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RESUMO

A pesquisa pauta-se na analise do grau de dependéncia para atividades de vida diaria dos
idosos institucionalizados, promovendo uma comparagao pontual, feita através de artigos e
pesquisas ja realizadas, com idosos que nao estao em casas de repousos ou entidades
similares. O objetivo do estudo proposto é verificar o nivel de independéncia funcional do
idoso que esta institucionalizado. O método de reviséo bibliografica foi utilizado como
metodologia. Conclui-se que os idosos institucionalizados apresentam uma maior
incapacidade de movimentos, tanto devido a alta média de idade que estes individuos
apresentam, como pela falta da pratica de exercicios fisicos. Sao necessarias novas
politicas publicas que bem atendam a esta parcela populacional, visando uma melhor
qualidade de vida. O desenvolvimento de projetos na area de saude, que incluam um
profissional fisioterapeuta, & de extrema valia para a evolugao da terceira idade, pois as
pessoas através de atividades fisioterapéuticas, acompanhamento médico e estimulos
ambientais positivos conseguem envelhecer de uma forma saudavel e digna.

Palavras-chaves: capacidade funcional. fisioterapia. idosos. mobilidade.

ABSTRACT

The research agenda on the analysis of the degree of dependency for activities of daily living
of institutionalized elderly, promoting a specific comparison made through articles and
previous studies with older people who are not in nursing homes or similar entities. The
purpose of the proposed study is to assess the level of functional independence of the
elderly who are institutionalized. The method of literature review was used as methodology.
We conclude that institutionalized elderly have an increased inability of movements, both
due to the high average age of these individuals present, as the lack of physical exercise.
We need new policies that well meet this part of the population, to improve the quality of life.
The development projects in health, including a physiotherapist, is extremely valuable for the
development of the third age, as people through physiotherapy activities, medical care and
positive environmental stimuli can grow old in a healthy and dignified manner.

Keywords: functional capacity. physiotherapy. elderly. mobility.



1 INTRODUGAO

A revisdo de literatura proposta foca-se na analise do grau de dependéncia para
atividades de vida diaria dos idosos institucionalizados, promovendo uma comparagcao
pontual, feita através de artigos e pesquisas ja realizadas, com idosos que nao estdo em
casas de repousos ou entidades similares.

Desta forma, o objetivo geral do estudo proposto é verificar o nivel de independéncia
funcional do idoso que esta institucionalizado. De forma especifica, a pesquisa busca
conceituar o idoso, entendendo a fisiologia do envelhecimento e as principais patologias e
fatores correlatos a limitacdo dos senis; compreender a dor crdonica e a mobilidade
funcional, bem como a correlagao existente entre estes parametros e comparar a incidéncia
deles entre idosos institucionalizados e nao institucionalizados; por fim, o estudo abrange a
fisioterapia e seu uso para majorar a qualidade de vida do idoso, de forma que seja possivel
sua independéncia funcional.

Ha anos a fisioterapia busca proporcionar as pessoas o uso integral de seu corpo,
amenizando limitagées que possam surgir geneticamente, por acidentes ou com o passar
do tempo. Os idosos possuem limitagdes pela deterioracao e debilidade de seu organismo,
sendo imprescindivel o trabalho do fisioterapeuta para que tenham garantida uma boa
capacidade funcional durante as ac¢oes cotidianas.

O tema proposto é relevante, pois garantir a qualidade de vida dos idosos é
fundamental para seu bem-estar e para sua vida digna. O trabalho geriatrico deve ser
sistematizado, sendo que entender as patologias destes pacientes é o método mais eficaz
para trata-las. O fisioterapeuta e os demais profissionais da saude devem compreender a
dependéncia funcional e buscar minimizar seus efeitos.

O desenvolvimento bibliogréafico correlato ao tema é necessario para o bom trabalho
fisioterapéutico. Assim, o estudo acrescenta categoricamente para a investigagdo das
patologias senis e a melhor forma de trata-las.

O método de revisao bibliografica foi utilizado como metodologia. As fontes
consideradas para realizacdo dessa pesquisa foram:

a) Artigos cientificos nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Google Académico,

publicados nos ultimos 10 anos (2006 a 2016);

b) Para selecao das fontes foram consideradas como critérios as bibliografias que
abordassem a dependéncia funcional de idosos para atividades de vida diaria.

A coleta de dados seguiu as seguintes fases:

a) Leitura exploratdria de todo material selecionado;



b) Leitura seletiva;
c¢) Registro das informacgdes extraidas de fontes especificas.
Durante a analise e interpretacao dos resultados foi realizada uma leitura analitica,
para sistematizar o trabalho e obter uma resposta para o presente estudo.
Os resultados encontrados foram averiguados e discutidos, de maneira que fosse
possivel compreender o nivel de independéncia para AVDs em idosos institucionalizados e

como o trabalho fisioterapéutico atua para minimizar suas limitagées funcionais.
2 0 IDOSO E SUAS LIMITACOES

2.1 Definigao de idoso

A partir do final do século XX, a populagao brasileira esta envelhecendo. A rapida
queda da taxa de fecundidade, somada a uma baixa na taxa de mortalidade, trouxe como
consequéncia a longevidade da populagdo. Nao ha como mensurar o limite de idade que
caracteriza uma populagdo como idosa, visto que nao depende essencialmente de fatores
bioldgicos, mas sim de caracteristicas econémicas, culturais, sociais e ambientais. ("

Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Saude considera, para a realidade
brasileira, a pessoa que possua idade igual ou superior a 60 anos. Para paises
desenvolvidos, a idade cronoldgica que caracteriza a terceira idade sdo os 65 anos. O
Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003) define idoso como a pessoa que tem 60 anos ou
mais. O envelhecer engloba diversos fatores e subjetividades, pois cada pessoa possui sua
forma de envelhecer. ?

Na contemporaneidade, a coletividade associa as pessoas idosas a estagnacgao,
retirando o trabalho de suas vidas e colocando-as como improdutivas. Para as mulheres, a
relagao a velhice é feita com referéncia as alteracbes hormonais, e a sua consequente nao
reprodugéo, que ocorrem em fungéo da menopausa. ® O meio social anseia pela agilidade
e pelo novo. A pessoa idosa, por fatores fisioldgicos e bioldgicos, possui limitagdes ou
algumas dificuldades. Porém, isto ndo significa que é totalmente incapaz de realizar
determinadas tarefas.

O processo de envelhecimento nao se resume em um esterétipo ou em um estigma,
mas sim em uma diversidade, em um prolongamento da vida. A velhice é uma fase de
desenvolvimento, que deve ser compreendida como um momento Unico, descontraido e

valoroso da vida. ©®



2.2 Fisiologia do envelhecimento

Envelhecer é um processo natural que marca uma fase da vida da pessoa humana.
E caracterizado por modificagdes fisicas e psicossociais, que s&o subjetivas a cada
individuo idoso. @

O envelhecimento é progressivo e dindmico, sendo caracterizado por alteragdes
morfoldgicas, bioldgicas, quimicas e funcionais. Estas modificagdes interferem na
capacidade funcional da pessoa, pois ela fica mais propensa a contrair doencas.
Consequentemente surgem limitagdes para executar tarefas cotidianas, que normalmente
sdo indispensaveis em uma vida independente. Por vezes, ao pedir auxilio de outras
pessoas, a pessoa idosa se sente frustrada, envergonhada e impotente. !

As alteragbes morfolégicas sao ressaltadas pelo aparecimento de rugas, pélos
grisalhos, dentre outras; as modificagdes fisioldgicas sdo as relacionadas as funcdes
organicas; as transformacgdes bioquimicas sao correlatas aos processos quimicos do
organismo; as alteragdes psicologicas ocorrem quando a pessoa necessita adaptar-se a
cada acao de sua vida diaria devido ao envelhecer; no que tange aos aspectos sociais, as
modificagdes ocorrem quando ha baixa na produtividade da pessoa idosa, essencialmente
de sua capacidade fisica e econdmica, aspectos indispensaveis em uma economia
capitalista. @

E essencial compreender as peculiaridades anatémicas e fisioldgicas do
envelhecimento, que podem ser classificadas da seguinte forma: ©
Alteracdes anatdbmicas: sdo as modificacbes que ocorrem no esqueleto da coluna vertebral,
provocando a diminuigdo de 1 a 3 cm da estatura por década. A cartilagem das articulagbes
fica menos resistente e menos estavel a degeneracao; ocorre também a diminuigédo
progressiva da massa muscular, sendo o tecido trocado por colageno e gordura; o
envelhecimento também altera a atividade celular da medula 6ssea, o que acarreta no
desequilibrio da formagao 6ssea; ocorre o aumento de peso, devido a sobrecarga de tecido
adiposo e a minimizagao da perda muscular e dssea.

Envelhecimento cerebral: os idosos possuem dificuldades para assimilar novos fatos e
informacdes, possuindo o raciocinio logico defasado. Ocorre que, com o passar dos anos,
ha a atrofia cerebral (diminuigcdo de peso e volume), hipotrofia dos sulcos corticais,
espessamento das meninges, reducao do volume do cortex, redugdo do numero de
neurdnios e neurotransmissores. Na estrutura ocular existem também alteracbes

degenerativas, o que consequentemente traz diminuigdo visual, aumento da sensibilidade a



luz, perda da nitidez das cores e da adaptacao noturna. Além do mais, a audicéo é afetada,
com perda da distingdo dos sons mais baixos, ocorréncias de vertigens e zumbidos.
Envelhecimento cardiovascular: ocorre o aumento de gordura, alteragao do tecido muscular
pelo tecido conjuntivo, calcificacdo do anel valvar e espessamento fibroso. As paredes do
ventriculo esquerdo aumentam de espessura e a aorta fica mais rigida. Ha uma maior
incidéncia de eventos cardiovasculares.

Envelhecimento do aparelho respiratério: as alteracdes afetam os mecanismos de controle
e as estruturas pulmonares e extra-pulmonares do sistema respiratério; a musculatura da
respiracao definha, ocasionada pelo enfraquecimento dos musculos esqueléticos e do
enrijecimento da parede toracica. Importante ressaltar que, diante da literatura pesquisada,
0 Unico musculo deste sistema que parece nao sofrer modificagdes pelo envelhecimento é o
diafragma, apresentando a mesma massa muscular quando comparado ao de uma pessoa
mais jovem.

Envelhecimento do aparelho digestivo: alteragdes na boca (como exemplo a modificagao do
paladar), reducao da inervagao do esdfago e na secrecao de lipase, minimizagao da
insulina e da metabolizagdo de remédios pelo figado. Enfraquecimento muscular do colon e
diminuicdo na capacidade de retencao fecal volumosa.

Envelhecimento do sistema urinario: diminuicdo da fungao renal, ocasionada pelo
enfraquecimento da musculatura pélvica e pela perda de elasticidade uretral e de colo
vesical; incontinéncia urinaria.

Envelhecimento do sistema imunoldgico: desenvolvem-se mais doengas infecciosas e
canceres; esses fatores podem estar associados a diminuicdo das fungdes do sistema
imunoldégico.

Como consequéncias de alteragdes na pele, ocasionadas pelo processo de
envelhecimento, sdo detectaveis a diminuicdo da velocidade de cicatrizacéo, da tensao da
pele, da capacidade proliferativa e de suportar lesbes, além da diminuicdo da
microvasculatura e perda de sensibilidade. Quanto ao olfato, é perceptivel uma reducéo da
capacidade de distingao dos odores. Sinteticamente, com o envelhecimento ocorrem, dentre
outras: diminuicao do controle postural; da sensacéo tatil e vibratéria; do sabor, cheiros,
fome e sede; da acuidade visual e da nogao de profundidade; sensibilidade aos sons
diferentes; e, por fim, dificuldade de adaptagao a lugares diferentes, podendo ocorrer

vertigens, delirios e quedas. ©

2.3 Principais patologias limitantes



A populagédo, ao envelhecer, trouxe para o nucleo social o aumento das chamadas
doencas crénico-degenerativas. Estas patologias necessitam de cuidados e tratamento
continuo e sdo acometimentos que geram uma incapacidade funcional do idoso, total ou
parcial, acarretando em vulnerabilidade e diminuindo o bem-estar e a qualidade de vida da
pessoa. (" Atualmente existe um novo parametro dentro do conceito de saude. A
determinacao de ser ou ndo saudavel nao é feita pela presenca ou auséncia de doengas,
mas sim através da capacidade funcional das pessoas. "

As doengas crénico-degenerativas sao as principais causas do aumento de senis
portadores de incapacidades. Com o passar dos anos, a tendéncia € o aumento das
limitagbes, o0 que consequentemente traz a perda da autonomia. O idoso fica comprometido
no desenvolvimento de tarefas rotineiras, sendo preciso que sejam realizadas por outra
pessoa, em fungéo de cuidador. ©®

As patologias inerentes a velhice estéo relacionadas a deterioragdo dos 6rgaos e
sistemas. Este envelhecimento organico é muito influenciado pelo “estilo de vida” da
pessoa. Os problemas musculares e esqueléticos sdo comuns, como a osteopenia,
osteoporose, reumatismos, instabilidade na postura e osteoartrite. Parkison, Acidente
Vascular Encefalico, Mal de Alzheimer, insénia e deméncias sdo patologias neuroldgicas
muito frequentes. No sistema cardiovascular, notam-se patologias como a hipertenséo, as
cardiopatias e a arteriosclerose. Afecgdes pulmonares, refluxo gastroesofagico e
incontinéncia urindria sdo muito comuns. O sistema imunolégico do idoso é muito sensivel,
sendo ele suscetivel a gripes e tuberculose mais facilmente. Mudangas emocionais pelo
acumulo de perdas dos entes queridos, solidao, isolamento e marginalizagdo os torna
vulneraveis a ansiedade e depressao. ©

A perda da capacidade motora € um dos importantes marcadores que caracterizam
o envelhecimento. Ao minimizar sua capacidade funcional motora, o idoso fica fragil,
suscetivel a institucionalizacao, risco de quedas majorado, cuidados intermitentes e de

custo expressivo. ©

A epidemiologia do envelhecimento demonstra que populagdes mais envelhecidas tém uma
alta prevaléncia de doencgas cronicas — menos de 10% das pessoas de 65 anos ou mais
estdo livres de algum tipo de agravo crénico a saude e mais de 10% referem pelo menos
cinco doengas crbénicas concomitantes. Quase todos os idosos tém perdas sensoriais
limitantes na idade avangada, particularmente em termos visuais e auditivos, e mais de 30%
tém uma leve disfung¢ao cognitiva. A consequéncia é uma alta prevaléncia de incapacidades
fisicas e mentais, na média, 30 a 40% de idosos sentem a necessidade de algum tipo de
ajuda para realizar pelo menos uma das principais atividades diarias, como arrumar a casa,
se vestir, comer, lavar roupa, etc.



Com o envelhecimento populacional acontece a transigdo epidemiolégica, que € a
modificagédo do perfil de saude da populagéo. Atualmente, as patologias agudas, que tinham
“fins rapidos”, seja pela cura ou pelo ébito, deram lugar a doengas crénicas e suas
complicacdes. Estas patologias demandam o uso do sistema hospitalar durante muitos
anos, visto que o aumento da expectativa de vida é crescente, perdurando estas patologias
durante muito tempo, pois se busca trata-las e ameniza-las. Como exemplos, as limitagdes
provocadas por sequelas de Acidente Vascular Cerebral, fraturas apos quedas, insuficiéncia
cardiaca e pulmonar e a dependéncia determinada pela deméncia consequente do
Alzheimer. Em algumas situagdes, a atividade fisica atua com agao preventiva ou recupera
as aptiddes dos senis. Exercicios que utilizam forga e elasticidade muscular permitem maior

adaptacdo as limitagdes existentes. (1%

2.4 Fatores que geram dependéncia em idosos

Diante do reflexo que a capacidade funcional tem na vida dos idosos, pode-se afirma
que o envelhecimento saudavel é aquele no qual ha harmonia entre os aspectos fisico,
mental e emocional; além da autonomia, da integragcao social e da independéncia
econdmica do idoso. 1"

A capacidade funcional é influenciada diretamente por aspectos demograficos,
sociais, econdmicos, culturais e psicologicos. O ambiente no qual o idoso estéa inserido o
influencia de forma constante. A Organizagdo Mundial de Saude aconselha que as politicas
de saude que atuam na area do envelhecimento se atenham a todos os fatores
determinantes da saude ao longo da vida, como situagao financeira e aspectos
comportamentais, culturais e pessoais de cada individuo. "

No que se referem ao fator psicossocial, os idosos que tém recursos psicolégicos
defasados correm o risco de desenvolver incapacidades em maior grau do que em casos
onde ha este amparo. O aspecto psicoldgico tem influéncia na percepcgao subjetiva
individual; o idoso ao pensar potencialmente para a debilidade ou a eficacia, a dor e a
dependéncia estimula-se de maneira positiva ou negativa. Posteriormente, ao ja enfrentar a
incapacidade, a maneira como o idoso se percebe também é muito importante e esta
diretamente relacionada a manutengéo ou melhoria de sua condiggo. '?

De forma geral, o bem-estar pessoal é afetado pela falta de controle corporal e pelas
limitagdes ao realizar tarefas cotidianas. Além do mais, a solidao e o intenso sentimento

angustiante podem acarretar um quadro psicoldgico depressivo. (!



N&o obstante, é possivel citar mais alguns fatores que somam a incapacidade
funcional do idoso, ocasionando restricdes fisicas e mentais. As sequelas do Acidente
Vascular Encefalico e as dificuldades na reabilitagdo, bem como as limitagdes ocasionadas
por patologias cardiacas, pulmonares e em casos de desgaste nas articulagdes. O diabetes
pode trazer como consequéncias amputacdes e perda da visdo, o Alzheimer provoca a

deméncia e a osteoporose aumenta as chances de fratura pos-queda. "

3 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS

Na realidade brasileira contemporanea, os idosos ainda possuem, em sua maioria,
muitos filhos, recebem aposentadoria e grande parcela possui casa prépria. A condigao
financeira pode até permitir a ajuda mutua (auxilio intergeracional), entre pais, filhos e
netos. Porém, o aumento de doengas cronicas e das incapacidades para realizagao de
tarefas rotineiras, principalmente para idosos de baixa renda, leva a um fluxo crescente de
internagéo em instituigdes de longa permanéncia. " Em um futuro préximo, o crescimento
do numero de idosos subsiste concomitantemente a crises econdémicas e sociais, trazendo
inumeros impactos visto que nesta tematica as desigualdades s&o acentuadas. ('

Demeéncia, fraturas, AVEs, doengas reumatoldgicas e deficiéncias visuais reduzem
as potencialidades da pessoa em seu ambiente comum, necessitando de cuidados
especiais. As politicas publicas de saude e previdéncia ndo amparam devidamente a
pessoa idosa, entdo esta tarefa quase que se torna exclusiva da familia do idoso. O cuidado
informal é predominante, sendo a internacdo em instituicdes de longa permanéncia vista
como algo negativo. A internagdo ocorre de modo mais frequente na situacao de idosos que
nao possuem familia, casos também nos quais os parentes sdo desprovidos
financeiramente ou precisam trabalhar para manter-se. "¥

As normatizagoes e as politicas publicas aconselham que preferencialmente o idoso
deva ser cuidado no nucleo familiar. Entretanto, o cuidado de forma inadequada, ineficiente,
em situagcdes de maus-tratos e abusos deve ser combatido, pautando-se pelo cuidado
humanizado. A familia cuidadora precisa de informacdes sobre qual a melhor forma de
ajudar o idoso, buscando sua adaptagéo ao ambiente."® Por outra perspectiva, a insergéo
da mulher no mercado de trabalho (a qual tradicionalmente era instituida como cuidadora),
o declinio do numero de casamentos e da taxa de fecundidade acrescentam para que as
instituicdes de longa permanéncia para idosos, particulares ou privadas, sejam cada vez
mais procuradas. (')

A origem de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) esta atrelada aos

asilos, os quais primeiramente eram dedicados a pessoas carentes e mantidos pela



caridade crista. As ILPIs podem ser governamentais ou ndo, caracterizadas como domicilio
coletivo de pessoas com 60 anos ou mais de idade, que possuem ou nao suporte familiar,

inseridas em um ambiente com liberdade, dignidade e cidadania. As ILIPIs atendem idosos
carentes de renda ou de familia; ou que necessitem de cuidados prolongados e auxilio nas

atividades diarias como vestir, comer e andar. '"

3.1 Prevaléncia e caracterizacao da dor cronica em idosos institucionalizados e nao

institucionalizados

A dor cronica é uma sensagao dolorosa que atua de forma continuada por mais de
trés meses, ha autores que afirmam ter duragdo de 6 meses ou mais. A manifestagao da
dor cronica acontece quando o sistema nervoso ajusta-se a condi¢cdo dolorosa, com
reducdo da hiperatividade. Alteragdes psicoldgicas como irritagdo e depressao podem
desenvolvidas pela manifestagdo da dor cronica. Outros sintomas sdo: insénia, baixa no
interesse por sexualidade e disfungcao no apetite. Dessa forma, a dor crdnica exerce uma
influéncia negativa na auto-estima do individuo, visto que o limita a realizar diversas tarefas
cotidianas. Para reverséo deste quadro sao necessarios multiplos métodos, como
medicagdes analgésicas, fisioterapia, acompanhamento psicolégico e em alguns casos
procedimento cirurgico. ('®

As doencas crdnicas e suas consequéncias podem incidir de modo relevante na
qualidade de vida dos idosos. Estas condi¢des limitam a pessoa a apreciar os aspectos
positivos da vida, de modo especial em idosos acima dos 80 anos. "® A dor cronica é
assimilada como uma doenga € ndo como um sintoma. Ela passa a ser o centro da vida do
individuo, limitando seu comportamento e orientando suas decisdes. A impossibilidade de
controla-la ocasiona sofrimento fisico e psiquico. (!9

Dentre os portadores de doengas cronicas, alguns tém a patologia de forma mais
avancgada, enquanto outros se encontram em um patamar estavel. Diversos aspectos
protegem ou moderam o impacto dessas doengas na vida dos senis. Fatores
extra-individuais, como cuidados médicos, ambiente social e reabilitacio; fatores de risco,
como estilo de vida, aspectos sociais e demograficos; fatores intra-individuais, atributos
psicossociais. E relevante para seu bem-estar a forma que o idoso vé suas limitacdes e sua
reacao a esta situacao, bem como os estimulos positivos que recebe do ambiente no qual
esta inserido. '?

Em estudos realizados, os locais prevalentes da dor crénica s&o os membros

inferiores e a regiao lombar, tanto em idosos institucionalizados como e idosos que nao se



19)20021) Estes segmentos corporais sdo acometidos por dor

encontram nesta condig&o. ¢
devido a degeneragao das cartilagens, ocasionada pelo envelhecimento biolégico ou o por
doencgas como artrite e artrose.

Em pesquisas realizadas em Jodo Pessoa e no Rio Grande do Sul, foi identificado
que todos os idosos asilados apresentavam alguma dependéncia em atividades de rotina
como tomar banhar, vestir, comer, alimentar, higienizar. A capacidade funcional ¢ limitada
pela presenca de dor e é encontrada em 71% da amostra de idosos institucionalizados. "

A dor em pessoas idosas € um sério problema de saude que ao deve ser relevado,
mas sim diagnosticado, avaliado e tratado por profissionais de saude capacitados. Através
de intervengdes é possivel a minimizacdo da morbidade e melhora na qualidade de vida

desse grupo.

3.2 Mobilidade funcional de idosos institucionalizados e nao institucionalizados

A capacidade funcional é a mensuragao da funcionalidade global do organismo,
resultado da integracao de todas as capacidades psicofisicas em determinado periodo de
vida, variando desde a completa autonomia até a dependéncia total para execugéo das
atividades diarias e decisdes cotidianas. "

O desempenho funcional, como exposto, é influenciado por diversos outros fatores
educacionais, de saude e personalidade e ndo somente pela idade cronolégica. O
envelhecimento n&o é uma causa isolada da incapacidade funcional, visto que em
pesquisas sao notaveis idosos que nao possuem dificuldades em realizar tarefas cotidianas
e apresentam idade avangada. ®

Em estudo comparativo, verificou-se que idosos institucionalizados e nao
institucionalizados apresentam diferenca de nivel e de mobilidade. Os idosos que residem
em ILPIs apresentam uma média de idade mais elevada e foi detectada que a mobilidade é
menor proporcionalmente ao aumento da idade. ®

Para reverter o quadro de incapacidade funcional é aconselhavel a pratica de
exercicios fisicos para a manutencao da forga muscular, possibilitando a manutencao da
autonomia do idoso. A pratica regular de atividade fisica favorece a amplitude de movimento
nas articulagdes tanto dos membros superiores como dos inferiores. Dessa forma, ha
diminuigcéo do risco de quedas, dor e imobilidade. A prevencgao é a melhor estratégia, sendo
recomendado para qualquer pessoa um programa regular de exercicios fisicos, com o
objetivo de reduzir e retardar as patologias do envelhecimento. O risco de o idoso sofrer

quedas, ter dificuldades respiratérias e de locomogao é aumentado pela associagéo de



caracteristicas tipicas da idade, como a diminui¢ao da flexibilidade das articulacbes e perda
da forca. ¥

As diferencas de mobilidade entre idosos institucionalizados e nao
institucionalizados € explicada também pela menor autonomia, seja pessoal e fisica, do
idoso institucionalizado, bem como menor indice de pratica de exercicios fisicos.?

O nivel de capacidade funcional dos idosos depende muito também dos servicos de
saude, como assisténcia domiciliar, hospitalar, internacdes e diversos meios de reabilitacao.
O setor de planejamento de politicas publicas pode utilizar o nivel de capacidade funcional
da populagao para garantir servigos voltados a comunidade senil. Os perfis de autonomia,
morbidade e diferengas socioeconémicas devem ser levados em conta para distinguir as

diversas realidades da sociedade brasileira.

4 A FISIOTERAPIA E A QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

O aumento das doencgas cronico-degenerativas traz diversas consequéncias para a
populacéo idosa, como quedas, imobilidade, deméncia e incontinéncia. A Fisioterapia
encaixa-se no nucleo geriatrico desenvolvendo o movimento humano. Assim, atua no
campo profissional na busca pela prevengao de disturbios que afetam o movimento ou em
sua recuperacgao quando acometido por alguma fatalidade, e até mesmo na adaptacao para
realizagdo de tarefas do dia a dia. ©

A capacidade funcional e a motricidade estdo diretamente relacionadas ao trabalho
fisioterapéutico. Necessario € compreender as mudancas funcionais relacionadas ao
envelhecimento e buscar agdes de promocao da saude, prevengao de danos, protegao e
reabilitagdo. O profissional atua na minimizacédo do impacto funcional, consequente de
disturbios musculares, esqueléticos, neuromusculares, uriginecoldgicos e
cardiorespiratorios. O fisioterapeuta avalia, analisa e interpreta a condigao do paciente,
indicando o melhor tratamento que atendera as necessidades do paciente idoso,
pautando-se em seus conhecimentos cientificos e na relagéo custo-beneficio. ©

Como método preventivo é importante evitar posturas viciosas, as quais causam
com o passar do tempo o encurtamento muscular e diversas dores. O tratamento
fisioterapéutico também é um agente que atua na prevengéao, proporcionando alongamento
global do corpo e fortalecendo toda musculatura. ©°

Compreender as caracteristicas da rotina diaria dos idosos dependentes proporciona

um melhor trabalho por parte dos profissionais de saude, amparando esta parcela da



populagéo de forma humanizada, valorizando n&o sé os aspectos bioldgicos, mas também
fatores psicossociais atinentes & velhice. (")

Na busca por um envelhecimento saudavel, a Fisioterapia ndo atua como
coadjuvante, mas sim inserida em uma equipe multidisciplinar que visa o tratamento
especifico, clinico ou cirurgico, de uma patologia. Melhores resultados sao obtidos quando
as atividades fisioterapéuticas sao iniciadas precocemente, garantindo a qualidade de vida
e o bem-estar dos senis. ©

A fisioterapia da reabilitacdo deve ultrapassar o isolamento e o individualismo de sua
pratica, atuando de forma conjunta com os demais profissionais da saude. O fisioterapeuta
deve trabalhar concomitantemente com médicos, enfermeiros, psicélogos, agentes
comunitarios, nutricionistas, dentre outros. Ademais, outros profissionais das areas do saber
como socidlogos, educadores e historiadores devem compor esta equipe multiprofissional e
multidisciplinar. )

A fisioterapia pode rever sua realidade e adaptar-se para contribuir com a mudanca
da realidade de descaso e marginalizagdo da populacéo idosa. ?® E um desafio para o
fisioterapeuta estar inserido neste novo contexto social, atuando até mesmo dentro do
ambiente domiciliar para o cuidado a saude, formando parcerias com as familias para a
incorporacgao de habitos que visem um atendimento completo as necessidades da pessoa
idosa, de forma eficaz e humana. ?”

A Politica Nacional de Saude do Idoso identifica como relevante a parceria entre os
cuidadores de idosos e os profissionais da saude. Com esta parceria, é possivel a
sistematizacao das tarefas que devem ser realizadas em casa, ressaltando as que
promovem a saude, previnem as incapacidades e mantém a independéncia do idoso.
Assim, evita-se a hospitalizagdo, o asilamento, dentre outras formas de segregagéo. "

O trabalho fisioterapéutico na terceira idade apresenta diversos fatores positivos,
com o aumento da forgca muscular e uma melhora expressiva na marcha e no equilibrio dos

idosos, preservando sua coordenagao, autonomia e garantindo uma boa qualidade de vida.
(25)

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo proposto explorou o mundo da terceira idade, buscando compreender as

limitagdes, anseios e necessidades da parcela populacional idosa. A pesquisa norteou-se



pela analise da capacidade funcional dos idosos para realizagao de atividades cotidianas,
como tomar banho, comer, vestir, andar, dentre outras.

Realizou-se uma comparacao entre as capacidades funcionais de idosos
institucionalizados e nao institucionalizados. Averiguou-se aspectos que afetam a
funcionalidade dos senis, como as doengas crbnicas e 0s processos degenerativos relativos
ao envelhecimento.

Através da investigagao literaria realizada, conclui-se que os idosos
institucionalizados apresentam uma maior incapacidade de movimentos, tanto devido a alta
média de idade que estes individuos apresentam, como pela falta da pratica de exercicios
fisicos. Sao necessarias novas politicas publicas que bem atendam a esta parcela
populacional, visando uma melhor qualidade de vida. O desenvolvimento de projetos na
area de saude, que incluam um profissional fisioterapeuta, é de extrema valia para o
desenvolvimento da terceira idade, pois as pessoas através de atividades fisioterapéuticas,
acompanhamento medico e estimulos ambientais positivos conseguem envelhecer de uma

forma saudavel e digna.
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