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Resumo - Introducéo: A velhice € uma fase do ciclo de vida do ser humana que tem como caracteristica o
decréscimo do bem-estar devido a diminuicdo funcional, perda de autonomia, a perda de familiares e
amigos de sua faixa etaria e a diminui¢cdo do poder aquisitivo contribuem para que figuem confinados em
suas casas. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo verificar a qualidade de vida de idosos praticantes de
grupo terapéutico. Metodologia: Foram avaliados 16 idosos que participaram de um grupo terapéutico.
Antes de iniciar as atividades do grupo os idosos responderam ao questionario genérico SF-36 e apés 4
semana de atividades de integragdo, trabalhos manuais e exercicios fisicos, os idosos foram reavaliados.
Resultados: Notou-se uma melhora no quadro geral dos idosos, sendo que houve um acréscimo
estatisticamente significante no estado geral da saude. Concluséo: O presente estudo mostrou que o bem-
estar fisico e emocional pode influenciar na melhora da qualidade de vida em idosos.
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Area do Conhecimento: IV — Ciéncias da Saude
Introducao

O envelhecimento da populagdo mundial € um
fato recente. Apresenta causas multifatoriais e
diferentes em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, mas suas conseqliéncias sao
igualmente importantes do ponto de vista social,
médico e de politicas publicas. (KINSELLA, 1996).

A velhice trata-se de uma fase esperada na
vida das pessoas, mas quando esta chega o idoso
acaba sofrendo significativas perdas, seu papel na
sociedade sofre modificacBes, além da perda de
amigos e familiares, a substituicdo de suas
ocupacgles profissionais e o aparecimento de
doencas cronicas. (PASCHOAL, 2000).

Os baixos niveis de sua salude percebida,
limitagBes e dores osteomusculares encontram-se
como os principais fatores para o declinio do
estado funcional dos idosos (STUCK et al., 1999).

O termo qualidade de vida tem significados
divergente, para diferentes pessoas, em lugares e
ocasides diversos, gerando deste modo iniUmeras
conceituacdes do termo, pois este conceito esta
submetido a multiplos pontos de vista variaveis de
acordo com a cultura, classe social,
temporalidade, estado emocional e caracteristicas
individuais (GUYATT, 1993).

A qualidade de vida pode ser avaliada por
instrumentos especificos ou genéricos. Os
instrumentos especificos podem ser idealizados
para uma doenca, fungdo ou um problema sendo
estes mais sensiveis e responsivos para sua
finalidade. (SOUZA, 2004).

Os instrumentos genéricos, diferentemente
aos especificos, podem comparar a qualidade de
vida entre individuos com diferentes doencas
cronicas, ou avaliar os impactos de uma doenca
em uma populagdo, porem pelo fato de serem
globais ndo sdo muito indicados a patologias
especificas. (GUYATT, 1997).

Podem ser utilizados para analisar a qualidade
de vida de individuos com qualquer patologia, ou
mesmo de individuos saudaveis. O Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36) foi traduzido, adaptado e validado
para a cultura brasileira, sendo este utilizado para
avaliar a qualidade de vida tanto da populagdo em
geral quanto de idosos (FLECK et al., 2000).

O SF-36 trata-se de um questionario
multidimensional constituido por 36 itens, engloba
oito dimensBes ou componentes. Avalia tanto os
aspectos negativos de salde (doenca ou
enfermidade), como os aspectos positivos (bem-
estar) (ARNOLD et al., 2000).
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Os idosos tém como visdo de saude uma vida
com independéncia, sobre a qual tenham controle,
sem que haja a necessidade de serem cuidados.
Na velhice, uma vida mais saudavel esta
relacionada a manutencdo ou a restauracdo de
sua autonomia e da independéncia (PASCHOAL,

1996).
Objetivo

Este trabalho teve por objetivo verificar a
qualidade de vida de idosos praticantes de grupo
terapéutico.

Metodologia

Foram selecionados dezesseis voluntérios,
todos do sexo feminino, com idades entre
sessenta e oitenta e dois anos (Idade média 68,4
anos), residentes a mais de cinco anos no Rio
Grande do Sul, cuja queixa principal referia-se a
guadros algicos com inicios anteriores ha cinco
anos. Foi excluido do estudo paciente que
realizavam utilizagdo de qualquer tipo de
medicacéo a ndo ser para o controle do quadro
algico e regulacao da presséo arterial.

Todos o0s participantes foram informados
detalhadamente sobre o procedimento utilizado no
estudo e assinaram um termo de consentimento
informando, segundo a resolugdo especifica do
conselho nacional de salde (n° 196/96).

Inicialmente os participantes responderam o
questionario de qualidade de vida genérico (SF-
36), e posteriormente iniciaram a participa¢cdo no
grupo formado pelos dezesseis idosos, sendo que
0s encontros ocorriam duas vezes por semana,
cujo objetivo era transmitir de forma Iudica
conhecimentos da é&rea da saude e realizar
momentos de descontracdo, como caminhadas,
jogos, brincadeiras e artesanato. Apds quatro
semanas de reunifes foi novamente realizada a
avaliacdo dos participantes pelo SF-36.

Analise estatistica

Os resultados das variaveis analisadas foram
apresentados como média e desvio padrdo. A
analise estatistica foi realizada através do tesT
Student. O nivel de significAncia adotado foi de
95%.

Resultados

A figura 1 mostra que em relacdo aos
aspectos emocionais ndo houve diferencas
estatisticamente significantes, P- 0,29. Média da
12 avaliacéo 54,16 + 38,25. Média da 22 avaliacédo
66,66 + 27,22.

Na figura 2 os resultados ndo apresentam
diferencas estatisticamente significantes, P - 0,35.

Média da 12 avaliagdo 56,25 + 22,82. Média da 22
avaliacédo 64,06 + 24,1.
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Figura 2- Aspectos Sociais
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Figura 3- Estada Geral de Saude

Os resultados descritos na figura 3
apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, P - 0,04. Média da 12 avaliacdo 47,62
+ 18,35. Média da 22 avaliacdo 61,31 + 18,11

Discusséo

A qualidade de vida, por tratar-se de um
conceito multidimensional, abrangendo aspectos
fisicos, emocionais e sociais. Neste presente
estudo foram analisados estado geral de saulde,
limitacdo por aspectos emocionais e 0os aspectos
sociais de um grupo de idosos avaliados por meio
do questionario genérico SF-36.

O SF 36 trata-se de um instrumento criado
para a avaliacdo de qualidade de vida, instrumento
este inespecifico, sendo que seus topicos nao
foram idealizados para uma determinada idade,
sexo, doencga ou grupo de tratamento (WARE et
al., 1992; CICONELLI, 1997).

Os resultados da pesquisa mostram que em
todas as partes dos questionarios avaliadas, todos
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os integrantes, através das comparagdes dos dois
questionarios, todos os participantes obtiveram um
aumento de sua auto-estima e melhora de sua
gualidade de vida percebida.

Os idosos referiram também uma maior
facilidade de assimilacdo dos conteddos a eles
oferecidos, relatando que foi mais facil a aquisicéo
de novos conhecimentos devido a troca que 0s
mesmos realizavam entre si. Muitas vezes o
oferecimento de orienta¢cfes individualizadas néo
surte tanto efeito quanto as realizadas em grupos,
pois além da carga tedrica também ha troca de
informacdes e vivéncia entre os participantes da
mesma contando com o compartilhamento de
conhecimentos (OLIVEIRA et al., 2002). Através
dos grupos foi verificado um aumento nos escores
referentes a aspectos sociais, porem esta néo
demonstrou resultados estatisticamente
significantes. Segundo (CHACRA, 2002), qualquer
atividade realizada em grupos nos quais 0s
integrantes do mesmo possuam alguma
identificagdo com o tal trata-se de uma atividade
empreendedora de relacionamentos.

A participagdo dos idosos em grupos de
socializagdo desvincula o idoso a uma possivel
ociosidade, deste modo permite um
envelhecimento mais saudavel, pois promove ao
idoso uma ocupacao de forma lidica e prazerosa
(FERRAZ, 1997)

A ociosidade pode ser vista como um fator que
interfere significativamente para a diminuicdo da
qualidade de vida, pois esta gera um sentimento
de inutilidade, e deste modo interfere na auto-
estima do idoso, no momento que este se sente
acolhido por um grupo, tornando-se membro
integrante deste e nele visualiza o seu valor, faz
com que 0 mesmo adquira uma sensacdo de bem
estar, aumentando sua confianca e auto-estima,
gerando um sentimento de auto-
realizacdo.(FERRAZ, 1997)

Os grupos de convivéncias estimulam a
independéncia individual e a autodeterminacdo de
superar desafios, cada integrante funciona como
apoio para os demais membros, estimulando-os a
adquirir maior autonomia, melhorando a sua auto-
estima, qualidade de vida, senso de humor e
promovendo inclusdo social (CHACRA, 2002).

O uso de técnicas manuais e de atividades
fisicas proporciona ao individuo a exploragdo de
suas potencialidades. Estes encontros previnem,
minimizam ou extinguem transtornos psicossociais
como a depressao (MOREIRA, 2000).

Estes momentos possibilitam a ajuda mutua a
fim de solucionar problemas, criando margens
para debates, trocas de experiéncias, aprendizado
de habilidades, mudancas de hébitos e costumes,
0 que podera contribuir para melhora da qualidade
de vida (LOPES, 1999).

Grande parte dos freqlientadores de grupos
sentem-se gratificados pelo fato de que estédo

tendo acesso a informagbes que para eles sado
consideradas  extremamente valiosas, néo
somente no campo do aprendizado técnico ali
recebido, mas também em uma dimensdo mais
ampla, a do crescimento pessoal através do
compartilhamento de experiéncias pelos proprios
integrantes do grupo (SKELTON et al., 1996).

Conclusao

O presente estudo mostrou que o bem-estar
fisico e emocional pode influenciar na melhora da
gualidade de vida em idosos. Com a insercédo dos
mesmos em grupos de atividades que
proporcionam integracdo e melhora da auto-
estima.
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