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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os beneficios de um programa de fisioterapia geriatrica na promocao de
saude e na qualidade de vida de idosos.

METODOS: Trata-se de um estudo de caréter descritivo, exploratdrio e longitudinal. A amostra do
estudo foi composta por 12 idosos participantes de um programa de reabilitagdo em um periodo
superior a trés meses. Utilizou-se um questionario de avaliacdo elaborado pelo pesquisador e a
escala de Atividade da Vida Diaria (AVD) aplicado de forma individual, constando de perguntas
objetivas e subjetivas a cerca de identificacdo, aspectos gerais, atividades da vida diéria e do
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programa de fisioterapia. As variaveis analisadas foram: perfil epidemiolégico, qualidade de vida,
patologias, nivel de saude, relacdo entre o uso de farmacos e o tempo no programa.
RESULTADOS: O perfil epidemiol6gico apontou que a populagéo investigada é composta em sua
maioria de idosos (66,6% - n=8) do sexo feminino, 50% (n=6) eram casados e que 100% (n=12)
faziam uso de mais de um tipo de medicamento e apresentaram patologias associadas ao
envelhecimento, aléem de algumas limitacGes nas atividades de vida didria. Ap6s a entrada no
programa de fisioterapia geriatrica, 41,6% (n=5) da amostra deixaram de fazer uso de
medicamentos.

CONCLUSOES: Apos a entrada no programa, observou-se melhora nas funcdes vitais, maior
adesdo na realizacdo de exercicios fisicos regulares e diminui¢cdo no uso de medicamentos, com
repercussao direta na autoestima e na qualidade de vida. Portanto, pdde-se observar a importancia
da fisioterapia para a prevencdo e manutencao das AVDs, bem como para a melhoria da qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Geriatria. Reabilitacdo. Fisioterapia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: ldentify the benefits of a geriatric physical therapy program in the promotion of
health and quality of life of seniors.

METHODS: This is a descriptive, exploratory and longitudinal study. The study sample consisted
of 12 elderly participants in a rehabilitation program for period exceeding three months. We used an
evaluation questionnaire prepared by the researcher and the scale of Activity of Daily Living (ADL)
applied individually, consisting of objective and subjective questions about identification, general
aspects, activities of daily living and physical therapy. The variables analyzed were: epidemiologic
profile, quality of life, pathologies, health level, relationship between drug use and time in the
program.

RESULTS: The epidemiologic profile showed that the population is composed mostly of elderly
66.6% (n = 8) female, 50% (n = 6) were married, and 100% (n = 12) were using more than one type
of medication and showed pathologies associated with aging, presenting some limitations in
activities of daily living. After entering the geriatric physical therapy program, 41.6% (n = 5) of the
sample left the use of medicines.

CONCLUSIONS: After entering the program, we observed improvement in vital functions, greater
adherence in performing regular exercise and decrease in the use of medicines, with direct impact
on self-esteem and quality of life. Therefore, it was observed the importance of physical therapy for
the prevention and maintenance of ADL, as well as to improve the quality of life.

KEYWORDS: Geriatrics. Rehabilitation. Physical Therapy.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) considera o idoso, sob o ponto de vista
cronolégico, como aquele individuo que possui 65 anos ou mais de idade em paises desenvolvidos,
enguanto gque, em paises em desenvolvimento, prevalece a idade de 60 anos ou mais (BALDONI;
PEREIRA, 2011). Em 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em numeros de idosos. O Brasil
ndo estad preparado, em recursos no setor de salde, para absorver esse contingente populacional, o
que revela a necessidade de se implantar politicas publicas que proporcionem a esse segmento
espaco e reconhecimento das caracteristicas proprias desse ciclo da vida (MONTENEGRO; SILVA,
2007).

O processo de envelhecimento esta relacionado com a sadde fisica, 0 bem-estar psicoldgico
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e a competéncia em adaptar-se as perdas e as mudancas que ocorrem na vida. As modificagdes do
corpo ocorridas durante o envelhecimento humano sdo consequéncias do processo evolutivo tais como:
alteraces cardiovasculares, metabolicas, respiratorias, na pele, no sistema digestivo, 6sseo, neuroldgico,
genito-urinario e muscular. Envelhecer bem significa estar satisfeito com a condi¢do atual e ter
expectativas em relacdo ao futuro (CHRISTENSEN et al., 2006; ANDRADE; SILVA; FREITAS,
2004; DUARTE et al., 2013).

A preservacao ou a recuperacgdo da capacidade funcional consiste num objetivo prioritario na
atengdo a saude do idoso. A capacidade funcional do idoso, no seu significado mais amplo, inclui
sua habilidade em executar tarefas fisicas, a preservacdo das atividades mentais e uma situacao
adequada de integracédo social. Por meio da avaliacdo da capacidade funcional, podem ser definidas
estratégias de promocdo de saude dos idosos visando retardar ou prevenir as incapacidades
(MONTENEGRO; SILVA, 2007).

O cuidado com essa populacdo tem se tornado assunto de grande interesse para todos 0S
profissionais de salde e para a sociedade em geral. Uma das metas do processo de reabilitacdo é
ajudar o individuo a atingir a maior independéncia funcional possivel, considerando suas
potencialidades e limitagdes (BARDUZZI et al., 2013).

A fisioterapia assume papel importante no que diz respeito a melhora dos sintomas e a
restauracdo da fungdo (BARDUZZI et al., 2013). A atuagcdo do fisioterapeuta na equipe de
reabilitacdo geriatrica traz grandes beneficios aos idosos, principalmente ao que se relaciona com
sua qualidade de vida (FREITAS et al., 2002).

Diante do exposto, objetivou-se identificar os beneficios de um programa de fisioterapia
geriatrica na promocdo de salde e na qualidade de vida de idosos.

2. Métodos

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio e longitudinal, com anélise quali-
quantitativa dos resultados apresentados, realizado em uma clinica de fisioterapia de Fortaleza/CE.
Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade Integrada do Ceara, com o parecer
de n° 124/07, e seguiu 0s preceitos éticos contidos na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), que estabeleceu os principios para pesquisa em seres humanos.

A amostra do estudo foi constituida por idosos do sexo masculino e feminino (n=12), com
idade superior a 60 anos, que faziam parte do Programa de Fisioterapia Geriatrica ha mais de trés
meses e aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A pesquisa foi realizada no periodo fevereiro a maio de 2008.

Utilizou-se um questionario de avaliacdo elaborado pelo pesquisador e a escala de Atividade
da Vida Diaria (AVD) de Katz (FREITAS et al., 2002), aplicado de forma individual, constando de
perguntas objetivas e subjetivas a cerca de identificacdo, aspectos gerais, AVDs e do programa de
fisioterapia.

A escala de AVD foi pontuada de acordo com o somatdrio das respostas ‘sim’, que valiam
um ponto cada, sendo que seis pontos significam independéncia para AVD; quatro pontos,
dependéncia parcial; dois pontos, dependéncia importante. As variaveis analisadas foram: perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, patologias, nivel de satde, relagéo entre o uso de farmacos e o
tempo no programa.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com a utilizacdo do Microsoft
Office Excel® versdo 2003, e os dados qualitativos foram analisados pelo contetido das respostas
coletadas.

3. Resultados
A amostra foi composta por 66,7% (n=8) de individuos do sexo feminino e 33,3% (n=4) do

masculino. A idade variou entre 70 a 96 anos, com média de 81,83 anos (x 1,2), sendo a maioria,
58,4% (n=7), compreendida entre 81 e 90 anos, 33,3% (n=4) entre 71 a 80 anos e 8,3% (n=1) com
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mais de 90 anos. Quanto ao estado civil, o perfil da amostra evidencia 50% (n=6) de casados,
41,7% (n=5) de viuvos e 8,3% (n=1) de solteiros.

Comparando-se as duas varidveis, sexo e estado civil tem-se que 100,0% (n=4) dos homens
eram casados, enquanto que 62,5% (n=5) das mulheres eram viuvas, 25,0% (n=2) eram casadas e
12,5% (n=1) solteiras. Quanto a renda salarial observou-se que 50% (n=6) dos participantes do
estudo recebem entre quatro e cinco salarios minimos, 33,3% (n=4) mais de seis salarios minimos,
16,7% (n=2) de um a trés salarios minimos.

De acordo com as enfermidades presentes na amostra, observou-se que 100,0% (n=12)
apresentaram patologias associadas ao envelhecimento, sendo as alterages visuais as mais
frequentes, representando 83,3% (n=10), seguida por hipercolesterolemia 58,4% (n=7), memoria
50,0% (n=6), problemas cardiacos 41,7% (n=5), hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e osteoporose
33,3% (n=4), dentre outras patologias (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra quanto a presenca de doengas no grupo em estudo

PATOLOGIA TOTAL %
Alteracdes visuais 10 83,3
Hipercolesterolemia 7 58,4
Meméria 6 50,0
Problemas cardiacos 5 41,7
HAS 4 33,3
Osteoporose 4 33,3
AlteracGes auditivas 3 25,0
Catarata 3 25,0
Baixo peso 2 16,7
Diabete Mellitus 2 16,7
Alteragdes urinarias 2 16,7
Problemas respiratorios 2 16,7
Sobrepeso 2 16,7
Tonturas 2 16,7
Tremor 2 16,7
Alzheimer 1 8,3
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1 8,3
Depressao 1 8,3

Fonte: Autoria prépria (2013).

Indagados a respeito do fator motivador para a entrada no programa de fisioterapia
geriatrica, 75% (n=9) da amostra informou doenga, 8,3% (n=1) a busca do ‘bem-estar’, 8,3% (n=1)
por uma maior qualidade de vida e 8,3% (n=1) pelos exercicios fisicos. Em relacdo as AVDs
observou-se que 75% (n=9) dos participantes mencionaram independéncia funcional, 16,7% (n=2)
dependéncia importante e 8,3 % (n=1) dependéncia total.

Com relacdo ao tempo de participacdo, a maioria da amostra, 75% (n=9), esta engajada ha
mais de seis meses no programa, enquanto 25,0% (n=3) participam do programa entre trés e seis
meses.

O presente estudo evidenciou que 100,0% (n=12) da amostra fazia uso de medicacGes. Dos
grupos de drogas, os anti-hipertensivos corresponderam a 25% (n=3), seguidos de 16,7% (n=2) de
antidislipidémicos, 16,7% (n=2), contra labirintite, 8,3% (n=1) contra a insdnia, 8,3% (n=1) contra
as demais patologias. Relacionando-se o uso dos medicamentos com a participacdo dos idosos no
programa observou-se que 58,4% (n=7) ndo deixaram de fazer uso de medicacdo contra 41,7%
(n=5) que deixaram de fazer uso.

Apesar de o0 programa ser composto por fisioterapeutas e ndo oferecer outro tipo de
atendimento, os idosos relataram acompanhamento por outros profissionais concomitantemente,
como médicos geriatras 41,7% (n=5), nutricionistas 8,3% (n=1), terapeuta ocupacional 8,3% (n=1)
e por outros profissionais 66,7% (n=8).

Dentre as atividades fisicas consideradas mais prazerosas dentro do programa, 83,3% (n=10)
afirmaram ser a bicicleta, 75,0% (n=9) exercicios na barra, 66,7% (n=8) caminhadas na barra
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paralela, 66,7% (n=8) exercicios com bola, 58,4% (n=7) exercicios sentados, 58,4% (n=7)
alongamentos, 50,0% (n=6) circuitos, 50,0% (n=6) step, 50,0% (n=6) exercicios com halteres. Com
relacdo as atividades que apresentam maior dificuldade na sua execucdo, 25,0% (n=3) da amostra
destaca exercicios com halteres, 25,0% (n=3) caminhada na barra, 16,7% (n=2) step, 16,7% (n=2)
alongamentos e 16,7% (n=2) bicicleta.

Quando questionados a respeito dos resultados do programa, a totalidade da amostra acredita
que a participacdo no mesmo contribuiu para um envelhecimento mais saudavel, com uma melhora
na qualidade vida, como demonstra os relatos: 25,0% (n=3) afirmaram ‘sinto-me 6timo’, 16,7%
(n=2) ‘sou mais feliz’ e 8,3% (n=1) ‘sinto-me bem melhor’.

4. Discussao

Segundo dados do IBGE (2002), o envelhecimento da populacdo brasileira é reflexo do
aumento da expectativa de vida, devido ao avan¢o no campo da salde e a reducdo da taxa de
natalidade. Além de maior predominancia na populacdo idosa, a mulher também apresenta maior
expectativa de vida.

O adoecimento na populacdo idosa é algo natural. Dentre as doencas associadas ao
envelhecimento, a perda da visdo é um dos principais contribuintes para o adoecimento dos idosos.
Segundo Simoceli et al., (2003), isso acontece devido a uma maior tendéncia a quedas. Os
resultados do presente estudo corroboram com esses dados, foi observado que a maioria dos idosos
(83,3% - n=10) apresentava alteracgdes visuais.

O estudo de Silva et al. (2005) relacionou as doencas cardiovasculares e obitos de pessoas
com idade acima de 60 anos, concluindo que aproximadamente 40,0% das mortes tém como causa
principal a doenca coronariana. Com relacdo a osteoporose, Rochon (2003) demonstrou que a
prevaléncia da osteoporose em mulheres acima dos 65 anos de idade varia de 13,0% a 18,0%. No
presente estudo, 41,7% (n=5) dos idosos apresentavam problemas cardiacos e 33,3% (n=4)
apresentavam HAS e osteoporose.

Segundo Rozenfeld (2003), a proporcdo de idosos que ndo usa qualquer medicacdo na
populacao brasileira é de 4,0% a 10,0%, mas pode chegar a 20,0% ou mais. A maioria deles faz uso
regular de pelo menos um medicamento e o nimero médio de produtos usados pelos idosos estéo
entre dois e cinco simultaneamente. Entre os fatores preditores do uso estdo a idade avancada, o
sexo feminino, as piores condi¢cdes de salde e a depressdo. De acordo com Stella et al. (2002), a
pratica constante de exercicios fisicos estimula a diminuicdo da medicacdo por elevar a autoestima
do idoso, contribuindo para a implementacdo das relacdes psicossociais e para o reequilibrio
emocional. No presente estudo, 41,7% (n=5) da amostra deixaram de fazer uso da medica¢do apos a
entrada no programa de fisioterapia geriatrica.

No tocante ao envolvimento dos profissionais de saude, Aradjo et al. (2003) destacam que
todos os envolvidos com idosos devem estar preparados para atuar na promocdo da saude, na
prevencdo de agravos, no tratamento e na reabilitacdo de doengas, na mudanga de comportamento
dos idosos diante situacdes de riscos e junto as familias, auxiliando os mesmos a encontrar solucdes
frente a momentos de fragilidade, visando a melhoria da qualidade de vida no domicilio, com
autonomia e independéncia. No presente estudo, além do fisioterapeuta, os idosos eram
acompanhados por outros profissionais de satde como: médicos geriatras, nutricionistas e terapeuta
ocupacional. Esse contexto reforca a importancia do envolvimento de uma equipe multidisciplinar
no cuidado ao idoso.

Segundo Rocha et al. (2005), as mulheres idosas sdo mais ativas que os homens na
sociedade, além delas enfrentarem de forma mais facil a viuvez. Todavia, diferentemente dos
homens, os autores relatam que mais da metade das mulheres entre 65 e 70 anos ndo tém um novo
companheiro, o que decorre ndo s6 do fato de o homem morrer mais cedo, casar com mulheres mais
novas apods a viuvez, mas também da maioria das mulheres vilvas ndo terem interesse em casar
novamente.

Nascimento e Silva, Pereira e Garcia (1998) afirmam que embora existam idosos que
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tenham condigdes de viver e manterem-se sozinhos, ou que tenham familiares interessados em
acompanhar suas vidas, grande parte dos idosos necessita de um cuidador para execuc¢do das AVDs.
Da mesma forma, Karsch (2008) demonstrou que 40,0% dos individuos com 65 anos ou mais de
idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa da vida diaria como
fazer compras, preparar refeicGes e limpar a casa. Ja no presente estudo, observou-se que 75,0%
(n=9) dos participantes mencionaram independéncia funcional, indicando que esses idosos possuem
uma vida mais ativa.

Em um estudo realizado por Moraes et al. (2007) foi comprovado que a atividade fisica pode
ser um coadjuvante na prevengdo e no tratamento de muitas doencas relacionadas ao
envelhecimento. De acordo com Guimaraes et al. (2006), a atividade fisica deve ser incentivada e
estimulada em individuos idosos, pois atua como forma de prevencdo e reabilitacdo da saude do
idoso. Ja com relacdo ao tipo de atividade fisica aceitavel para idosos, Nobrega et al. (1999)
ressaltam que as atividades aerdbicas, como andar de bicicleta, por exemplo, constitui-se em um
excelente instrumento de satde em qualquer faixa etaria, particularmente no idoso, induzindo varias
adaptacOes fisioldgicas e psicologicas. Os resultados do presente estudo corroboram com esses
dados, pois a maioria dos idosos 83,3% (n=10) apontou o ‘andar de bicicleta’ como atividade fisica
mais prazerosa dentro do programa de fisioterapia geriatrica.

5. Concluséo

Os resultados do presente estudo sugerem que o programa de Fisioterapia Geriatrica é capaz
de promover a saude e melhorar a qualidade de vida dos idosos atendidos. Esses achados enfatizam
a importancia da fisioterapia para a prevencdo e manutencdo das AVDs, bem como para a melhoria
da qualidade de vida. Apds a entrada no programa de fisioterapia geriatrica, parcela significativa
dos idosos sentiu melhora nas fungfes vitais, passou a fazer exercicios fisicos regularmente e
diminuiu o uso de medicacéo, o que repercutiu diretamente na autoestima e na qualidade de vida.
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