Fisioterapia Brasil 2018;19(2):196-201

Fisioter Bras 2018;19(2):196-201

ARTIGO ORIGINAL

Repercussdes do toque terapéutico na qualidade de vida de cuidadores formais de
idosos

Repercussions of the therapeutic touch in the quality of life of formal caregivers of
elderly

Shirlei Macllaine Barbosa Andrade*, Luciana Araljo dos Reis, D.Sc.**

*Graduanda em Estética pela Faculdade Independente do Nordeste, **Docente titular da
Faculdade Independente do Nordeste e da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Recebido 26 de marco de 2018; aceito 15 de abril de 2018.
Endereco para correspondéncia: Shirlei Macllaine Barbosa Andrade:
shirleimac.andrade@gmail.com; Luciana Araujo dos Reis: lucianauesb@yahoo.com.br

Resumo

O objetivo deste estudo foi averiguar as repercussées do toque terapéutico na qualidade de
vida de cuidadores formais de idosos, e caracterizar as condi¢es sociodemograficas e o perfil
de saude desses cuidadores. Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva do tipo
experimental e abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos no municipio de Vitéria da Conquista/BA, sendo a amostra
representada por 4 cuidadores de idosos. O instrumento da pesquisa foi constituido de dados
sociodemograficos e uso do Whoqol-bref, utilizado antes e apds o toque terapéutico. O toque
terapéutico foi realizado na instituicdo de longa permanéncia, onde foram realizadas 6 sessodes
de massagem relaxante em cada cuidador, com utilizacdo de creme ultradeslizante e musica
relaxante no momento do procedimento. Em relagdo as condi¢cdes sociodemograficas das
cuidadoras, foi analisado que ha uma prevaléncia de mulheres e com escolaridade até o ensino
médio. Na avaliacdo da qualidade de vida antes do toque terapéutico constatou-se que 0s
dominios de menores médias foram os dominios psicolégico e meio ambiente. Apés o toque
terapéutico, observou-se que as médias de todos os dominios da qualidade de vida foram mais
elevadas. Observou-se que o toque terapéutico realizado através da massagem relaxante foi
bastante eficaz na qualidade de vida das cuidadoras, onde todos os aspectos avaliados, sendo
estes, fisico, relagdes sociais, psicolégico e meio ambiente tiveram uma melhora significativa.
Palavras-chave: longevidade, cuidadores, qualidade de vida.

Abstract

The objective of this study was to investigate the repercussions of the therapeutic touch on the
quality of life of formal caregivers of elderly, and to characterize the sociodemographic
conditions and the health profile of these caregivers. This was an exploratory descriptive
research of experimental type and quantitative approach. The study was performed in a long-
term institution for elderly in the city of Vitéria da Conquista/BA, and the sample was
represented by 4 elderly caregivers. The research instrument consisted of socio-demographic
data and use of Whoqol-bref, used before and after the therapeutic touch. The therapeutic
touch was performed at the long-stay institution, where 6 relaxing massage sessions were
performed in each caregiver, using ultra-thin cream and relaxing music at the time of the
procedure. Regarding the sociodemographic conditions of caregivers, there was a prevalence
of women with high school level. The evaluation of the quality of life before the therapeutic
touch verified that the domains of smaller means were the psychological and environmental.
After the therapeutic touch, the averages of all domains of quality of life were higher. The
therapeutic touch performed through the relaxing massage was quite effective in the quality of
life of the caregivers, where all aspects evaluated, physical, social, psychological and
environmental relations, had a significant increase.
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Introducao

O envelhecimento populacional € um evento complexo que vem atingindo diversos
paises e traz consigo desafios na luta por melhorias da salde e condi¢des de vida dessa nova
populacgédo idosa. Discorrer sobre o envelhecimento é ter a possibilidade de nédo s6 refletir, mas
também ter uma nova visdo das necessidades das transformacdes sociais e econémicas que
objetivem a insercdo dos idosos nas esferas sociais [1].

Além de ser uma mudanca significativa de vida, o envelhecimento representa um
processo enérgico, crescente e irreversivel que acompanha o ser humano desde o seu
nascimento. E um processo que afeta todos diretamente, estando associado em alteracées
sociais, psicolégicas e principalmente biolégicas, ocorrendo ao decorrer do ciclo vital de cada
individuo. A reducdo da capacidade funcional dos idosos resulta na fraqueza familiar e na
institucionalizac&o, onde tal mudanca ndo pode ser usada como justificativa para uma excluséo
da participag&o do idoso na vida social, cultural e econémica [2].

E considerado cuidador, o individuo que presta cuidados a uma pessoa que esteja
precisando, seja por estar adoentada ou com limitagbes que lhe impecam de exercer suas
atividades fisicas ou mentais, com ou sem remuneracédo. E fundamental para a reabilitacdo e
atendimento das necessidades cotidianas do idoso, especialmente para a evolu¢éo da salde,
da seguranca, do bem-estar e para 0 incentivo e respeito para com a autonomia e
independéncia. O cuidado que é prestado ao idoso na maioria das vezes exige que o cuidador
tenha uma dedicagéo exclusiva para com ele, levando ao cuidador uma nova rotina baseada
na rotina do ser cuidado [3].

Dedicar-se a cuidar de um individuo, pode trazer para a vida do cuidador aspectos
negativos como a depressao e uma piora nas condi¢cdes de salde fisica, e niveis cada vez
mais baixos no seu bem-estar.

Muitos deles sdo capazes ou ndo de lidar com a tarefa do cuidar sem se sentirem
sobrecarregados. A satisfagdo com a vida favorece uma boa salde fisica e psicoldgica,
cognicao e relagBes sociais efetivas na vida do cuidador [4].

A falta da qualidade de vida pode gerar impactos como: tensées musculares,
depressado, estresse, dores de cabeca, cansaco e até mesmo o desinteresse no seu
desenvolvimento profissional. J& uma qualidade positiva no trabalho faz com que aumente a
qualidade de vida do cuidador, visando ndo s6 os aspectos sociais como também, pessoais e
familiares [5].

O toque terapéutico € considerado uma pratica holistica por varias abordagens
antepassadas onde as maos sao o principal meio desta pratica. Sao consideradas ferramentas
de conforto, de sustento e de cura. Sendo uma poderosa técnica de sociabilizacdo, pois, além
de auxiliar no alivio de dores, promove uma sensacdo de conforto e favorece a melhora dos
vinculos afetivos [6].

O toque terapéutico € uma técnica ndo invasiva, onde sua realizacdo ajuda na reducao
de algumas més condi¢des para o individuo que recebe o tratamento. Destacando assim, seus
efeitos que vao desde os efeitos fisioldgicos, psicoldégico e comportamental. Dentre os efeitos
fisioloégicos, estdo a melhora do sono, da dor, sonoléncia e distirbios do sono. Os efeitos
fisiolégicos e comportamentais levam a melhora da ansiedade e do humor que refletem na
diminuicdo do estresse e aumento do relaxamento [7].

Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo geral averiguar as repercussdes
do toque terapéutico na qualidade de vida dos cuidadores formais de idosos, e por objetivos
especificos caracterizar as condi¢cdes sociodemograficas de cuidadores formais de idosos e
tracar o perfil de salde deles.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva do tipo experimental e abordagem
quantitativa. Segundo Gil (1999), a pesquisa exploratéria tem como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores. S&do
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato.

O estudo foi realizado em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos no
municipio de Vitdria da Conquista/BA. A instituicdo de longa permanéncia foi escolhida devido
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a adequacdo para o estudo, e por servir de campo de estagio para outros cursos da area de
saude do municipio.

A populacdo deste estudo é representada por 7 cuidadores de idosos da ILPI
selecionados para o estudo, sendo a amostra representada por 4 cuidadores. Os critérios de
inclusdo para a pesquisa foram os cuidadores que trabalhavam ha mais de 6 meses na ILPI e
cuidadores do sexo feminino. Os critérios de exclusdo foram cuidadores que estiverem
afastados do trabalho na ILPI e cuidadores do sexo masculino. O instrumento da pesquisa foi
constituido de dados sociodemograficos e uso do Whoqol-bref. O Whoqol-bref foi utilizado
antes e apos o toque terapéutico.

O WHOQOL-BREF consta de 26 questdes. Duas questbes sdo gerais, sobre qualidade
de vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original. Este questionario discrimina quatro aspectos referentes aos dominios
fisico, psicoldgico, ambiental e social [8].

As questbes gerais mostram como o individuo esta percebendo sua qualidade de vida.
Trata-se de uma questdo respondida sobre auto percepcdo da qualidade de vida e uma
questao sobre a auto apreciacdo das condicdes de salde.

O dominio fisico apresenta um panorama de como estd a salde do pesquisado,
conforme respostas fornecidas. O dominio psicolégico nos da uma ideia de como 0s idosos
estdo aceitando e lidando com a chegada da velhice. O dominio de relacdes pessoais é
constituido por perguntas que tém como intuito verificar como estdo os relacionamentos
pessoais dos idosos e o dominio ambiental avalia como esta a qualidade de vida dos idosos
em relacdo aos seus convivios e as suas expectativas na vida diéria.

O toque terapéutico foi realizado na instituicdo de longa permanéncia para idosos. Com
0 auxilio de uma maca portatil foi realizado 6 sessdes de massagem relaxante com utilizacéo
de creme ultradeslizante de massagem corporal e musica relaxante no momento do
procedimento nos cuidadores selecionados. As sessbes aconteceram em 4 dias da semana,
onde 2 cuidadores foram atendidos em cada dia. No total, foram 3 semanas de procedimentos
realizados.

Os dados foram analisados de forma descritiva por meio do Programa Estatistico SPSS
Versdo 21.0. O presente estudo foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste, sendo aprovado pelo parecer n® 2.418.845 e para participar, cada
individuo assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

A caracterizacdo dos participantes do presente estudo encontram-se descritas no
quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos cuidadores formais de idosos. Vitoria da Conquista/BA, 2018.

Idade Estado civil Profissédo Escolaridade Renda
Cuidadora 1 52 anos Solteira Cuidadora de | Ensino médio | R$ 3.000,00
idoso e completo
técnica de
enfermagem
Cuidadora 2 35 anos Solteira Cuidadora de | Ensino médio | R$ 2.000,00
idoso, técnica completo
de
enfermagem
e cabeleireira
Cuidadora 3 30 anos Casada Cuidadora de | Ensino médio | R$ 1.500,00
idoso e completo
técnica de
enfermagem
Cuidadora 4 27 anos Solteira Cuidadora de | Ensino médio | R$ 3.000,00
idoso completo

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagcdo as caracteristicas das cuidadoras, estudos corroboram o papel social da
mulher tradicionalmente implantado no sistema familiar. O cuidado ao idoso, ou seja, a maior
parte das tarefas realizadas normalmente sao exercidas pelas mulheres [9,10]. O indice de
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escolaridade das cuidadoras é relativamente preocupante, pois o cuidador deve ter as no¢cbes
basicas sobre o cuidado e o conhecimento do envelhecer, pois envolve a efetividade das
funcbes realizadas ao cuidado. Assim, a escolaridade é de extrema importancia, pois as
informacdes de cuidado, salde e atividades basicas ajudam no cuidado e tém ligacéo direta ao
bem estar do idoso [11].

Na avaliacdo da qualidade de vida antes do toque terapéutico constatou-se que 0s
dominios de menores médias foram os dominios psicolégico (65,62 + 14,14 pontos) e meio
ambiente (57,02 £ 6,92 pontos), segundo dados da tabela 1.

Tabela | - Distribuicdo da qualidade de vida dos cuidadores de idosos antes da realizagdo do
toque terapéutico. Vitoria da Conquista/BA, 2018.

Dominios N Média Desvio-padréo IC (95%)
Dominio Fisico 4 69,62 8,47 17,80
Dominio Psicolégico 4 65,62 14,14 29,10
Dominio Relagdes Sociais 4 83,35 22,57 50,00
Dominio Meio Ambiente 4 57,02 50,00 15,60

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, pode-se perceber que houve
uma melhora na qualidade de vida dos cuidadores de idosos apds o toque terapéutico.
Observa-se na tabela | que, na avaliagdo da qualidade de vida antes do toque terapéutico, os
dominios de menores médios foram os dominios psicolégico e meio ambiente.

O controle psicolégico € uma mistura de sentimentos positivos, saber, capacidade de
refletir, sentimentos negativos, religiosidade e autoestima. Os pensamentos positivos trazem
consigo uma vontade de manter-se vivo, levando a uma busca e melhoria para uma qualidade
de vida melhor [12].

Dados semelhantes encontrados em literatura apontam que em cuidadores de pessoas
com alguma dependéncia, a salde cognitiva ndo é a mesma, devido ao estresse dos
individuos cuidados, e que a maioria dos cuidadores ndo possuem um apoio psicologico. Esse
apoio é capaz de fazer com que os cuidadores sintam-se na maioria das vezes acolhidos, e
pertencentes ao convivio social, contribuindo assim para a protecdo da saude fisica e psiquica
[13].

No dominio meio ambiente, a importancia da seguranca é um elemento indispenséavel
para assegurar nao so6 os riscos do corpo e mente como também evitar o fator medo, causador
de nervosismo e ansiedade. As condi¢des do local onde se mora, o ambiente fisico e os meios
financeiros refletem diretamente na sadde e na rotina do cuidador [12]. Segundo a literatura,
um nivel médio de dominio ambiental, resultante de uma baixa condi¢do socioecondmica, esta
diretamente relacionado a uma qualidade de vida inferior [14].

Apés a realizacdo do toque terapéutico verificou-se na avaliacdo da qualidade de vida
que os dominios de menores médias foram os dominios psicolégico (66,40 + 8,20 pontos) e
meio ambiente (72,92 + 12,96 pontos), segundo dados da tabela Il.

Tabela Il - Distribuicdo da qualidade de vida dos cuidadores de idosos apés realizagdo do
toque terapéutico. Vitéria da Conquista/BA, 2018.

Dominios N Média Desvio-padrdo IC (95%)
Dominio Fisico 4 74,12 7,32 14,20
Dominio Psicolégico 4 72,92 12,96 29,20
Dominio Relac¢des Sociais 4 89,57 12,50 25,00
Dominio Meio Ambiente 4 66,40 8,20 59,40

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo dados da tabela Il, apés a realizacdo do toque terapéutico verificou-se na
avaliacdo da qualidade de vida que os dominios de menores médias ainda foram os dominios
psicolégico e meio ambiente. A andlise da qualidade de vida das cuidadoras de idosos nesse
estudo evidencia o dever de restauracdo ligado ao meio ambiente, de forma que garanta um
ambiente moldado e apropriado para o crescimento dos exercicios do cuidado, de modo que a
qualidade de vida das cuidadoras ndo seja afetada e que a funcéo do cuidar seja preservada
[15].

Com isso, nota-se que os cuidadores de idosos precisam de mais investigacbes em
futuros trabalhos e receber atencdo devida por parte dos profissionais da area de saude, visto
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que esses dominios especificos refletem diretamente na sua qualidade de vida, nos servicos
oferecidos ao idoso e nas suas aptiddes para suas tarefas cotidianas [16].

Conforme dados apresentados no grafico 1 observou-se que as médias de todos os
dominios da qualidade de vida foram mais elevados apos a aplicacéo do toque terapéutico.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das médias dos dominios da qualidade de vida dos cuidadores de
idosos antes e ap6s realizagdo do toque terapéutico. Vitéria da Conquista/BA, 2018.

Conforme dados apresentados no grafico 1, observou-se que as médias de todos os
dominios da qualidade de vida foram mais elevados apés a aplicacdo do toque terapéutico.
Estudos confirmam que a prética do toque terapéutico € efetiva sobre os sintomas de estresse,
ansiedade e melhora da qualidade de vida, visto que o relaxamento produzido ao ato do toque
atua na readaptacdo do organismo, interagindo e promovendo a diminuicdo dos sintomas
citados [17,18].

O impacto do toque proporcionado pela massagem é fundamental para ndo s6 o bem-
estar, como também atua de modo a melhorar o estado da alma, mente, favorece uma maior
autoconfiangca e aumento da autoestima. O toque estabelece uma forma de juncdo da
comunicacao e a demonstracdo de afeto. Nesse sentido, vale ressaltar que o toque terapéutico
proporciona melhorias na qualidade de vida, e que é um importante aliado no processo do
cuidar. Assim, é importante que os profissionais da area de saude estejam dispostos a atuar
com as préaticas do toque terapéutico, para que possibilitem uma melhoria e minimizacéo dos
efeitos colaterais na qualidade de vida do cuidador, e que o cuidado seja reciproco na vida de
ambos, tanto do idoso quanto a do cuidador [1].

A massagem como meétodo terapéutico, vem sendo empregada como uma grande
aliada na qualidade de vida, pois atua de forma composta e direta na consciéncia corporal,
angustias, respiragdo, nos problemas voltados a emocdo e trazem beneficios fisicos e
emocionais. O toque pode ser assimilado como um meio de unido ndo verbal, onde a
comunicacao entre ambos causa sentimento de seguranca e zelo [19].

Conclusao

Observou-se que o toque terapéutico realizado através da massagem relaxante foi
bastante eficaz na qualidade de vida das cuidadoras, onde todos os aspectos avaliados, sendo
estes, fisico, relacdes sociais, psicolégico e meio ambiente tiveram um aumento significativo.
Porém, seria necessério dar continuidade as sessfes com o toque terapéutico para manter a
estabilidade da qualidade de vida, proporcionando assim, o seu bem estar geral. Em relagédo as
condi¢cbes socio-demogréaficas das cuidadoras, foi analisado que ha uma prevaléncia de
mulheres ao cuidar do idoso e com escolaridade até o ensino médio.
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Diante desta pesquisa, conclui-se que, tornam-se necessarias estratégias publicas de
salude como acdes e programas, junto com os profissionais da area de salde para incentivar e
atuar com as praticas e terapias alternativas, para que haja uma prevencdo e cuidado para
com a saude e melhora da qualidade de vida do cuidador.
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