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Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define como idoso o individuo com
mais de 60 anos de idade, porém deve-se considerar que o envelhecer envolve outros
aspectos, como mudancas fisicas, cognitivas, sociais, psiquicas e fisioldgicas que serdo
singulares para cada individuo. Esse processo € progressivo e com ele podem surgir diversos
agravos de salde que, de acordo com Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS, 2005)
sdo, principalmente, as doencas cardiovasculares como hipertensdo e acidente vascular
cerebral, além do diabetes, doencgas pulmonares, doencas musculo esqueléticas, neoplasias,
deméncia, cegueira e diminuicdo da visdo, doencas mentais e a depressdo (DIAS, 2007;
DANTAS, et al, 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2015), estima-se que no
Brasil a populacéo idosa passe de 19,6 milhdes em 2010 para 41,5 milhdes em 2030 e, assim,
espera-se a adicdo média de mais de 1,0 milhdo de idosos por ano. Tal transicdo demografica
inicia a partir da reducdo da taxa de mortalidade e pode estar relacionada ao avango das novas
tecnologias, assim como a reducdo da taxa de fecundidade, o que promove o alargamento do
apice da piramide demografica. Esse aumento da longevidade justifica o crescente nimero de
estudos que buscam entender o processo de envelhecer e suas consequéncias (FAGUNDES, et
al, 2017).

Tendo em vista o crescente envelhecimento da populacdo brasileira, os agravos dessa
fase da vida e alguns aspectos sociais e culturais que envolvem essa faixa etaria, as
instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI’s), ascendem como alternativas para o
cuidado desses individuos. Elas sdo destinadas principalmente a familias com baixa renda e
pouca capacidade para cuidar de idosos em enfrentamento de doencas fisicas ou mentais e
que, geralmente, estdo impossibilitados de realizarem as atividades basicas da vida diaria
(ABVD) ou para aqueles que sdo simplesmente abandonados. Dessa maneira, aponta-se a
necessidade dessas instituicdes estarem preparadas para prestar a assisténcia a salde que esses
idosos precisam (CREUTZBERG, 2008).

As ILPI’s, conhecidas popularmente como asilos, s3o institui¢gdes antigas nas quais o
cristianismo caracteriza-se como um pioneiro em sua fundacdo. Registros apontam que o
primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelégio Il, quando tornou sua casa um hospital para os
mais velhos da regido. Esses espacos sdo relacionados até os dias atuais, com a ideia de
protecdo, amparo e repouso. No entanto, muitas vezes esses ambientes propiciam a perda da
individualidade e autonomia e isso acarreta a inutilizacdo do idoso, ja que esses devem seguir
regras bem definidas e realizar atividades sempre em conjunto para proporcionar a
conformidade entre as praticas diarias (AFFELDT, 2013).

Do ponto de vista psicologico, as ILPI’s favorecem o isolamento social e a
inatividade tanto fisica quanto mental, j& que os idosos convivem tediosamente com as
mesmas pessoas € no mesmo local. Alguns deles podem, inclusive, sentir a sensacdo de
abandono familiar, desamparo e soliddo, pois passam a viver longe de seus entes queridos, na
presenca dos cuidadores coletivos e de outros idosos. Em contrapartida, para 0s que nunca
tiveram cuidados - especialmente familiares - surge a sensagdo de protecdo e seguranca
(NERI, 2007).
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Nesse sentido, as ILPI’s promovem a redugdo da capacidade funcional do idoso
devido a reducdo das atividades no cotidiano. ZHANG et al (2018) compararam a influéncia
do estilo de vida na qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de idosos urbanos, rurais e
institucionalizados e este Gltimo grupo demonstrou os indices mais negativos. Apesar da
regularidade na rotina ser superior aos demais, idosos institucionalizados demonstraram baixa
QVRS devido ao seu estilo de vida inativo fisicamente, tanto no lazer quanto no trabalho.

Assim, a fisioterapia no ambiente das ILPI’s tem, além do objetivo reabilitador, a
fungéo preventiva, a fim de evitar as consequéncia da senilidade e maximizar a capacidade
funcional, promovendo a autonomia do idoso na realizacdo das suas ABVD, o que favorece a
manutencdo da qualidade de vida. Também é obrigacdo do fisioterapeuta possuir um olhar
abrangente e se atentar as multiplas dimensdes que cercam o envelhecimento saudavel. Dessa
maneira, a pratica e a vivéncia de graduandos em fisioterapia nesse ambiente séo
indispensaveis, ja que proporciona o desenvolvimento de suas habilidades técnicas e
humanisticas, favorecendo o ensino e aprendizagem (VIANA, et al, 2012; ELY, et al, 2009).

Tendo em vista este cenario tdo controverso e repleto de particularidades unido a
necessidade do entendimento deste espago e 0s aspectos sociais, culturais e humanos que o
envolvem, esse estudo objetiva refletir sobre este espaco, considerando o impacto social,
psicoldgico e fisico aos idosos, a partir das observacgdes e das praticas com um idoso de uma
instituicdo, na perspectiva de graduandas do curso de Fisioterapia em vivéncia de aulas
préticas da disciplina de cinesiopatologia em uma ILPI localizada no interior do estado da
Bahia.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que parte das reflexes das vivéncias em aulas
praticas da disciplina cinesiopatologia, componente curricular do curso de Fisioterapia na
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), por discentes do quarto semestre, sob a
supervisdo da docente.

As aulas foram realizadas em uma ILPI situada préximo ao campus, localizado no
interior do estado da Bahia. A instituicdo possui 60 anos de existéncia e atualmente abriga 54
idosos de toda regido em situacdo de abandono ou por pedidos dos familiares que alegam nédo
possuir capacidade para a pratica do cuidado com esses individuos. As atividades possuiam o
objetivo de contextualizar os conteddos tedricos nas experiéncias praticas, ja que os idosos,
devido as decorréncias da idade, apresentam patologias fisicas e funcionais proprias da
senilidade que, somadas a institucionalizacdo, necessita de maiores cuidados.

A turma inicialmente foi dividida em dois grupos de préaticas, que se reuniam em
horéarios diferentes, sendo o primeiro grupo responsavel pelas mulheres da instituicdo e o
segundo pelos homens e, em seguida, cada grupo foi subdividido em duplas. A selecdo dos
idosos para as duplas foi feita de forma aleatédria, a partir do sorteio dos prontuarios. As
atividades com os idosos aconteciam, quando possivel, na sala de fisioterapia da ILPI’s,
porém, quando eles apresentavam-se indispostos ou se negavam a sair do quarto, sucediam no
préprio leito.

As préticas ocorreram semanalmente no periodo de margo a maio de 2018, uma vez
por semana, durante uma hora e quarenta minutos. Cada sesséo era planejada pelas duplas de
alunos com base nas necessidades de cada idoso e ao fim eram apresentadas para avaliacdo da
docente. Os planos de intervencdo eram constituidos inicialmente por avaliacdo fisica e
postural, seguida de atividades de alongamento e fortalecimento muscular baseados nas
avaliacOes, além de atividades de estimulacdo da memoria e do cognitivo, associadas ao
ludico.

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



Il Congresso
<&, mdy " Nacionalde

‘ . .
st 5" Envelhecimento
N'® Humano

_J[CN€EH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

Para producéo deste resumo também foi realizado uma reviséo literaria, por meio do
acesso as bases eletronicas Scielo e PubMed, além da conferéncia dos diarios de campo
confeccionados durante as vivéncias.

Resultados e discussao

O idoso assistido foi o senhor G.V. de 81 anos, acolhido na ILPI ha 12 meses. Entre
seus agravos de salde estavam hipertensédo, acidente vascular encefalico (AVE), acentuada
diminuicdo da acuidade visual e Alzheimer. Seu prontuario também apontava a incapacidade
de deambulacéo e a presenca de falas desorganizadas, além de alucinacdes.

Nosso primeiro encontro com o idoso aconteceu no alojamento masculino e o
momento foi destinado para conhecé-lo, nos apresentarmos e realizar a avaliacdo fisica e
postural. O senhor G.V. encontrava-se deitado e sua atitude foi receptiva, apesar de
apresentar-se mentalmente confuso. Em relacdo a avaliacdo fisica, 0 mesmo ndo conseguiu
manter-se na posicdo sentada por longo tempo e néo foi capaz de levantar-se sozinho ou de
manter-se na posicdo ortostatica com ou sem apoio, o que dificultou a avaliacdo. Foi possivel
observar diminuicdo da mobilidade da cabeca, assim como da flex&o e da abdugdo completa
dos ombros, postura cifética, com fraqueza dos musculos extensores do tronco, além das
sequelas do AVE no lado esquerdo do corpo, reducdo da forga muscular nos membros
inferiores (MMII) e da propriocepcéo.

Segundo Carvalho et al (2011), é consenso entre os estudos que as alterages fisicas
e posturais costumam acompanhar a terceira idade, entre elas as principais sdo o aumento da
curvatura cifotica da coluna torécica, a diminuicdo da lordose lombar, o aumento do angulo
de flexd@o do joelho, além do deslocamento da articulacdo coxofemoral para trés e a inclinacdo
do tronco para diante, acima dos quadris. O excesso dessas curvaturas e sua manutencdo é
arriscado, pois promove a ma postura e favorece o desequilibrio de forca e flexibilidade
muscular, como também a retracdo ou hipermobilidade dos tecidos.

Apesar da condigdo osteomuscular do idoso, nosso maior desafio foi a oscilagdo de
memoria causada pelo Alzheimer. O senhor G.V. ainda que se apresentasse colaborativo na
maioria das sessdes, muitas vezes ndo se lembrava de nos e das terapéuticas ja realizadas.
Frequentemente recusava o deslocamento até a sala de fisioterapia da ILPI alegando néo
conhecé-la, nos cabendo manejar a situacdo para convencé-lo. Além disso, durante as praticas
0 idoso demonstrava dificuldade de compreensdo sobre os exercicios e, assim, exigiu ainda
mais o auxilio do ludico no tratamento.

Nesse sentido, Brum et al (2013) explanam sobre as grandes dificuldades
encontradas por cuidadores de idosos com doengas cronico-degenerativas, em especial a
deméncia, que possui como maior preditor o Alzheimer. Os autores consideram que € uma
rotina complexa e, muitas vezes, desestimulante, especialmente quando esses individuos
sentem-se desamparados. Considerando o crescente aumento da populacdo idosa e,
consequentemente, das doencas cronico-degenerativas que incluem o Alzheimer, é importante
capacitar os profissionais de saude ainda durante a graduacdo para lidar com esses pacientes,
demonstrando a importancia das préaticas tanto em disciplinas especificas quanto em projetos
voltados para a comunidade.

Com o avanco dos encontros, nossa relagdo com o idoso estreitou-se e foram criados
lagos de afeto e isso se tornou um agente facilitador para conducdo e efetividade das
intervencdes, além de transformar os momentos em cada vez mais agradaveis para ambos.
Assim, muitas vezes nosso papel ultrapassava o objetivo fisioterapéutico e éramos para o
senhor G.V. 0 momento de diversdo da semana. Nossas atencdes e esforcos estavam voltadas
unicamente a ele, a fim de promover seu bem-estar e melhor qualidade de vida, por meio da
colaboracéo da fala, da escuta e do toque, com as terapias sempre acompanhadas de bate-
papos e brincadeiras.
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Assim, o desenrolar das praticas fisioterapéuticas ocorreu de forma satisfatoria, no
qual o idoso apresentou importantes evolugdes. Inicialmente, adquiriu maior controle de
tronco e cabeca, além do ganho de mobilidade nos membros superiores. Em conjunto,
apresentou melhora da propriocepcéo e aumento da forga muscular dos membros inferiores,
conseguindo, aos poucos, realizar sozinho mudancas de decubito, levantar com apoio e,
enfim, deambular com nosso auxilio. Percebemos também que o desenvolvimento de sua fala
tornou-se mais coerente e organizada, com menos episodios de alucinacgdes.

O progresso do senhor G.V. refletiu em melhora das ABVD por aumentar sua a
capacidade funcional, o que pode contribuir para a QVRS. Esse aumento da capacidade
funcional, se fosse promovido ao inves de recuperado, poderia refletir em menores custos para
0s sistemas de saude. Segundo a OMS (2015):

[...] o envelhecimento saudavel é mais que apenas a
auséncia de doenca. Para a maioria dos adultos
maiores, a manutencdo da habilidade funcional é
mais importante. Os maiores custos a sociedade nédo
sd0 0s gastos realizados para promover esta
habilidade funcional, mas sim os beneficios que
poderiam ser perdidos se ndo implementarmos as
adaptac0es e investimentos necessarios.

Nesse sentido, a prevencdo configura-se como uma op¢do superior ao modelo
curativo atual. Por conseguinte, deve ser preocupacao das ILPI’s na prestagdo do cuidado a
salde a implementacdo de programas que visem a promog¢do e a prevencdo, evitando desse
modo as perdas fisicas e funcionais. Comumente observa-se nos idosos decréscimos
relevantes dessas capacidades em pouco tempo de entrada nessas instituigdes e isso resulta da
falta de atividades que promovam a manutencdo dessas, a exemplo de grupos de danca,
caminhada, atividade fisica e de pratica de esportes.

Conclusdes

As ILPI’s possuem importante papel socioeconémico em nossa sociedade. Apesar de
suas repercussdes negativas tanto no aspecto psicologico quanto fisico-funcional dessa
parcela da populacdo que abrigam, esses locais promovem o acolhimento de individuos que,
muitas vezes, ndo tinham condicdes minimas para sobreviver sozinhos ou com o apoio
insuficiente de seus familiares. Dessa forma, essas instituices buscam ser um ambiente
acolhedor no qual o idoso tenha uma referéncia de moradia, protecdo, alimentacdo, cuidados
médicos e, principalmente, empatia.

Apbs a consolidacdo de nossa relagdo com o senhor G.V., percebemos que foram
alcancados maiores beneficios em sua saude. No inicio, tanto o idoso quanto ndés mesmas
apresentamo-nos inseguros e isso refletia negativamente na evolucdo do tratamento. Com o
passar do tempo, 0 ganho de confianca das duas partes permitiu, aos poucos, um melhor
entrosamento entre ele e nds, terapeutas, contribuindo significativamente para a mudanca do
estado de acamado para deambulante com apoios. Contudo, para que iSSO acontecesse,
precisamos adaptar a rotina terapéutica a compreensdo do senhor G.V., usando o ludico como
principal ferramenta e, dessa forma, evoluir o tratamento.

Todo esse contexto contribuiu para uma grande evolucdo, tanto em aspectos
pessoais, quanto em perspectivas académicas e de futuras profissionais de saude, possuindo
uma melhor compreensdo sobre a subjetividade de cada paciente. A experiéncia também
auxiliou na compreenséo das particularidades de cada ser humano, facilitando o entendimento
de que o processo de envelhecimento pode ser divergente e particular para cada individuo.
Esses resultados sdo de grande relevancia, pois nos mostra que cuidar da satde ultrapassa a
ideia de que devemos tratar de patologias isoladas, mas significa cuidar de humanos
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singulares com variacdes fisicas, econbmicas, psicolégicas e sociais que necessitam de
atencdo em toda sua totalidade, ou seja, uma visdo holistica.
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