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Resumo: Com o avango da expectativa de vida e o aumento relativo da popu-
lagdo idosa, as institui¢oes de longa permanéncia se tornaram uma alternativa
para o cuidado de idosos. Porém, a institucionaliza¢io pode acarretar diver-
sos prejuizos na funcionalidade dessas pessoas. Assim, objetivou-se analisar
a relagdo entre institucionaliza¢do e o declinio da capacidade funcional nos
idosos institucionalizados, identificando os principais fatores que contribuem
para a manutengio ou agravo da funcionalidade e os principais instrumentos
de avaliagio das condigdes de satide do idoso, destacando as possibilida-
des de atuagio do profissional fisioterapeuta na reducdo desses agravos. O
estudo trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2019. Refinaram-se 07 artigos, disponiveis nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude. A andlise dos artigos permitiu
identificar o grau de incapacidade funcional em idosos institucionalizados e a
relagdo com a institucionalizacio, além dos principais métodos de avaliagao.
Observou-se que o declinio da capacidade funcional aumenta com o tempo
de institucionalizag¢io e que a implicagdo das atividades instrumentais de vida
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didria relacionadas a participa¢do do individuo em sociedade e a inatividade
contribuem para o declinio da funcionalidade, desencadeando uma tendén-
cia ao isolamento e depressio em idosos residentes em institui¢oes de longa
permanéncia. Dessa forma, o profissional fisioterapeuta tem um papel impor-
tante na prevengio, manutengao e reabilitagio da capacidade fisica, emocional
e qualidade de vida, influenciando positivamente na independéncia funcional
do idoso institucionalizado.

Palavras-chave: Idoso, ILPI, Funcionalidade, Fisioterapia.
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Introducdo

os tltimos anos houve um avango significativo da expectativa de vida,

o que ocorre em quase todos os paises. O que no século passado era

uma regalia de poucos, hoje passa a ser fato normal até nos paises
mais pobres, porém tendo inicio nos paises desenvolvidos, e sé entdo mais
recentemente em paises em desenvolvimento.

No Brasil, a populagio de idosos acima de 60 anos de idade ultrapassou a
faixa dos 3 milhdes em 1960, 7 milhoes em 1975, ¢ 14 milhdes em 2002 apre-
sentando um aumento de 500% em 40 anos e podendo alcancar 32 milhoes
de idosos em 2020 (VERAS E OLIVEIRA, 2018).

Segundo Brasil (2010), o aumento relativo da populagdo de pessoas com
uma determinada idade ¢ definido como envelhecimento populacional o qual
ocorre uma mudanga na estrutura etiria da populagio. No Brasil, é conside-
rado idoso o individuo que tem acima 60 anos, tendo essa idade como marco
definidor do inicio da velhice. Ciosak et al. (2011) abordam o envelhecimento
como um fenémeno progressivo que acarreta o desgaste orgdnico e gera
mudangas nos aspectos emocionais, sociais e culturais.

O processo natural de envelhecimento é nomeado por senescéncia, e é
observado como uma diminui¢do progressiva da capacidade funcional dos
seres humanos em consequéncia das alteragoes fisioldgicas advindas do enve-
lhecimento do organismo, que em situa¢ées normais nio provocaria nenhum
problema, porém esse processo em circunstincias de sobrecargas dos fatores
intrinsecos e extrinsecos, que podem ocasionar doengas, estresse emocional e
acidentes provocando uma condi¢io patolégica que demande uma assisténcia
¢ chamado de senilidade (BRASIL, 2006).

Sendio (2018) apresenta esses fatores que interferem no envelhecimento
sauddvel como fatores pessoais (intrinsecos) e fatores situacionais (extrinse-
cos), o qual o primeiro estd relacionado a idade cronolégica, comportamentos
didrios, hdbitos em papel da sociedade e as perdas que afetam o emocional,
como separagio, situagio de insucesso, privagao dos papéis sociais, objetivos
e sonhos. O segundo sio condigdes externas, sociodemograficas, socioeconé-
micos, ambientais e institucionalizagdo, sendo esse ltimo fator um grande
desencadeador de consequéncias negativas, decorrentes da auséncia de priva-
cidade, o afastamento familiar e o tratamento rotineiro e igualitdrio para todos
os residentes sem ter em vista as diferengas, necessidades individuais de cada
um e o estimulo a manuten¢io da capacidade funcional.
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Segundo Moraes, Moraes e Lima (2010), o processo de envelhecimento
biolégico ocorre no nivel celular e ¢ de natureza multifatorial e condicionada
da genética, ¢ ativo e irreversivel, causando ao individuo mais vulnerabilidade
a acometimentos externos e internos, consequentemente acarretando a dimi-
nui¢do da capacidade funcional e o declinio da aptidao fisica nos idosos. Esses
sinais da incapacidade funcional vio surgindo no decorrer da vida de forma
discreta.

Lopes et al. (2015) apontam que com o passar do tempo, e a chegada
da terceira idade, comegam a aparecer problemas nas estruturas fisicas, como
uma diminui¢io da taxa hormonal e perda da massa muscular. Em decorrén-
cia desses fatores surgem a reducdo da forca e aptidao fisica, desequilibrios e a
diminui¢io da capacidade de realizar as atividades de vida didrias.

Nesta fase da vida os seres humanos tendem a exibir caracteristicas tipi-
cas, como maior presenca de doencas cronicas nio transmissiveis, fragilidade
a fatores sociais e tendéncia ao isolamento, podendo desencadear depressio
e o comprometimento da independéncia e autonomia, passando a apresentar
dificuldades nas atividades de vida didria (LOURENCO ET AL., 2012).

Segundo Brasil (2006) as restri¢des fisicas, cognitivas e incapacidades
funcionais nio sio implica¢des inevitdveis do processo de envelhecimento.
A incapacidade aumenta com o a idade, porém hd uma série de fatores que
podem colaborar para a evolugio do quadro de dependéncia em pessoas ido-
sas, como a auséncia de recursos ou a falta de cuidados peculiares de prevencio
e promogao de saude, viver abaixo da linha da pobreza, baixa escolaridade,
portabilidade de doencas cronicas ndo transmissiveis, deméncia e sequelas de
acidentes.

Em decorréncia disso, em 19 de outubro de 2006, foi aprovada a portaria
n° 2.528, Politica Nacional de Satdde da Pessoa Idosa, que visa garantir em
consenso com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde SUS, a
prevencio e promogio de satde, independéncia e autonomia da pessoa idosa,
gerando medidas individuais e coletivas para a prevengdo de agravos e con-
trole de doengas cronicas ndo transmissiveis, interagindo a saide fisica com
a mental, suporte social, capacidade funcional e independéncia financeira
(BRASIL, 2006).

Desse modo, esse estudo objetiva analisar a rela¢do entre instituciona-
lizagdo e a funcionalidade em pessoas idosas, além de buscar identificar os
principais fatores que contribuem para a manuten¢io ou agravo da funcio-
nalidade do idoso institucionalizado nos aspectos fisicos, cognitivos, sociais e
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funcionais; os principais instrumentos utilizados para avaliagao das condicoes
de satide do idoso e as possibilidades de atuagdo do profissional fisioterapeuta
na reducao desses agravos.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que se caracteriza
como uma revisao de literatura a qual busca analisar pesquisas relevantes que
auxiliam em uma melhor tomada de decisao na pritica clinica, sintetizando o
conhecimento de determinado assunto (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

A revisio integrativa possui uma abordagem metodoldgica que permite
a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, combinando infor-
magdes da literatura tedrica e empirica, proporcionando assim uma melhor
compreensio do fendmeno analisado, além de trazer uma rede de possibilida-
des e propésitos (SOUSA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Esta pesquisa foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2019, refi-
nando-se artigos disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed e Biblioteca
Virtual em Sadde. Para tanto, utilizou-se as seguintes palavras chaves: idosos,
institucionalizagio e funcionalidade.

Figura 1 — Fluxograma metodolégico da busca de dados
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Os critérios de inclusdo foram: ter o texto completo na integra, versio
online gratuita, publicados nos dltimos dez anos, nos idiomas portugués e
inglés, jd os critérios de exclusdo foram: publicacoes que se repetem nas bases
de dados e artigos publicados hd mais de dez anos.

Para realizar a procura dos artigos nas bases de dados eletronicas, uti-
lizou-se de descritores pré-selecionados e encontrou-se 53 artigos elegiveis.
Contudo, depois de aplicar os critérios de inclusao e exclusao ficaram 07 arti-
gos para andlise: dois artigos foram encontrados na base de dados SCIELO,
trés na Pubmed e dois na BVS.

Resultados e discussao

A amostra desta pesquisa foi composta por sete artigos cientificos, elegi-
dos pelos critérios de inclusio e exclusio estabelecidos anteriormente. Entre
estes, dois foram encontrados na base de dados SCIELOQO, trés na Pubmed e
dois na BVS. O Quadro 1 apresenta uma descri¢do de cada artigo estudado.

O artigo de Gongalves et al. (2010) foi publicado na revista Caderno de
Saude Publica na cidade do Rio de Janeiro, o de Maciel e Aratjo (2010) na
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia do estado do Rio de Janeiro, ja
o de Dantas et al. (2013) foi divulgado na Revista Brasileira de Enfermagem
e o de Larrad et al. (2017) na revista GMC Geriatrics, que uma revista inter-
nacional. O estudo de Patino e Suarez (2012) foi exposto na Revista de Saude
Publica de Bogotd Colombia enquanto o de Rodrigues, Molnar e Abreu
(2016) foi publicado na revista Nucleo de Estudos Interdisciplinares Sobre o
Envelhecimento da cidade de Porto Alegre — RS e a pesquisa de Pagoto et al.
(2016) na Revista Eletronica de Enfermagem.

Quadro 1 — Descrigdo de artigos estudados

AUTOR/ TIPO DE ESTUDO/ - =
ANO OBJETIVO POPULACAO METODOS CONCLUSOES
Avaliar os fatores|Estudo observacional MEEM; Escala de

que podem esta|analitico, transversal. 20 Lawton &  Brody,

. . L. CES-D (Escala|Os idosos institucionalizados
Maciel |associados as alte-|participantes, 11% da - . L
. ~ - . |de rastreamento |sdo mais vulnerdveis a sindrome
e Aratjo |ragdes da marcha e|populagio de 187 resi- ~ . .
e depressio);|da fragilidade e a maiores perdas

(2010) |da forca de preensdo|dentes na instituicdo,
palmar em idosos|sendo 11 mulheres ¢ 9
institucionalizados |homens.

Dinamdm e tro|funcionais e cognitivas.
manual  hidraulico

(JAMAR).
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Explorar a relagio

Verificou-se que houve uma
relagio entre a aptiddo fisica e a
capacidade funcional, e ressalta

. dad Estudo transversal, multi-|Escala  de  Katz;|a importincia de a implantagio
entre  capacidade| . . . T .
Gongalves funcional P | céntrico institucional. 377| AAHPERD  adap-|de um programa de atividades
uncional e a apti-|, o . . -
etal. (2010) dio fisica de i dp idosos em seis institui¢des|tada  para  idosos|fisicas na busca de prevencgio e
o fisica de idosos . e - L
‘dent ILPI de estados diferentes institucionalizados. |manuten¢do da funcionalidade
residentes em . L
de idosos institucionalizados
amenizando assim os efeitos do
processo de envelhecimento.
d 1h, t
Avaliar a capaci- . . .
dade  funci Pi Foi verificado que existe uma
ade ncional e . - .
ddio  fisi 4 Estudo transversal, reali- Foi licad relagio entre a dependéncia
5 aptidio fisica de oi aplicado um .
Patinoe |'F . zado com 469 sendo 214 2P para ABVD e o quadro clinico
idosos que vivem questiondrio + escala|’, .
Suarez. L moradores de ILPI e 255 do idoso, relacionado as doengas
em instituicées de de Barthel + escalade| . . ~ L.
(2012) ) .. |membros de clubes para Lawt cronica ndo transmissiveis como
onga permanéncial, awton. . ~ . .
& g . idosos. hipertensio arterial, diabetes e
em arranquilla.
Colombi q ? osteoporose.
olémbia.
Descrever a capaci- Questiondrio e|O estudo confirma o quadro
dade funcional e a|Estudo descritivo de corte|Avaliagio do desem-|de fragilidade dos idosos insti-
Dantas et |presenca de doen-|transversal. 164 idosos de|penho funcional|tucionalizados onde a maioria
al. (2013) |[¢as cronicas e seus|ambos os sexos, residentes|através  da  MIF;|necessita de auxilio de tercei-
agravos em idosos|de 5 ILPIL. Escala de Lawton &|ros para realizar as atividades
institucionalizados. Brody; MEEM, cotidianas.
Comparar a funcio-|Estudo  transversal. 49 Os id nstitucionalizad
. . . . s idosos institucionalizados
Rodrigues, [nalidade de idosos|idosos, entre homens e . o
. . MEEM; BOMFAQ;|apresentaram maior fragilidade
Molnar, |independentes parajmulheres, independentes .
. GDS; BBS; DGI;|e um pior desempenho na mar-
Abreu |a marcha que resi-|para a marcha, sendo 20 i -
. . . POMA ¢ TUG. cha, equilibrio e mobilidade,
(2016) |diam em ILPI com|idosos da comunidade e .
da comunidade. |29 da TLPT comparados aos da comunidade.
os . .
C Prevaléncia maior de incapa-
omparar a . . .
;A 0 de i cidade funcional nos idosos
revaléncia de inca- . .
prev dade funcional residentes nos abrigos de per-
acidade funciona N -
P tividad manéncia integral, e uma relagio
ara as atividades . .
E, . didi entre aumento de incapaci-
dsicas  cotidianas
. . dade funcional com o aumento
Pagoto et |em idosos residentes| Estudo  transversal. 346 MEEM e Escala de do t institucionalizaci
. o tempo institucionaliza¢io.
al. (2016) |[em duas modalida-|pessoas de sete ILPL. Katz . po ! . 1A
des de instituic Existe também evidencias que
es de instituicoes . L.
I p f o comprometimento as ativida-
e analisar os fatores . . .
iad 4 des instrumentais relacionadas
associados a perda . s
4P a participagio do individuo em
da  funcionalidade .
idosos sociedade pode corroborar para
em i . . .
a perda da capacidade funcional.
C Prevaléncia maior de incapa-
omparar a . . .
a.II)” 2 de i cidade funcional nos idosos
revaléncia de inca- . .
P idade  funcional residentes nos abrigos de per-
acidade funciona L. ~
P tividad manéncia integral, e uma relagio
ara as atividades . .
E, . didi entre aumento de incapaci-
dsicas  cotidianas
. . dade funcional com o aumento
Pagoto et |em idosos residentes| Estudo transversal. 346|MEEM e Escala de do t nstitucionalizac
. o tempo institucionalizagio.
al. (2016) |[em duas modalida-|pessoas de sete ILPI. Katz P ¢

des de institui¢es
e analisar os fatores
associados a perda
da  funcionalidade
em idosos.

Existe também evidencias que
o comprometimento as ativida-
des instrumentais relacionadas
a participagio do individuo em
sociedade pode corroborar para
a perda da capacidade funcional.
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Larrad et
al. (2017)

Verificar a eficicia
de um programa
de exercicios rea-
lizado com idosos|Estudo
ILPI na

melhora|mental,

ou na manuteng¢do|7 instituigdes de longa|Apéds
da funcionalidade,|permanéncia.

cognigio e estado
emocional e quali-

dade de vida.

realizado

Os  idosos
divididos em dois
grupos, G1 e G2.
Ambos os

foram

grupos
passaram pelo plano
de treinamento com

randomizado |exercicios de forca,
residentes em uma|multicéntrico,

experi-|equilibrio e relaxa-
em|mento, por 3 meses.
esse  tempo,
foram reavaliados e
o G1 continuou rea-
lizando o programa
de exercicios e 0 G2

O estudo mostrou que a pra-
tica de atividade fisica trouxe
melhora na capacidade funcio-
nal, estado cognitivo, emocional
e condigdes bioquimicas.

parou, passando a
ser apenas o grupo
controle.

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

3.1 Instrumentos de avaliacdo multidimensional da satude da
pessoa idosa

Observou-se que os principais instrumentos utilizados nos estudos ana-
lisados foram: American Alliance for Health, Physical Education,Recreation
and Dance (AAHPERD), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go”
(TUG), Brazilian Older American Resources and Services Multidimensional
Functional Assessment Questionaire (BOMFAQ), Center for Epidemiological
Studies-Depression (CES-D), Dynamic Gait Index (DGI), Escala de Lawton
& Brody, Indice de Barthel, Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Medida de Independéncia Funcional (MIF), Performance Oriented Mobility
Assessment (POMA).

Quadro 2 — Descri¢do dos instrumentos de avaliagio das condices de saude da

pessoa idosa

INSTRUMENTO [OBJETIVO AVALIACAO

Composto por cinco testes

RESULTADO

Avaliar a capacidade de idosos

fisicos dinimico de agilidade/

Escore final classificado em 5

AAHPERD realizar as atividades da vida|equilibrio, coordenagio, flexi-|niveis: muito fraco, fraco, regu-
disria. bilidade, resisténcia aerébia e|lar, bom, muito bom.
forca.
- . A soma dos 14 itens variam
14 testes sio utilizados para tre 0256 tos. send .
BBS Avaliar o equilibrio. quantificar o desempenho do en Pomtos, sendo qu

equilibrio em individuos.

quanto maior escore melhor

desempenho.
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TUG

Avaliar a agilidade.

Consiste em mensurar o
tempo que uma pessoa leva
para se levantar de wuma

cadeira andar uma extensio de
trés metros, voltar e sentar-se
na mesma cadeira.

Possui 3 classificagoes: até 10’
- normal para adultos; 11’-20’
- idosos com independéncia
parcial; acima de 20 - idoso
apresenta déficit acentuado da
mobilidade fisica.

BOMFAQ_

Analisa a dificuldade referida
pelos mesmos em realizar
quinze atividades habituais,
sendo oito atividades bdsicas
de vida didria.

Respondem sobre sua capaci-
dade de comer, tomar banho,
vestir-se, pentear cabelo, dei-
tar/levantar da cama, andar no
plano, controle de esfincteres e
cortar unhas dos pés, medicar-
se na hora, preparar refeicoes,
fazer limpeza de casa, fazer
compras, subir escada, andar
perto de casa, sair de conducio.

Escala de 0 a 15, quanto maior
o valor encontrado maior o
comprometimento funcional.

CES-D

Avalia a frequéncia de sinais

depressivos observados
na semana antecedente 2
entrevista.

Aborda 20 itens com ques-
tées sobre humor, interagdes
sociais, sintomas somaticos,

funcionamento motor € outros.

Quanto maior o valor do
escore final maior o risco de
depressio.

DGI

Avaliar a mobilidade.

Composto por oito ativida-
des que engloba a marcha
em cendrios sensoriais dife-
renciados, caminhar
em superficie plana, subir e

descer escadas, mudangas na

como

velocidade, horizontalizagio e
verticalizagio da cabega, ultra-
passar e contornar obstdculos,
e girar em seu préprio eixo
corporal.

Miximo de 24 pontos, e uma
somatéria menor ou igual a 19
pontos pode indicar riscos de
queda.

Escala de Lawton &
Brody

Medir a incapacidade fun-
cional em idosos, avaliando
o nivel de independéncia e
autonomia na realiza¢io das
atividades instrumentais de
vida didria.

Comporta oito tarefas que
estdo relacionadas a vivencia
do individuo em sociedade,
como usar telefone, realizar
compras, preparar refeicdes,
tarefas domésticas, lavar roupa,
utilizar meios de transporte,
administrar a prépria medica-
cdo e gerir o dinheiro.

O escore final advém da
soma dos pontos adquiridos
nas 8 questdes, sendo O para
dependéncia total e 8 para
independente.

Barthel de Indice

Mensurar o nivel de indepen-
déncia de uma pessoa para a
realizagio de suas atividades
basicas de vida didria.

Sdo avaliadas dez atividades,
comer, tomar banho, vestir e
despir, higiene pessoal, con-
trole de esfincteres, uso dos
sanitirios, transferéncia da
cadeira para a cama, deambu-
lar, subir e descer escadas.

Miximo de 100 pontos, classi-
ficados em: dependéncia total
— 0 a 20; dependéncia grave
— 21 a 60; dependéncia mode-
rada 61 a 90; dependéncia
muito leve 91 a 99; indepen-
déncia 100 pontos.

MEEM

Examinar o cognitivo de pes-
soas adultas e idosas.

Composto por duas fases, com
itens que avaliam orientagdo,
memoria, atengdo, habilidade
de nomeagdo, obediéncia a
comandos verbais e escrito,
redagio livre ou cépia de um
desenho complexo.

Os 30 pontos totais se dividem
nas seguintes classificagdes: <
23 - declinio cognitivo; 23 e
24 - déficit cognitivo; 24 e 26
- possibilidade de duvidas; 227

— normalidade.
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Analisar quantitativamente a
demanda de cuidados que uma

18 questdes de autocuidado,

transferéncia, locomogio,

Cada item ganha uma pon-
tuagdo de 1 a 7, sendo que a
menor nota compete a uma

os riscos de queda.

o equilibrio e 9 a marcha.

essoa necessita para realizar|controle esfincteriano, comu- . X
MIF P L. P .. . A . ,|dependéncia total e a maior
de uma série de atividades|nicagdo,  cogni¢io  social| . - .
» . - - .. |a independéncia total, assim
motoras e cognitivas presentes|(interagdo social, memoria ¢ .
L 2 podendo variar seu escore de
no cotidiano resolugdo de problemas).
18 a 126 pontos.
O desempenho do equilibrio
. . R . ode ser classificado como
Avaliar a marcha, equilibrio ¢|22 tarefas, as quais 13 analisam P .
POMA normal, adaptativo e anormal

e o da marcha em normal e

anormal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

3.2 Relacdo entre a institucionalizacdo e a funcionalidade da pessoa
idosa

Maciel e Aratjo (2010) analisaram em sua pesquisa 20 idosos com idade
265 anos e observaram uma correlagio significativa com tempo de abrigo e
a diminuigdo de for¢a de preensdo palmar. Por outro lado Oliveira, Santos e
Reis (2017) constataram perante os resultados de sua pesquisa que os idosos
que tinham limitagdes para realiza¢do das atividades instrumentais e basicas
de vida didria possufam diminui¢io da for¢a de preensdo manual, em suma
concluiu-se que a diminui¢io da for¢a de preensdo palmar pode ser um indi-
cador de incapacidade funcional.

Ja em relagdo a marcha Maciel e Aradjo (2010) viram que houve uma
ligacdo com a fungdo cognitiva e o escore de independéncia para as AIVDs
(atividades instrumentais de vida didrias), contudo entre as doengas cronicas
autorrelacionadas ndo houve diferencas nas médias em relagio a velocidade da
marcha e forga de preensio palmar, semelhantemente a Josino et al. (2015),
onde em seus resultados averiguou que nio hd rela¢do entre doengas cronicas
como hipertensio arterial e diabetes com a dependéncia para ABVDs (ativi-
dades bidsicas de vida didria), mobilidade e comunicagio.

Em contraste com os autores acima, Patino e Suarez (2012) observa-
ram um déficit maior de capacidade funcional para realiza¢do das atividades
instrumentais de vida didria nos idosos que residem em ILPI (Institui¢do de
Longa Permanéncia para Idosos), havendo uma relagio direta das doengas
cronicas como hipertensio, diabetes e osteoporose com a dependéncia para
ABVD.

Rodrigues, Molnar e Abreu (2016) avaliaram 49 idosos com idade = 60

anos independentes para a marcha, sendo 20 idosos da comunidade e 29 da
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ILPI. Observaram uma diferenca significativa na capacidade funcional entre
os idosos da comunidade e os institucionalizados, os quais exibiram pior
desempenho na marcha, equilibrio e mobilidade, maior fragilidade e maior
vulnerabilidade 4 depressio. Igualmente a Greve et al. (2007), que observaram
uma maior dependéncia funcional em idosos institucionalizados, comparados
a idosos ndo institucionalizados.

Nesse mesmo sentido, Ana Rodriguez-Larrad et al. (2017) verificaram
a eficicia de um programa de exercicios realizado com idosos residentes em
instituicoes de longa permanéncia e observaram que a pritica de atividade
fisica trouxe melhora na capacidade funcional, estado cognitivo, emocional e
condi¢es bioquimicas dos participantes.

Sob o0 mesmo ponto de vista, Szydloski (2015) afim de analisar a eficicia
de um programa de exercicios, avaliou e comparou a marcha e o equilibrio de
idosos institucionalizados antes e depois da aplica¢do desse programa e obser-
vou que ndo houve diferenga significativa quanto ao escore de equilibrio pré
e pés intervengio, porem diante do desempenho da marcha os participantes
obtiveram resultados positivos e uma melhora expressiva apés o programa de
exercicios.

Pagoto et al. (2016) analisaram idosos residentes em ILPIs e Casa Lar e
apontaram haver uma prevaléncia maior de incapacidade funcional nos ido-
sos residentes nos abrigos de permanéncia integral além de um elevado grau
de incapacidade funcional com o aumento do tempo institucionalizagio. Do
mesmo modo Maciel e Aragjo (2010) analisaram a correlagio significativa
com tempo de abrigo e a diminui¢io de for¢a de preensio palmar, evidenciando
assim que o comprometimento das atividades instrumentais relacionadas a
participagio do individuo em sociedade pode corroborar para a perda da capa-
cidade funcional e o aumento do nivel de dependéncia.

Dantas et al. (2013) avaliaram 164 idosos com idade =60 anos e residen-
tes em ILPIs e observaram uma predominancia do sexo feminino, solteiro,
baixa escolaridade e com algum tipo de morbidade. Quanto a realiza¢do das
ABVDs, 70% possuia a capacidade funcional prejudicada, apresentando com-
prometimento das fun¢ées cognitivas, sendo a deméncia a que mais causou
perdas na capacidade funcionais, assim também, Greve et al. (2007), obteve
resultados semelhantes, constatando que o déficit cognitivos pode compro-
meter a capacidade funcional, onde um baixo estado cognitivo esta ligado a
alteracdes do raciocinio e memoria, afetando a orientagdo espacial e temporal
causando limita¢oes da capacidade funcional.
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Diferentemente, Gongalves et al. (2010) avaliaram uma populagio de 377
idosos em seis institui¢des de estados diferentes e encontraram um publico de
maioria do sexo feminino, com entre 1 a 4 anos de escolaridade, ndo pratican-
tes de atividade fisica e com uma classificagio funcional na escala Katz como
independentes para todas as atividades.

3.3 Atuacao do profissional fisioterapeuta na melhoria da
funcionalidade de idosos institucionalizados

Um dos fatores que mais contribuem para o declinio da funcionalidade
em idosos institucionalizados é a inatividade, diante desse fato a atividade
fisica, quando realizada com supervisio adequada e forma apropriada ¢ um
grande fator na melhoria da satide, aptidao fisica e capacidade funcional nesse
publico, proporcionando ainda o contato social, a redugdo de quadros de
doengas cronicas, melhoria saude fisica e mental, aumentando a capacidade
funcional, independéncia e autonomia (SANTOS, et al. 2001).

Assim, a fisioterapia tem um papel importante na prevengio, reabilita-
¢do, manutengdo da capacidade funcional ou na recuperagio desta sempre que
possivel, valorizando a autonomia, a independéncia do idoso e 2 méxima con-
servagio da capacidade fisica, funcional e mental (ELY, et al. 2009).

Menezes et al. (2017) afirmam que a atividade fisica em grupo contribui
para reduzir o isolamento e aumentar o convivio social, facilitando a interagio
social e amenizando o sentimento de solidio. Rodrigues et al. (2011) enfatiza
que as intervengdes fisioterapéuticas proporcionam melhora na capacidade
fisica, estado emocional e consequentemente na qualidade de vida.

Silva, Vieira e Sampaio, (2018) descrevem a atuagio do fisioterapeuta na
promogdo da saide do idoso, destacando a necessidade de uma abordagem
mais especifica para melhora da independéncia funcional e qualidade de vida,
o treino de equilibrio proprioceptivo influencia positivamente na melhoria do
equilibrio, redu¢io de quedas, e na independéncia para a realizagdo das ativi-
dades basicas de vida didria.

Completando, Gusmio e Reis (2017) dizem que sdo importantes o
desenvolvimento de protocolos e condutas utilizando-se de exercicios de equi-
librio, coordenagao motora, alongamento, fortalecimento muscular e treino de
transferéncia, trazendo assim beneficios no equilibro, capacidade funcional e

qualidade de vida.
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Consideracoes finais

Constatou-se uma relago significativa com o tempo de abrigo e o decli-
nio da capacidade funcional para a realizagio das atividades de vida didria,
0 que aumenta com o tempo de institucionaliza¢do. Os idosos instituciona-
lizados apresentam um pior desempenho em relagio a marcha, equilibrio e
mobilidade. O comprometimento das atividades instrumentais de vida did-
ria relacionadas a participa¢do do individuo em sociedade, a inatividade, o
afastamento familiar e a falta de estimulos contribuem para o declinio da
tuncionalidade, gerando uma tendéncia ao isolamento e depressiao em idosos
residentes em institui¢oes de longa permanéncia.

Dessa forma, a fisioterapia se apresenta como uma importante profis-
sao desenvolvendo atividades de prevenc¢do, manutencdo e reabilitacio da
capacidade fisica, emocional e qualidade de vida, uma vez que as condutas
fisioterapéuticas proporcionam uma melhora na capacidade fisica, equilibrio,
mobilidade e for¢a, influenciando positivamente na independéncia funcional
e qualidade de vida. Destaca-se que as préticas em grupo contribuem para a
interacdo social, reduzindo o isolamento e amenizando o sentimento de soli-
ddo e assim diminuindo os riscos de depressio.
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