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RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar as experiéncias de alunos de graduacdo em Fisioterapia,
vivenciadas durante o periodo de estégio, observando-se a assisténcia do fisioterapeuta aos cuidados com 39
idosos residentes numa Instituicdo de Longa Permanéncia Nosso Lar, localizada no municipio de Jodo
Pessoa, estado da Paraiba, Brasil.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizada no periodo
entre 14 a 30 de outubro de 2015, possibilitado pelas aulas praticas de campo da disciplina “Estagio
Supervisionado 17, da grade curricular do curso de bacharelado em Fisioterapia. A partir da observacéo
empirica e do didogo com os idosos residentes, foi possivel a identificacdo das dificuldades na assisténcia
aos idosos, as delimitagdes na estrutura fisica e, principamente, as limitagBes na qualificagdo profissional.

Acredita-se que a implementacdo do conceito de cuidado holistico, e 0 desenvolvimento de préticas
gue vao além dos cuidados basicos, devam estar promovendo um melhor acolhimento a esses idosos, assim
como ressignificar seu processo de envelhecimento e os cuidados em ILPI. Sendo assm, € de suma
importancia que o profissional fisioterapeuta deva refletir, em praticas competentes e responsaveis, com o
principal objetivo de estar proporcionando a esses idosos institucionalizados uma melhor qualidade de vida,

favorecendo uma maior independéncia funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso, Instituicdo de Longa Permanéncia, Fisioterapia Geriatrica.
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INTRODUCAO

Anuamente, cerca de 650 mil novos
idosos sdo incorporados & populacdo
brasileira, a maioria possuindo algum tipo de
doenca cronico-degenerativo, e aguns
apresentando alguma limitagdo funcional,
verificando uma transformagdo continua da
piramide populacional (VERAS, 2007). Em
relacdo ao Uultimo censo demogréfico
brasileiro, a populagéo idosa, com mais de 60
anos, € de 20.590.599 milhBes, sendo
aproximadamente 10,8 % da populacéo total.
Destes, 55,5 % (11.434.487) s& mulheres e
445 % (9.156.112) séo homens (BRASIL,
2010).

Nesse sentido, cabe a afirmacdo de
Wichman, Aerosa e Roos (2011):
“Envelhecer significa prolongar a vida,
vencendo a morte precoce, e seguir existindo,
realizando, criando vida” Analisando essa
afirmacéo, € possivel captar um sentido para o
envelhecer que consistira em renovacao,
ressignificando cotidianamente, a respeito das
inevitdveis alteragbes organicas que Sdo
trazidas pelo processo de envelhecimento
bioldgico, como aguelas que acontecem em
tecidos especificos, dentre outros, ou por
ventura trazidas por mecanismos de mudancas
fisiolégicas e moleculares relacionadas a

idade. Evidéncias nos mostram que o0
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envelhecimento bioldgico envolve aguns
parametros que estéo intimamente
relacionados, como: aingestdo caldrica, ataxa
metabdlica, a genética, o estilo de vida, além
de outros fatores que podem ter algum tipo de
influéncia, como ambientais (VIEIRA, 1996;

LOPES, 200).

O envelhecimento trouxe consigo
ateracbes no pefil epidemioldgico das
populacbes, quando se é observado uma
reducdo da incidéncia de doencas
infectocontagiosas e 0 aumento das doencas
crénico-degenerativas, que sao caracteristicas
da faixa etaria idosa. “Estudos Vvém
demonstrando que a maior parte dos idosos
brasileiros possui pelo menos uma
enfermidade crénica e que apenas 13,2 % dos
maiores de 60 anos vivem s6s” (COCCO et
a., 2013). Ocorrendo assim, 0 aumento da
demanda por servicos sociais e de salde,
exigindo politicas de prevencdo, de
tratamento, especificas formas de intervencéo
no campo da atencdo a salde (FONSECA &

RIZZOTO, 2008).

Nesse  contexto, surgiram  as
Instituicdes de Longa Permanéncia de 1dosos
(ILPI’s)  mantidas pelo governo, por
associacoes religiosas ou beneficentes, ou por
familiares, sendo uma agdo para atender as
necessidades social da sociedade moderna
(OLIVEIRA & NOVAES, 2013). As ILPI’s

devem estar prestando servigos especializados
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de cardter especifico para o tipo e o grau de
complexidade em que se encontraram n&o
perdendo de vista 0s aspectos biopsicossociais
(ARAUJO & CEOLIM, 2007, como citados
em FREITAS, 2010, p.65).

O crescimento da populacdo idosa —
um fenbmeno de &ambito mundiad -
evidenciou, porém, que 0 aumento do niUmero
de anos vividos nem sempre vem
acompanhado da manutencdo na qualidade de
vida dessa populacdo longeva (PEREIRA et
al., 2006). Ta transformagdo na estrutura
populacional, a transicio demogréfica
acompanhada por uma transicéo
epidemiol6gica, modificou a incidéncia e a
prevaléncia das doengas, sendo assim, dando
lugar as patologias cronico-degenerativas,
caracterizando modificagOes dos padrbes de
morbidade, invalidez e morte. Diante disso, a
ingtitucionalizacdo podendo significar uma
aternativa a um idoso a fim de receber
abrigo, cuidado e seguranca, portanto, sendo
melhor do que muitas das vezes, exposto a
conflitos familiares, ou até mesmo morar nas
ruas. E de suma importancia enfatizar que a
insercdo da familia no apoio aos idosos
institucionalizado ou ndo, é fundamental no
processo do cuidar, sendo que esse suporte
n&o se pode deixar de oferecer (CAMARO &
KANSO, 2010).

Segundo POLLOCK (1992), citado
por COELHO, a fisioterapia atua junto aos
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idosos na sua manutencdo e na melhoria da
sua capacidade funcional, que ird buscar
reduzir as incapacidades, bem como suas
limitagbes, onde ird promover uma maior
independéncia na execucdo das atividades da
vidadiaria (AVDS), melhora da auto-estima e
conservando o oOtimo funcionamento dos
sistemas organicos, o que de certa forma
condiciona aos idosos residentes de
Instituicbes uma vivéncia rica em cuidados
gue muitos ndo teriam condigdes de desfrutar
em seus proprios lares, criando assm um

diferencial naassisténcia.

Nesse contexto, 0 presente trabalho
tem como oObjetivar as experiéncias
académicas de aunos de graduagdo em
fisioterapia, que foram vivenciadas durante o
periodo de estégio, podendo ser observado as
préticas da fisioterapia quanto na melhora da
gualidade funcional da pessoa idosa, que vai
além de técnicas de cuidados, que tem como
objetivo primordial, de suprir as necessidades
dos idosos, fazendo com que €les se

tornassem menos dependentes possiveis.

A motivacdo para a realizacdo deste
trabalho ocorreu a partir do conhecimento e,
sobretudo da realidade vivenciada, fazendo
com que percebamos a reflexdo acerca dos
cuidados da fisioterapia, ofertados a esse
grupo populacional, que devem ser redlizadas
de forma critica, sendo importante a
visualizagdo do processo do cuidar da pessoa
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idosa. Sendo de suma importancia considerar
0S aspectos biopsicossociais e espirituais
vivenciados (DA SILVA & GUTIERREZ,
2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Tendo o seu principa objetivo
descrever as caracteristicas de determinada
populaco, no caso 0s residentes na
instituicdo visitada nesse estudo, levantar
opinides, atitudes e importancia da
fisioterapia desse grupo de pessoas, no
sentido de GIL (2007), acerca dos cuidados
praticados naquele contexto.

O trabaho foi realizado numa ILPI,
localizada no municipio de Jodo Pessoa,
estado da Paraiba, Brasil. Nela residem 39
idosos, sendo 27 mulheres e 12 homens. Tal
vivéncia ocorreu de 14 a 30 de outubro de
2015, a partir das aulas praticas de campo da
disciplina “Estdgio Supervisionado 17, da
grade curricular do curso de bacharelado em
fisioterapia, tendo ocorridos em dois dias da

semana, cada um com 4 horas de estégio.

O contato com a ILPI deu-se a partir
de uma parceria com a faculdade, permitindo
o trabalho conjunto entre preceptores e
académicos.
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De inicio, os académicos foram
recepcionados pela preceptora, mostrando o
local a0 mesmo tempo em que explanava as
limitagbes de infra-estrutura e apresentando a
equipe que ali atuava. Apds esse contato
imediato com a instituicdo, os académicos
dirigiram-se a uma sala de fisioterapia
guando, em um proveitoso didogo, cada
académico teve a oportunidade de dissertar
suas expectativas para ta estagio. Foi
discutido nos dias de estagio casos clinico,
simulados e apresentacdo, passados pela
preceptora, bem como o tratamento para com
a0s idosos.

Todas essas conversas levaram aos
académicos a refletirem sobre a importancia
do papel do fisioterapeuta em ILPI e sobre
algumas condi¢cdes adversas oferecido pela
ingtituicdo, sendo necess&ria a indagacgéo
sobre o correto cuidado com os idosos, para
com isso pudéssemos promover a qualidade

de vida de seus residentes.

Logo apls tais discussdes, 0s
académicos foram divididos em duplas, para
gue assim pudéssemos atender aos idosos,
onde a preceptora nos orientava a ler os
devidos prontuarios com suas respectivas
condutas, para que assim ocorra uma melhor
capacidade funcional, para que 0S mesmos
obtivessem maior independéncia para

realizarem astarefas de vida diaria
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A crescente demanda por servigos
ingtitucionalizados é explicada em muitos
casos, pelas dificuldades econdmicas e
psicossociais que sd0 encontradas pelas
familias para o cuidado do seu idoso,
sobretudo aos casos dagueles que apresentam
agum tipo de reducdo da capacidade
funcional (DUARTE & LEBRAO, 2004). T
idoso se tornarAd mais dependente para
realizacdo de atividades cotidianas, onde
requer mais
(OLIVEIRA & NOVAES, 2013).

complexidade e custo

Apesar de a Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ter incluidos
normas técnicas a0 segmento institucional,
ainda falta muito para que esses Servigos
sgjam adequados a esses idosos, como: -
classificar de forma adequada os graus de
dependéncia e complexidade de sua salde
(numero de comorbidades que o individuo
possui); - ter um melhor aperfeicoamento no
grau de formacdo dos dirigentes, que
deveriam ter conhecimentos em Gerontologia;
- ter uma rigorosa especificagdo das verbas da
pasta da salde destinadas aos cuidados dos

idosos.

Por mais que aILPI sgaum abrigo de
idosos independentes, devemos pensar que
terdo alguns idosos que poderdo apresentar
alguma doenca cronica e que muitas das vezes
irdo agudizarem-se decorrer do tempo.
Infelizmente ainda existam muitas lacunas,
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dentre elas:- a propor¢éo da quantidade dos
cuidadores sgja pequena para cada idoso, a
Nnosso ver:- em relacdo as punicdes deveriam
ser mais severas as infragdes, com direito a
prisdo daqueles que abusam ou violentam
idosos; - o funcionamento das ILPI's, que
apresentam péssimas condi¢des de higiene e
trabalho (BRASIL, 2005).

Para atender as expectativas uma ILPI
precisa ser concebida como uma residéncia
gue sgja especidizada aos idosos que néo
contam com autonomia e independéncia para
viverem sozinhos ou até com uma assisténcia
familiar adequada. Pois seus objetivos basicos
estdo na assisténcia gerontogeriatrica e na
manutencdo de um ambiente Similar ao
domestico, com isso é importante que
aconteca a preservacdo a intimidade e a
identidade de seus residentes (BORN &
BOECHAT, 2006).

Na busca de que aconteca a mudanca
do estigmatizado termo asilo, a ANVISA
determina que hoje, as ILPI's tém como dever
garantir o bem-estar do idoso, promovendo
sua dignidade e insercdo social, lembrando
em levar em consideracdo as suas
caracteristicas proprias do envelhecimento
(BRASIL, 2005).

Desse modo, a origem da ILPI néo
deixa de estar vinculada a dos asilos, que
inicidmente sdo destinados & populagdo
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carente que necessitava de moradia, sendo
frutos da caridade cristé e quando da auséncia
de politicas publicas, tornou-se necessario que
os asilos integrassem ndo sO a rede de
assisténcia social, bem como a rede de
assisténcia 4 saude, ou sega, que oferecam
ago mais que um abrigo (CAMARO &
KANSO, 2010).

Segundo a le n° 10.741, as
Instituicdes de Longa Permanéncia de 1dosos
tem um carater assistencialista, as quais se
prestam cuidados basicos de salde, onde
muitas das vezes, serdo insuficientes para
suprir as necessidades dos idosos. Para que
ocorra um atendimento considerado com
gualidade em uma ILPI, se faz necessario uma
equipe multiprofissional com qualificacbes
técnicas, cientistas e psicoldgicas, que sga
direcionado um trabalho a0 cuidado,
satisfazendo suas necessidades (BRASIL,
2003).

Visto que o envelhecimento da
populacdo brasileira estd acontecendo de
forma acelerada, devido &s transformagdes do
perfil populacional que estamos vivenciando,
aém da melhoria da qualidade de vida, se
fazendo necess&rias uma maior demanda de
profissionais que sgjam aptos a lidarem com
essas dteracOes fisiologicas e sociais que
ocorrem com o0 avango da idade, onde esses
profissionais da salde devem ser capacitados
para que oferecam uma assisténcia de
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gualidade aos idosos, de forma integral e,
sobretudo humanizada (OLIVEIRA et a.,
2013).

Apés os vérios debates em relagcdo ao
cuidado ao idoso institucionalizado: que estes
deveriam ser além das técnicas de cuidado,
levando em conta suas emogoes, sentimentos,
dores, vaores e crengas, sendo constituido,
dessa forma, como holisticos, ou sdia,
oferecendo uma assisténcia e cuidado
complexos a esses idosos (GUTIERREZ &
BARROS, 2012).

Sobre as praticas de ensino sendo essa
realizada dentro de um contexto educacional
superior, é importante destacar sua relevancia
para a formacéo e atuagdo profissional, pois
0S académicos sd0 inseridos em novos
campos como o0 da salde do idoso
institucionalizado, sendo de suma importancia
paa o0 crescimento profissona e a
humanizacdo em salde (DUTRA, MARTINS,
BARBOSA & VELOSO, 2008).

RESULTADOS

Ao decorrer do estagio, foi possivel
ser observado algumas sSituagbes que
deixaram os idosos fragilizados como: menor
conforto adequado para o cuidado com os
idosos, infra-estrutura apresentando déficits, o
risco da solidéo relacionado ao isolamento
social, devido a fata de visita dos amigos,

familiares ou voluntéarios, abandono sendo
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caracterizado por uma vida vazia, em relacéo
aons aspectos visuamente observados: a pele
perdendo a sua integridade, que muitas das
vezes ocorrido por fata de cuidados mais

adequada aidade avancada.

Diante da realidade vivenciada durante
0S estagios, puderam ser observados com os
idosos que eram acolhidos, que os mesmo
apresentaram  tristeza, sentimento  de
abandono e sentimentos de exclusdo e outros

aspectos.

Trabaharam-se, entdo, com os idosos
exercicios em grupos, a fim de promover uma
maior interagdo entre 0S mMesMOs, COMo
pinturas, brincadeiras educativas, que
pudessem promover o movimento e trabaho

conjunto.

Foi possivel notar o quanto, no &mbito
das ILPI’s, as praticas do cuidado
humanizado se faz necessario, como uma
parte importante na prestacdo da assisténcia

a0s idosos.

Contudo, foi verificado durante as
praticas de campo, que as ILPI's, geramente,
S80 casas inapropriadas as reais necessidades
dos idosos, que muitas das vezes,
restringindo-se a lhes oferecer, como forma
de caridade, a assisténcia social, os cuidados
minimos de higiene e aimentagdo. O quanto
sd0 imprescindiveis mudangas  nesses

cenarios, com profissionais bem qualificados,
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gue possam cuidar de forma correta os idosos,
melhor infra-estrutura para que o0s idosos

fossem acolhidos com mais conforto e

seguranca
DISCUSSOES

Ao pretender trazer algumas reflexdes
acerca das experiéncias vivenciadas por
académicos de fisioterapia durante o periodo
gue ocorreu 0 estagio em ILPI, sendo
consideradas as fragilidades existentes na
assisténcia aos idosos, verificou-se sendo
necessario que a equipe de fisioterapia se
torna importante, para que possam atuar, a
fim de proporcionar os cuidados ideais para
gue ocorra a melhora na qualidade de vida aos
idosos que residem nesta institui¢éo.

A maioria das ILPI's foi criada por
religiosos a partir do seu ideal de praticarem a
caridade, de forma a oferecer abrigo aos
necessitados. Para uma criagdo adequada de
uma ILPI, vai além da caridade, com abrigo e
alimentagdo, pois se deve levar em
consideragdo, em oferecer a qualidade de vida
(DAVIM, TORRES, DANTAS & LIMA,
2004).

Segundo Mendonca (2006), que a
maioria das ILPI's, é filantropica e ainda
mantém o carater de atendimento caritativo,
ou sga com a oferta apenas de cama e
comida, sem nenhuma infra-estrutura

adeguada e sem uma equipe multiprofissional
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para que assim, tenham um cuidado mais
adequado.

Por outro lado, sabemos que os idosos
participantes dos cuidados adequados e
atividades mdltiplas constroem uma maior
socidlizagdo, 0 que aumenta a sua auto-
estima Se sentindo mais a vontade para
participar das atividades do grupo de
convivéncia, onde isso o tornaramais alegre e
disposto a contatos com outras pessoas. Seria
importante a valorizacdo de agdes educativas
gue sga voltada a estimular o potencia
emancipatorio do idoso, de modo que sga
capaz de agir individual e coletivamente na
busca de melhores condicbes de salde
(WEYDT, SILVEIRA, TELLES &
CALDAS, 2004).

O cuidado holistico ir& promover a
socializagdo e insere 0 idoso em um contexto
social, a qual 0 mesmo passa a ser um sujeito
pensante e transformador de sua realidade
(WEYDT et al., 2004).

Envelhecer seria  um  processo
complexo que exigira a capacitacdo correta
dos profissionais para a contemplacdo dos

seus multiplos aspectos.

Diante disso, compete ao
fisioterapeuta que trabalha ou ira trabalhar
com esse publico capacitar-se devidamente
sobre 0 processo de envelhecimento, estando

ciente que a velhice é heterogénea, onde cada
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um deve ter a sua particularidade respeitada,
devem ser voltadas para o atendimento o mais
integral possivel, as necessidades dos idosos,
por meio de uma assisténcia humanizada e

acolhedora.

A atuacdo do fisioterapeuta sera de
grande valia na ILPI, pois através de seus
conhecimentos e técnicas, que irdo auxiliar
paa uma mehor qualidade de vida e

funcional do idoso.
CONSIDERACOESFINAIS

A experiéncia obtida através do
periodo deste estagio, envolvendo aunos,
preceptor, funcion&rios da instituicao,
funcionou como uma reflexdo de suma
importancia sobre os cuidados oferecidos as
pessoas idosas, quando se problematizou o
atendimentos aos idosos, as suas
necessidades, condigdes de infra-estrutura

exigidas e atuagao dos profissionais.

Os cuidados para com os idosos
devem ser observados todos os aspectos,
COMO Ssociais, para que assim, ocorra uma boa

gualidade de vida aos institucionalizados.

Os profissionais devem oferecer muito
mais do que técnicas de cuidados bésicos de
salde, como desenvolver atividades que
devem atingir o envelhecimento saudavel em
espagos como de Longa Permanéncia para

Idosos, visto que muitos idosos se
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apresentaram ainda mais fragilizados por
trazerem consigo experiéncias das vivencias
por vezes muito dura de reclusdo, solidéo e

abandono de amigos e familiares.

Pode ser verificado, que servigos e
atividades que foram desenvolvidos na ILPI,
se bem orientada e executada, poderéo
retardar o surgimento de incapacidades, dem
de poder promover autonomia ao idoso e
podendo esta proporcionando bem-estar, onde
com tudo isso poderd contribuir para a
retomada ou a manutencdo do equilibrio
biopsicossocia, promovendo, enfim,
mudancas que serdo necessarias e importantes

para uma melhor qualidade de vida.

Concluindo, podemos relatar que o
ideal para serem realizadas na ILPI's, acOes e
atividades que podera ser individuais ou
coletivas, que envolverd profissionais da
fisioterapia, mas gque estes ainda possam ser
conjuntos com outros profissionais, de
diferentes areas, para que assim possa
acontecer um trabalho mais conjunto, afim
gue a atuagdo possa atender as necessidades
exigidas. Que essas préticas de interagdo com
0s idosos possam vir desde a promocdo,

prevencdo e reabilitacdo da salide.

Sendo, assim, possivel a meta do
envolvimento de esforcos que serdo no
sentido de poder alcangar a integralidade do
cuidado, onde essa integralidade € um dos
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principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
gue ira ter uma visdo que o envelhecimento
sgja satisfatorio e uma melhor qualidade de

vida para com 0s idosos.
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