

qualidade de vida, especialmente nos domínios relacionados a relações sociais e 

psicológico. Ressalta-se também a melhora da mobilidade e outros aspectos 

relacionados à função física, identificados pela avaliação fisioterapêutica. Esses achados 

refletem uma melhor autopercepção de saúde do paciente, conforme identificado no 

WHOQOL-OLD. 

Sendo assim, faz-se necessário a realização de mais estudos acerca dos benefícios 

e influências da atuação do fisioterapeuta por meio de abordagem cinesioterapêutica no 

processo de envelhecimento, especialmente estudos do tipo caso controle com um maior 

número de idosos acamados para verificar os resultados de tal intervenção. 
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APÊNDICE A-FICHA DE AVALIAÇÃO 

 
 

DATA DA AVALIAÇÃO  / /   

IDENTIFICAÇÃO: 

 
Nome:      
Idade: Nascimento  /  /  Sexo: ( ) M ( ) F Naturalidade: 

 

 

  Estado Civil: 
  End. 

 
 

Bairro:   Cidade: 
 

Profissão:   

Telefone:   
 

Diagnóstico Clínico:   
 

Exames Complementares:   
 

Medicamentos em uso:    
 

Patologia  (doença) associada:    
 

 

Possui trombose ( ) sim - Se „‟sim‟‟ está em tratamento ( ) ( ) não FAZ USO DE 

MEDICAMENTO ANTICOAGULANTE ? 

QUEIXA PRINCIPAL: 
 
 

 

 

HMP: 
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HMA: 
 

 
 

 

 
 

 

SINAIS VITAIS: 

 
FC:   

PA:   
 

FR:  SPO2:  Temperatura:    
 

EXPANSIBILIDADE TORÁCICA: 

 
( ) normal ( ) diminuída ( ) assimétrica 

 

AUSCULTA: 

 
( ) MV PRESENTE NORMAL 

 

( ) MV PRESENTEDIMINUÍDO   
 

( ) MV ABOLIDO    
 

RUÍDOS ADVENTÍCIOS: 

 
( ) CREPITAÇÕES   

 

( ) RONCOS   
 

( ) SIBILOS   
 

(   ) ESTERTORES   
 

TOSSE: 

 
( ) AUSENTE ( ) SECA ( ) PRODUTIVA 

 
FORÇA MUSCULAR: 
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ESCALA OXFORD: 

 
( ) normal ( ) diminuída 

 
GRAU DA FORÇA SEGUNDO A ESCALA OXFORD 

 
( ) GRAU 5 NORMAL: Mobilidade completa contra resistência acentuada e contra a 
ação da gravidade. 

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

resistência. 

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

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

 
( ) GRAU 1 MÍNIMA: Sinais de discreta contração, sem movimentos da articulação. ( ) 
GRAU 0 AUSENTE: Não se observam sinais de contração muscular. 
SEGMENTO AVALIADO E GRUPO MUSCULAR: 

 
 
 

TÔNUS: 

 
( ) normal ( ) hipertônico ( ) hipotônico 

 
 Se o tônus for hipertônico - GRAU ESCALA DE ASHOWRD. 

 
EDEMA: 

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

 
 

INSPEÇÃO: 
 
 

PALPAÇÃO: 

GONIOMETRIA: 
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PERIMETRIA: 
 
 

 

TESTES 

ESPECIAIS: 
 

 

 
 

DIAGNÓSTICO 
FISIOTERAPÊUTICO: 

 

 

 

 

OBJETIVOS DO 

TRATAMENTO: 
 
 

 

 

 

 
TRATAMENTO FISIOTERÁPICO: 

EVOLUÇÃO: 
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ANEXO A – Termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE 

 

FACULDADE DE EDUCAÇÃO E MEIO AMBIENTE 
Instituto Superior de Educação – ISE/FAEMA 

------------------------------------------------------------------------------------ 
Portaria MEC de Recredenciamento Nº. 857, de 11/09/2013, D.O.U. de 12/09/2013. 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 
 

NOME DO PARTICIPANTE:................................................................................ 

 
 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº: ..........................................SEXO: M  F   
 

DATA NASCIMENTO: ......../......../....... 

 
ENDEREÇO:  .......................................................................  Nº  ........................... 

 
BAIRRO:............................................................................................................... 

 
CIDADE.......................................................ESTADO........................................... 

 
CEP:........................................TELEFONE:......................................................... 

 
 

 
Convido o Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada “A CINESIOTERAPIA COMO ESTRATÉGIA DE MELHORA DE 

QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ACAMADOS”, conduzido pelo acadêmico pesquisador assistente Raiane Mota Quirino, 

acadêmica do 9º período de Fisioterapia sob número de matricula 19157, residente na Rua Presidente Castelo Branco, Setor Nova 

União III, nº 2043, contato (69) 9- 9331-5842 email: raiane.quirino.12@hotmail.com, sob supervisão da pesquisadora responsável 

Dra. Patrícia 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 eficácia de um programa de cinesioterapia sobre a qualidade de vida de um 

idoso acamado. O presente estudo justifica-se pelo aumento considerável do número de idosos e as inúmeras alterações advindas 

do processo de envelhecimento, que aumentam a vulnerabilidade desses indivíduos para o desenvolvimento de doenças crônicas, 

bem como favorecem a redução da capacidade funcional, que culmina numa pior qualidade de vida. 

Inicialmente você receberá o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e após a leitura e assinatura do termo, 

confirmando seu aceite em participar da pesquisa, será realizado o seguinte protocolo, compreendendo 2 meses de tratamento 

fisioterapêutico na sua casa, realizados 2 x por semana, com duração máxima de 50 minutos cada. 

O primeiro encontro consiste em explicar a você os objetivos da pesquisa e realizar a avaliação fisioterapêutica, de 

qualidade de vida, bem como o rastreio cognitivo por um questionário simples e rápido, denominado Mini Exame do Estado Mental. 

Nos demais encontros serão desenvolvidas as sessões de exercícios físicos. Os riscos envolvidos na participação desta pesquisa 

são mínimos, já que os exercícios propostos serão leves a moderados e conforme a sua tolerância. Os riscos se baseiam em dores 
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musculares e cansaço após a sessão de fisioterapia; e desconforto e/ou constrangimento ao responder as perguntas relacionadas 

à qualidade de vida. 

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

realização de atividades de vida diária (AVDS). 

 
Quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa podem ser realizados antes e durante a realização do estudo, conforme 

a resolução 466/12. Você está sendo convidado a participar, porém você pode se recusar ou desistir em qualquer fase da pesquisa 

sem penalidade ou prejuízo. Há garantia de confidencialidade, de privacidade, de anonimato frente as suas informações coletadas 

na entrevista. As informações obtidas nesta pesquisa não serão, de maneira alguma, associadas à sua identidade e não poderão 

ser consultadas por pessoas leigas sem autorização oficial. Estas informações poderão ser utilizadas para publicação em revista 

científica, resguardando a sua total privacidade e anonimato. 

Garantia de que não haverá despesas ou se por ventura houver, será ressarcido. 

 
Sabendo dos propósitos do estudo, o método utilizado durante a pesquisa e o acompanhamento, concordo em participar deste 

estudo: 

 
 

Assinatura do participante 

 
 

Pesquisador Responsável: 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, nº 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 
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ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM 

 CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF 

 
 

 

ANEXO C - Questionário WHOQOL-OLD 
 

 

 

 Instruções 
 

 

Este questionário pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre 

certos aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questões que podem ser 

importantes para você como membro mais velho da sociedade. 

Por favor, responda todas as perguntas. Se você não está seguro a respeito de que 

resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta 

pode ser muitas vezes a sua primeira resposta. 

Por favor tenha em mente os seus valores, esperanças, prazeres e preocupações. 

Pedimos que pense na sua vida nas duas últimas semanas. 

 

Você deve circular o número que melhor reflete o quanto você se preocupou com o seu 
futuro durante as duas últimas semanas. Então você circularia o número 4 se você se 
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o número 1 se não tivesse se preocupado 
“Nada” com o futuro. Por favor leia cada questão, pense no que sente e circule o número na 
escala que seja a melhor resposta para você para cada questão. 

 

 
Muito obrigado(a) pela sua colaboração! 
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VOCÊ TEM ALGUM COMENTÁRIO SOBRE O QUESTIONÁRIO? 

 
 

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAÇÃO! 
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ANEXO D - Questionário WHOQOL-BREF 

 
Instruções 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, 
saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não 
tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira 
escolha. 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 
estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas 
últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão 
poderia ser: 

 
 nada muito 

pouco 

médio muito completament 
e 

Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

1 2 3 4 5 

 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos 
outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular 
o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 

 
 nada muito 

pouco 

médio muito completament 
e 

Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

1 2 3 4 5 

 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 
 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta. 

  muito ruim Ruim nem ruim nem 
boa 

boa muito boa 

1(G1) Como você avaliaria sua qualidade de 
vida? 

1 2 3 4 5 

 
  muito 

insatisfeito 

Insatisfeito nem satisfeito nem 
insatisfeito 

satisfeito muito 
satisfeito 

2(G4) Quão satisfeito(a) você está 
com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 

  nada muito pouco mais ou 
menos 

bastante extremamente 

3(F1.4) Em que medida você acha que sua dor 
(física) impede você de fazer o que 
você precisa? 

1 2 3 4 5 

4(F11.3) O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua vida 
diária? 

1 2 3 4 5 
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5(F4.1) O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6(F24.2) Em que medida você acha que a sua 
vida tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7(F5.3) O quanto você consegue se 
concentrar? 

1 2 3 4 5 

8(F16.1) Quão seguro(a) você se sente em sua 
vida diária? 

1 2 3 4 5 

9(F22.1) Quão saudável é o seu ambiente 

físico (clima, barulho, poluição, 
atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre Quão completamente você tem sentido ou J capaz de fazer 
certas coisas nestas últimas duas semanas. 

  nada muito 
pouco 

médio muito completamente 

10(F2.1) Você tem energia suficiente para seu dia-a- 
dia? 

1 2 3 4 5 

11(F7.1) Você J capaz de aceitar sua aparência 
física? 

1 2 3 4 5 

12(F18.1) Você tem dinheiro suficiente para satisfazer 
suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

13(F20.1) Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

14(F21.1) Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes perguntam sobre Quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de v<rios 
aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  muito ruim ruim nem ruim bom muito 
bom 

15(F9.1) Quão bem você é capaz de se 
locomover? 

1 2 3 4 5 

  

 
 

  muito 
insatisfeito 

Insatisfeito nem satisfeito 
nem insatisfeito 

satisfeito muito 
satisfeito 

16(F3.3) Quão satisfeito(a) você está com o 
seu sono? 

1 2 3 4 5 

17(F10.3) Quão satisfeito(a) você está com 
sua capacidade de desempenhar as 
atividades do seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

18(F12.4) Quão satisfeito(a) você está com 
sua capacidade para o trabalho? 

1 2 3 4 5 

19(F6.3) Quão satisfeito(a) você está consigo 
mesmo? 

1 2 3 4 5 

20(F13.3) Quão satisfeito(a) você está com 
suas relaÇões pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21(F15.3) Quão satisfeito(a) você está com 
sua vida sexual? 

1 2 3 4 5 
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22(F14.4) Quão satisfeito(a) você está com o 

apoio que você recebe de seus 
amigos? 

1 2 3 4 5 

23(F17.3) Quão satisfeito(a) você está com as 
condições do local onde mora? 

1 2 3 4 5 

24(F19.3) Quão satisfeito(a) você está com o 
seu acesso aos serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25(F23.3) Quão satisfeito(a) você está com o 
seu meio de transporte? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes referem-se a com que freqüência você sentiu ou experimentou certas coisas nas 
últimas duas semanas. 

  nunca Algumas 
vezes 

Frequentemente muito 
freqüentemente 

sempre 

26(F8.1) Com que freqüência você tem 
sentimentos negativos tais como mau 
humor, desespero, ansiedade, 
depressão? 

1 2 3 4 5 

  

 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?.................................................................. 
Quanto tempo você levou para preencher este questionário?.................................................. 

 
 

OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 


