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Introdugao

A“qualidade de vida” que, segundo a OMS (WHOQOL, 1994), é “a percepg¢éao do individuo de sua posi¢ao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”.

Aidéia de qualidade de vida é muito ampla e dindmica, podemos encontrar varias definicdes para este conceito,
mas todos levam em consideragao a individualidade cultural, social e ambiental do ser. Para a OMS, é a nogao da posigédo do
servida, suas expectativas, seus padrdes e preocupacgoes (WHO, 1994).

Por se apresentar de forma diversificada, € importante citarmos alguns autores: NOVAES (1997) afirma que a
qualidade de vida “deve ser respeitada pela sua individualidade, devendo-se evitar modelos obrigatérios e impenetraveis”;
DANTAS (1997) descreve uma hierarquia das necessidades do homem: Fisioldgica, de Segurancga (Basica), de Afeigéo, de
Auto-estima (Meta-necessidade) e de Auto-realizagéo (Secundaria) e NAHAS, em 2001, descreve parametros individuais e
sécio ambientais que poderiam influenciar a qualidade de vida.

Para compreender qualidade de vida sob o ponto de vista holistico representado por ARMBRUSTER & GLADWIN
(2001), & necessario entender o impacto das seis dimensbes de bem-estar para individuos idosos, onde cada dimensao tem
seu significado: Fisica focaliza a manutengao fisica independente e qualidade de vida por meio da participagéo regular em
atividade fisica, alimentagéo saudavel e estilo de vida positivo; Emocional enfatiza a percepgdo e aceitagdo dos préprios
sentimentos e emocgoes; Intelectual encoraja a utilizacdo da mente para aquisicdo de conhecimento, aumentar a
criatividade e adquirir melhor compreensao e apreciagao para si e para os outros; Espiritual procura objetivo e significado
na vida, reavaliando os valores e a ética; Social mantém e nutre relacionamentos saudaveis e harmonia entre familiares e
com os outros; Vocacional estabelece e realiza interesses pessoais e progride por meio de encontrar significado em
atividades voluntarias com a comunidade.

Para que o idoso alcance estes objetivos tragados, torna-se necessario que ele tenha condigbes de ter
consciéncia de si, vivenciando plenamente estes valores, participando ativamente, mas para isso ele deve ter autonomia
para decidir, tornar o idoso ciente de suas necessidades, saciar suas privagdes e independéncia para sair em busca da sua
qualidade de vida.

A pratica de atividades nao convencionais sdo uma alternativa ou até mesmo, um complemento para melhora dos
niveis de qualidade de vida da populacao idosa. Atividade complementar shiatsu € uma técnica de facil execugdo que
possibilita a redugéo da dependéncia fisica e sera o objeto principal de nosso estudo.

A shiatsuterapia possui uma caracteristica que é a mobilizacdo energética, um aspecto fisioldgico nao
considerado pela medicina ocidental (PEREIRA, 2000), além disso, promove estimulos em forma de pressao com os
polegares nos trajetos dos meridianos para movimentar a energia que circula. O conceito oriental entende que a energia
circula nos canais energéticos, que por muito tempo, a comunidade cientifica questionou a existéncia destes canais.

De acordo com a estratégia da Organizagdo Mundial de Saude sobre a medicina tradicional (MT) 2002/2005, o
interesse por este tipo de sistema de saude tem sido muito procurado pela populagéo. Na Africa, 80 % da populagéo utiliza a
MT, na Asia e na América Latina, as popula¢gdes seguem, utilizando a MT como resultado de circunstancias histéricas. Na
China, a MT contabiliza 40 % da atencéo sanitaria. Nos paises desenvolvidos, esta cada vez mais popular o uso da MT, a
porcentagem da populacgéo que ja utilizou pelo menos uma vez é de 48% na Australia, 70% no Canada, 42% nos EUA.

Desta forma, questionamos se um programa de shiatsuterapia pode melhorar a qualidade de vida de idosos.
Assim, vale determinar as medidas e os mecanismos pelos quais os idosos possam melhorar a saude, capacidade funcional
aqualidade de vida, por meio de programas de shiatsuterapia.

Objetivo
Observar o ganho de qualidade de vida (QV) em um grupo de idosos, quando submetidos, a um programa de
shiatsuterapia de cinco semanas.

Metodologia

Este estudo é considerado do tipo quase experimental, onde a variavel independente shiatsu, e a variavel
dependente qualidade de vida sera observada, ndo havendo grupo controle (THOMAS & NELSON, 2002).

O universo foi constituido por individuos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que possuiam alteragdes
funcionais musculoesqueléticas que prejudicavam as atividades da vida diaria na busca da qualidade de vida,
freqlientadores do programa de shiatsuterapia do municipio de Araruama. A amostra foi selecionada entre individuos idosos
de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, aposentados(as), ou ndo, de qualquer classe econdmica, Como
critérios de excluséo qualquer tipo de condigdo aguda ou cronica que pudesse comprometer ou que se tornasse um fator de
impedimento para a pratica da shiatsuterapia.

Ap0s a avaliagéo diagnéstica o grupo contou com 17 idosos que responderam ao questionario de qualidade de
vida (WHOQOL - 100) composto de cem questdes que avaliaram os seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, ambientes e aspectos espirituais/religido/crengas pessoais antes e depois de cinco
sessdes de shiatsuterapia. Todos os participantes do estudo concordaram em assinar o Termo de Participagao Consentida
(CNS196/96).
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Procedimentos Estatisticos

Dentre as primeiras foram calculadas média e mediana (Md) que sdo medidas de tendéncia central, ou seja,
identificam a localizagdo do centro do conjunto de dados. As medidas de dispers&do estimam a variabilidade existente nos
dados, com este intuito estimamos o erro padrado (), o coeficiente de variagdo (CV) e o desvio-padrao (s). Finalmente,
estimou-se as medidas de distribuigao, assimetria (a3) e curtose (a4) com o objetivo de identificar se as variaveis estudadas
aproximavam-se da Distribuicdo Normal. Aabordagem inferencial empregada foi ndo-paramétrica, devido ao distanciamento
dos valores aferidos da Distribuicdo Normal. Visando contemplar o total de possibilidades de comparagdo foram
empregados, sempre com a =5,00%, Teste de Wilcoxon e a variagéo percentual.

Resultados

Na avaliagédo da qualidade de vida foram considerados como nivel satisfatorio o escore 14, nos seis dominios apds
a inferéncia do shiatsu. Na tabela 1 observa-se que em todas as variaveis tem a média com melhor medida de tendéncia
central, pois estas variaveis apresentaram valores menores que 20,00% no coeficiente de variagdo nos dois instantes do
estudo.

TABELA 1: Niveis de qualidade de vida GSH

Pré Média s a CcVv Pdés Média s a Ccv
Dom1 13,91 2,74 0,64 19,68% |Dom 14,53 2,41 0,57 16,61%
Dom2 14,42 212 050 14,71% I1Z)om 14,70 1,26 0,30 8,55%
Dom3 13,47 1,24 0,29 9,22% éom 13,56 1,55 0,37  11,43%
Dom4 12,96 2,53 0,60 19,48% gom 13,50 1,36 0,32 10,10%
Dom5 13,08 1,90 0,45 14,54% g)om 13,06 1,29 0,30 9,86%
Dom6é 16,22 2,13 0,50 13,13% gom 16,89 197 046 11,65%
Dom1 = Fisico; Dom2 = Psicolégico; Dom3 = Nivelede éncia; Dom4 =

Sociais; Dom5 = Ambi Dom6 = A Espirituai igia Gas.

Discussao

Diversos estudos verificaram os niveis de qualidade de vida utilizando-se de outros instrumentos. Willianson
(2003) em estudo que identificava o perfil da populagéo idosa que procuravam as terapias complementares utilizou
instrumento de entrevista (ndo divulgado) onde identificou que 54,7% buscavam alivio das dores e 45,2% buscavam
melhoras nos niveis de qualidade de vida.

Najm (2003) investigando o uso das terapias complementares pela populagcéo de idosos de diferentes etnias
(Asiaticos, Hispanicos, Vietnamitas), verificou que 27,9% de um n =525 buscavam o alivio das dores.

No presente estudo foi possivel verificar, através de relatos dos sujeitos participantes, que apresentaram
melhoras expressivas dos quadros algicos, facilitando a mobilidade e melhorando a autonomia.

O instrumento usado neste estudo, o questionario WHOQOL-100 da OMS, avalia seis dominios de qualidade de
vida. Fleck et al. (1999) administraram esse instrumento em pacientes portadores de doengas, e, obtiveram alta correlagdo
entre o teste e oreteste.

Apesar destes relatos que coincidem com o Dom 1 que avalia a os niveis de dor e desconforto. Os participantes do
GSH apresentaram niveis discretos no referido dominio.

No dominio 2, Psicolégico, Vale & Dantas (2003) encontraram escores de 15,16 2,17. O valor considerado foi
superior aos que os dois grupos desta pesquisa apresentaram, que por sua vez foram maiores que o grupo do estudo de
Aragao (2002) que apresentou um escore de 14,5 1,8. Porém, os escores desses estudos se apresentaram no nivel de
suficiéncia da OMS. No mesmo dominio o estudo de Baptista (2003) apresentou escores superiores.

A pesquisa de Amorim & Dantas (2002) conseguiu resultados significativos no pos-teste do periodo de
intervengdo. As percepcgdes de auto-estima e imagem corporal, sentimentos positivos e negativos fazem parte deste
dominio.

O dominio 3, Independéncia, contém percepgdes das AVDs, da mobilidade e capacidade para o trabalho, os dois
grupos, apesar da melhora positiva, ficaram abaixo no nivel de satisfagdo (14,00). O mesmo aconteceu na pesquisa de
Amorim & Dantas (2002). Onde n&o houve alteracéo significativa. Aragdo (2002) encontrou escores inferiores aos dois
grupos do presente trabalho, pois o escore alcangado foide 12,4 1,8.

O dominio 4, que avalia relagdes sociais o GFLEX apresentou niveis insatisfatérios no pos teste de 13,78
mostrando que houve um decréscimo durante o experimento. Ja o GSH no apresentou discreta melhora com uma variagao
de 4,16%, passando de 12,96 para 13,50. O grupo experimental da pesquisa de Aragéo (2002) conseguiu o0 mesmo valor,
pois o escore obtido foi de 13,5 2,0. Amorim & Dantas (2002) ndo obtiveram diferengas significativas. Neste quesito do
WHOQOL-100, as questdes versam sobre a percepgao da interagéo social e os relacionamentos no contexto social em que o
grupo experimental esta inserido.

No dominio 5 que afere os fatores ambientais, os dois grupos da presente pesquisa obtiveram escores inferiores
ao indice da OMS nos dois momentos do periodo experimental. Estes dados s&o corroborados pelos estudos de Vale; &
Dantas (2003) e Aragao (2002), que apresentaram escores de 13,38 2,37 e 13,5 1,5, respectivamente. Este dominio
representa a seguranca fisica, o ambiente fisico, 0 ambiente no lar, cuidados a saude entre outros.

No dominio 6, Aspectos Espirituais/Religido/Crencgas, os dois grupos deste estudo apresentaram escores
superiores a 14,00. Os sujeitos do trabalho de Aragédo (2002) e de Fleck et al. (1999) também se mostraram com indices
superiores ao da OMS, respectivamente, com escores de 14,2 1,2 e 15,4. Este quesito avalia as crengas dos sujeitos, mas
nao tem apresentado variagdes significativas na situagéo de atividade fisica.

Fleck (2003) afirma que nao existe instrumento para avaliar a religiosidade que seja ao mesmo tempo facilmente
aplicavel, satisfatorio aos aspectos mais genéricos das religides e também capaz de incorporar realidades especificas de
uma determinada religido.

O Grupo de GSH e GFLEX apresentaram escores expressivos sendo de 16,89 para o primeiro e 18,44 para o
segundo. Fleck (2003) afirma que a crenca e religiosidade sempre foram consideradas importantes aliadas das pessoas que
sofrem ou estédo doentes, o que nao foi objeto deste estudo. Contudo, os estudos de Sloan et al. (1999) destacam que
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diferengas genéticas, comportamentais e variaveis como idade, sexo, educacao, etnia nivel sécio-econémico e estado de
saude podem serimportantes vieses de confusdo nesses estudos.

Quando se aplica um instrumento como questionario é necessario ressaltar que as respostas dadas podem ter
conotagdes diferentes, pois dependem das interpretagdes, percepgdes, nivel cultural e valores de cada individuo. Por este
motivo encontrar correlagbes e resultados significativos com este procedimento de pesquisa ndo € uma tarefa facil. O
importante € mudar o estilo de vida do idoso, tornando-o mais ativo, evitando o sedentarismo e a ociosidade. Estas medidas
se relacionam a qualidade de vida prolongada e a vida independente e auténoma (ACSM, 2003).

TABELA 2:Variagdo das médias pré- e pos- dos niveis de qualidade de vida- GSH

Teste Média pré Média pés ?% Valor-p
Wilcoxon

Dom 1 13,91+ 2,74 14,53+ 2,41 4,45 1,00
Dom 2 14,42+ 2,12 14,7+ 1,26 1,94 0,72
Dom 3 13,47+ 1,24 13,56+ 1,55 0,66 0,86
Dom 4 12,96+ 2,53 13,5+ 1,36 4,16 0,09
Dom 5 13,08+ 1,90 13,06+ 1,29 -0,15 0,65
Dom 6 16,22+ 2,13 16,89+ 1,97 4,13 0,14
2. médio 84,06 86,24 2,59 p<0,05

Dom 1: fisico: Dom2: psicoldgico; Dom3 independéncia; Dom 4: relagdes sociais; Dom 5: Ambiente; Dom 6:
Aspectos Espirituais; p< 0,05; ?% = variacdo em porcentagem

O grupo apresentou tendéncia a uniformidade ao demonstrar redugao dos desvios padrdes dos dominios 1,2, 4,5
e 6, com excegao do dominio 3 que se mostrou discretamente maior no instante pos.

O grupo submetido a programa de shiatsuterapia apresentou variagao menor de 5%, observa-se que o Dom 5, que
afere as questdes relacionadas ao ambiente, apresentou um sensivel decréscimo.

O grupo GSH alcangou o graus de satisfagdo nos Dominios 1 (fisico), Dominio 2 (psicoldgico) e Dominio 6
(religido). A discreta melhora no Dom 1 se deve a melhoria dos sintomas musculoesqueléticos. O fato do GSH ter alcangado
grau de satisfacdo obtido no Dom 1, se deve ao fato do shiatsu ser uma técnica que alivia as dores musculoesquelética. A
discreta melhora no Dom 2 ocorreu pelo fato, também, do shiatsu promover sensagao de bem-estar e melhoria da circulagéo
bioenergética. Verificando-se a variagdo do somatdrio das médias observa-se que ndo houve aumento expressivo nos niveis
de qualidade de vida.

Conclusao

Os resultados positivos obtidos pelos individuos nos diversos aspectos aferidos pelo WHOQOL-100 nao foram
suficientes para que o grupo submetido ao programa de shiatsuterapia percebesse as alteragdes nos niveis de qualidade de
vida. Sugere-se que se construa um instrumento que possa ser mais adequado a faixa etaria utilizada neste estudo. O n
amostral pequeno pode ser um fator de confundimento para os calculos estatisticos, necessitando assim de um n maior.
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Abstract: The aim of study was observe the levels of quality of life(QOL) on elderly group. The amostral group live

in Araruama RJ (BRASIL) (n-17) who had muscular diseases and ostheoartrits that reduce quality of life levels. Were used
WHOQOL-100 to measure QOL levels before and after five sessions of shiatsutherapy. Statistic used: average, standard

127

L



FIEP BULLETIN Volume 76 - Special Edition - ARTICLE | - 2006

deviation, standard mistake, Curtose and Asymmetry, percentual variation Wilcoxon test. Results: dom1 14,53, dom2 14,70;
dom3 13,56; dom4 13,50; dom5 13,06; dom6 16,89. It were possible observe significance difference p<0,05.
Key words: elderly, quality of live, shiatsutherapy

Resumé: L'étude a I'objectif observés dans les niveaux de qualité de la vie, provoqué par un programme de
Shiatsuterapia de cinq semaines. L'échantillon a eu intencionellement composé 17 volontaires du groupe du groupe de
shiatsuterapia (GSH).. Dans le procediment statistique descrit, il est utilizé la moyenne, la médiane, manoeuvrant la ligne
norme, le niveau d'erreur, le coeficient de la variation et le pourcentage de la variation. Dans le procediment inferencial, il est
utilizé I'examen de Wilcoxon. Résultats: Les nivele du qualite'de la vie dom1 14,53, dom2 14,70; dom3 13,56; dom4 13,50;
domb5 13,06; dom6 16,8911 n'avait pas de difference significatif (p<0,05). Mot clé: Ages, qualité de la vie, shiatsuterapia.

Resumen: Observa lo gano de la calidad de la vida en grupo de ancianos, cuando submetidos a uno programa de
shiatsuterapia de cinco semanas. El grupo vivia en Araruama-RJ (n=17) todos los ancianos tenian alteraciones musculo
esquelético que los perjudicaban en las actividad de la vida diaria. Aplicé se WHOQOL-100 antesy después de las sesiones
de shiatsuterapia. Estadistica : descritiva foi media, desvio padrdo, erro padrao, coeficiente de variagado. Inferencial:
Assimetria, curtose, variagdo percentual, Wilcoxon Resultados dom1 14,53, dom2 14,70; dom3 13,56; dom4 13,50; dom5
13,06; dom6 16,89. No observo ninguna diferencia significativa para p<0,05.

Palabras clave: ancianos, calidad de la vida, shiatsuterapia

Resumo: Observar o ganho de qualidade de vida (QV) em um grupo de idosos, quando submetidos, a um
programa de shiatsuterapia de cinco semanas. O grupo amostral residentes em Araruama RJ, (n=17) que possuiam
alteragdes funcionais musculoesqueléticas que prejudicavam as atividades da vida diaria na busca da qualidade de vida.
Utilizou-se WHOQOL-100 para aferir o nivel de QV antes e depois de cinco sessdes de shiatsuterapia. Estatistica descritiva
foi media, desvio padrdo, erro padrdo, coeficiente de variagédo. Inferencial: Assimetria, curtose, variagao percentual,
Wilcoxon Resultados dom1 14,53, dom2 14,70; dom3 13,56; dom4 13,50; dom5 13,06; dom6 16,89. Observou-se que ndo
houve diferenca significativa para p<0,05.

Palavras chave: Envelhecimento, qualidade de vida, shiatsuterapia.
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