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RESUMO

Em virtude do aumento da populacido idosa mundial, tornou-se preocupacido de vdrias
areas do conhecimento identificar as condi¢des que permitem envelhecer com mais qualidade. O
Brasil serd o sexto pais do mundo em nimeros de idosos em 2025, segundo previsdao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Frente ao envelhecimento da populacdo brasileira, ha
necessidade de estruturacdo de servicos e de programas de promog¢do de saide que possam
responder as demandas emergentes do novo perfil epidemioldgico do pais. Dentro da
problematica analisada, a institui¢do de longa permanéncia, se torna um tema relevante, uma vez
que, ao se relacionar o envelhecimento aos cuidados com a saide, pode-se observar uma
demanda aumentada por essas instituicdes de longa permanéncia. Os idosos institucionalizados
sdo considerados frageis por serem portadores de vérios problemas de saide, portanto necessitam
de uma avaliagdo funcional abrangente para que a elaboracdo de objetivos funcionais realistas,
possam ser alcancados. A preservacdo e a manutencdo da capacidade funcional € objetivo
prioritario na saide do idoso. Segundo o modelo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide, a funcionalidade ¢ um termo que engloba as “func¢des do
corpo, estruturas do corpo, atividades e participagdo. Ela denota os aspectos positivos da
interacdo entre o individuo e seus fatores contextuais individuais (fatores ambientais e pessoais)”,
ou seja sdo as atividades que um individuo pode desempenhar mesmo quando apresenta
alteracdes da funcdo e/ou da estrutura do corpo que limitam sua participacdo social no meio
ambiente em que vive. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um programa de
Fisioterapia como promotor de saide na capacidade funcional de mulheres idosas
institucionalizadas, bem como identificar o grau de associa¢do de varidveis sociodemograficos e
clinicas em relagdo ao desempenho das atividades funcionais. Trata-se de um estudo descritivo,
intervencionista e comparativo com abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi
realizada em duas instituicdes de longa permanéncia para idosas, na cidade de Fortaleza, estado
do Ceard, e abrigam 45 mulheres idosas cada uma, na faixa etdria entre 64 a 91 anos. A amostra
foi homogénea, composta de 42 idosas e foram divididas em dois grupos: O grupo experimental
composto de 22 idosas residentes na primeira instituicdo e o grupo controle composto de 20
idosas residentes na segunda instituicdo, foram selecionadas pelos seguintes critérios de inclusao:
todas as idosas sdo portadoras de doengas cronicas musculoesqueléticas, mas apresentam
condi¢des de locomogao com ou sem uso de dispositivos auxiliares para a marcha e aceitaram
participar do programa sem distingdo de etnia ou grau de escolaridade. Como instrumento
utilizou-se um questiondrio de capacidade funcional que avaliou 20 atividades funcionais antes
do programa, onde foi identificado o nimero de atividades cotidianas comprometidas e apds a
intervencao foi realizada a segunda avaliacao para avaliar o impacto do programa no desempenho
das atividades funcionais e apds foi realizada a comparagcdo entre os grupos experimental e o
grupo controle. Para verificagdo de mudangas qualitativas, foi realizada uma entrevista, onde a
pergunta norteadora era o relato da percep¢do delas das principais mudancas ocorridas nas
atividades cotidianas apds o programa de fisioterapia. A andlise estatistica compreendeu técnicas
descritivas em forma de tabelas e graficos, seguida de testes de correlagdo de Pearson e teste t
student pareado. Adotou-se um nivel de significancia de p<0,05. Os resultados demonstraram que
o grupo experimental apresentou melhora significativa de p= 0,05, no desempenho das principais
atividades funcionais apds o programa, em relacdo a primeira avaliacio do mesmo grupo e
também em relagdo ao grupo controle. Em relacdo as varidveis sociodemogrificas houve
correlagdo positiva e significativa nas seguintes varidveis: idade, patologias associadas e tempo



de estudo em relacdo a um maior comprometimento nas atividades funcionais cotidianas. Todas
sofreram influéncias qualitativas do programa, entre as mais citadas: melhora de sua disposi¢ao
para arrumar a casa, melhora do sono, aumento da velocidade do andar, adocdo de medida de
seguranca para executar as atividades. Conclui-se que o programa de fisioterapia realizado
durante um ano, foi eficaz para propiciar uma melhora significativa no desempenho das
atividades funcionais das idosas, reduzindo incapacidades e quedas, e dessa forma, contribuiu
para autonomia e independéncia de mulheres idosas institucionalizadas.

Descritores: Envelhecimento, Capacidade funcional, Institucionalizacdo, Promo¢do em Saude,
satide do Idoso.



ABSTRACT

Due to the increase in the world’s population of elderly people, it has become a concern of
several areas of knowledge to identify the conditions that allow aging with more quality. Brazil
will be the sixth country in the world with the greatest number of elderly people in 2025,
according to projection by IBGE. In face of the aging of the Brazilian population, there is the
need of structuring services and of programs of health promotion that can respond to the
emerging demands of the new epidemiologic profile of the country. Within the analyzed problem,
the elderly institution becomes a relevant topic as, when relating aging to health care, it can be
observed an increased demand for those long-term stay institutions. The elderly living in
institutions are considered fragile, as they exhibit several health problems, therefore requiring a
comprehensive functional assessment so that the development of realistic functional goals can be
achieved. The functional capacity can be defined as the capacity that the elderly have to remain
independent, living their lives, deciding and acting. It is also the capacity that an individual has to
perform his/her everyday activities without depending on others. Those functional abilities
should be assessed so that it can detected the presence of some kind of difficulty in the
performance of those activities. The aim of this study has been to analyze the effects of a
program of health promotion in physical therapy on the functional capacity of elderly women in
institutions, as well as identifying the degree of association of sociodemographic and clinical
variables in relation to the performance of functional abilities in elderly women. It is a
descriptive, longitudinal, interventionist and comparative study employing quantitative and
qualitative approaches. The research was carried out in two institutions of long-term stay for
elderly women, in the city of Fortaleza, in Ceard State; the institutions are philanthropic and
ecclesiastical and house a total of 90 women, who are between 64 and 91 years of age. The
sample was homogeneous, comprised of 42 elderly women who were divided in two groups: The
experimental group, comprised of 22 elderly women residing in the first institution, and the
control group, comprised of 20 elderly women residing in the second institution, selected
according to the following criteria: all elderly women have chronic osteoarticulatory conditions,
but exhibit locomotion with or without the use of walking aids, and accepted to participate in the
program regardless of race or educactional level. As an instrument it was employed a
questionnaire on functional capacity that assessed 20 functional abilities before the program,
where it was identified the number of everyday activities compromised, and after the program a
second assessment was carried out to evaluate the improvement or the impairment in the
activities, or if they remained the same as they were before the program. Next, a cognitive
assessment was carried out to evaluate cognitive deficit and eliminate diagnosis of dementia
among the elderly women. For the verification of qualitative changes, an interview was
conducted, in which the guiding question was the account of their perception of the main changes
that took place after the physical therapy program. The statistical analysis comprised descriptive
techniques using tables, followed by Pearson correlation tests and paired t student test. A level of
significance of p<0,05 was adopted. The results demonstrated that the experimental group
presented significant improvement of p= 0,05, in the performance of the main everyday activites
after the program, in relation to the first assessment of the same group, as well as in relation to
the control group. In relation to the sociodemographic variables, there was a positive and
meaningful correlation in the following variables: the older the age, the more associated
pathologies and bigger the impairment in someone everyday functional activities. It is concluded
that a program of physical therapy carried out during one year was effective and efficient to



provide a significant improvement on the performance of the everyday activities in elderly
women, therefore being able to contribute to the autonomy and independence of elderly women
in institutions.

Keywords: Aging, functional capacity, elderly people in institutions, Health Promotion, elderly of
health.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento biolégico normal leva a diminuicdo das reservas funcionais do
organismo. Este efeito pode ser observado em todos os aparelhos e sistemas. Todavia, a
velocidade e a extensdo desse declinio variam muito entre os diversos tecidos e fun¢des, como
variam também de um individuo para outro ( PICKLES; BAIRRIES; et al 2002).

O aumento do envelhecimento populacional vem se mostrando como fendmeno mundial.
De acordo com a previsdao da Organizacao Mundial de Saide(OMS), a populagdo com mais de 60
anos crescerd de tal modo que, em 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em ndmeros de
idosos. O Brasil ndo estd preparado, em recursos no setor de saude, para absorver esse
contingente populacional, pois precisa da implantacao de politicas publicas que proporcionem a
esse segmento espaco e reconhecimento das caracteristicas e necessidades proprias dessa fase do
ciclo da vida (PAPALEO NETO,2002).

No Brasil, o interesse pela qualidade de vida na velhice € ainda incipiente e fragmentado.
Com certeza, porque a emergéncia da velhice como fendmeno social é muito recente e, em
especial, por inserir-se num quadro de forte desigualdade social e de acentuadas caréncias, em
que uma minoria, como os idosos, ndo chega a constituir demandas capazes de mobilizar a
sociedade em favor do atendimento de suas necessidades (NERI,1999).

O processo de envelhecimento apresenta especificidades variadas, reforcando as
desigualdades, no que diz respeito a qualidade de vida e ao bem estar, nas diferentes classes da
populacdo. No Brasil sdo encontrados varios modos de envelhecer, de acordo com a condi¢cdo
socioecondmica, sexo, cultura, acesso a informacgdo e a educacdo e até mesmo pela regido em que
a pessoa reside. Quando se analisa o perfil de cada regido, destacam-se as desigualdades, que
podem ser observadas, especialmente nos idosos das regides Norte e Nordeste, marcados pela
pobreza, apresentam uma expectativa de vida inferior a regido Sudeste, em quase dez anos
(DUCCHIADE, 1995). Assim, em nosso pais, de acordo com a situacdo e localizag¢do regional do
individuo, o envelhecimento e o préprio estado de velhice terdo repercussodes e ditardo como esse
idoso vivenciard essa etapa de sua vida (FREIRE; TAVARES, 2006).

Dentro da problematica analisada, a institui¢do asilar se torna um tema relevante, uma vez

que, ao se relacionar o envelhecimento aos cuidados com a saude, pode-se observar uma
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demanda aumentada por essas instituicdes de longa permanéncia (ILP). Segundo a nova Portaria
no. 2.528 de 19/10/2006, péagina 20, secdo 1, que aprovou a nova readequacdo da Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI), para responder as demandas das pessoas idosas
mais frageis dentre a populacdio em maior risco de vulnerabilidade. A modalidade asilar de
assisténcia social ao idoso € entendida como sendo o “atendimento em regime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar; ou sem condi¢cdes de prover sua propria subsisténcia, de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, satide e convivéncia social”. Revela
ainda que a modalidade asilar foi estabelecida para suprir a auséncia da familia e assistir o idoso
nos casos de abandono ou pobreza (MINISTERIO DA SAUDE, Lei 8.842/94 ).

Segundo pesquisa desenvolvida pela Organizacdo Panamericana de satide (OPAS), no
municipio de Sao Paulo, na qual se investigou a presenga de incapacidades funcionais, para
idosos nao-institucionalizados, foi detectado uma prevaléncia de incapacidades em 30% dos
idosos, considerando a populacdo geral. Enquanto que nos subgrupos, constituidos por idosos
com idade avancada ou institucionalizados, foram encontrados percentuais de incapacidade
superiores a 50% (OPAS,1999).

Dessa forma, o idoso institucionalizado apresenta diversas necessidades sociais, de saude
e de autonomia, nas atividades didrias, dai a importancia dos métodos de avaliagdo funcional
serem 0s mais abrangentes possiveis, especialmente no tratamento de idosos frigeis, que
apresentam vdrios problemas de saude. Embora seja ainda foco de controvérsias, os idosos
frageis sdo os individuos portadores de multiplas condi¢des cronicas, cujos problemas de saude
poderdo levar a limitagdes funcionais e, frequentemente, ao desenvolvimento de quadro de
dependéncia funcional. Considerando-se a prépria idade como fator de risco para esses eventos,
sabe-se que, entre idosos com idade avancada (80 anos ou mais), estdo os que jd sdo
imediatamente caracterizados como frageis (GLOTH; WALSTON; PEARSON, 1995).

Chaimowicz e Greco (1999), explicam o aumento das taxas de institucionalizacdo como
conseqiiéncia de uma transi¢do social, na qual se pode destacar a presenca da mulher no mercado
de trabalho, antes considerada personagem principal no cuidado dos pais ou sogros. Além disso, a
queda na taxa de fecundidade torna as familias menores, reduzindo a disponibilidade de
cuidadores domiciliares. Esses novos arranjos familiares: mulheres vivendo sozinhas, maes

solteiras, casais separados ou sem filhos, e filhos que saem de casa cedo afastam as chances de se
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vivenciar um envelhecimento num ambiente familiar seguro. Segundo esses autores, existe alta
prevaléncia de fatores de risco para a institucionaliza¢do de idosos que vivem na comunidade das
principais capitais brasileiras.

Berquo et al (1996), analisando um trabalho sobre a dindmica da institucionaliza¢do de
idosos, no municipio de Belo Horizonte, levantam alguns fatores de risco para a
institucionaliza¢do, como: morar sozinho, suporte social precario, aposentadoria com rendimento
baixo, viuvez e aumento de gastos com a satde, que sdo cada vez mais freqiientes no Brasil.

Estudando essas instituicdes de longa permanéncia, Chaimowicz e Greco (1999),
descobriram que a presenca de mulheres nessas institui¢des era significativamente maior que a de
homens, alcangando o dobro entre a faixa de 65 e 69 anos, e mais que o triplo na faixa etdria dos
70 anos ou mais.

Herédia et al (2004), ao estudarem os idosos institucionalizados de Caxias do Sul-RS,
encontraram indices significativos de solteiros (38,32%), que somado ao percentual de vitivos
(42,92%), demonstraram que a auséncia de companheiro (a) pode ser fator determinante na
internagao.

Os idosos institucionalizados sdo considerados frageis por serem portadores de véarios
problemas de saude, dai a necessidade de serem submetidos a uma avaliagdo funcional
abrangente para que a elaboracdo de objetivos funcionais realistas possa ser alcancada. O
fisioterapeuta € responsdvel pela avaliacdo da mobilidade funcional, ou seja, mobilidade no leito,
transferéncias e locomocao. H4 dois tipos de instrumentos de avaliagdo funcional: avaliacdes
baseadas no desempenho, onde o terapeuta observa o paciente enquanto este desempenha uma
atividade, e outra, onde o paciente € entrevistado diretamente pelo terapeuta ou por um
entrevistador treinado, por meio de um instrumento de avaliacio auto-administrado
(O’SULLIVAN; SCHMITZ; 2004).

O idoso tem elevado indice de doengas cronico-degenerativas que interferem na sua
qualidade de vida, podendo causar complicacdes e incapacidades funcionais. Portanto, torna-se
importante, priorizarem medidas de prevencdo e promocdo de saide a este contingente
populacional, pois a velhice patolégica acarreta altos custos para o individuo e para a sociedade,
sobrecarregando também o Sistema Unico de Satde (NERI,1999).

A capacidade funcional do idoso, no seu significado mais amplo, inclui sua habilidade em
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executar tarefas fisicas, a preservacdo das atividades mentais, e uma situacdo adequada de
integracdo social. Por meio da avaliacdo da capacidade funcional podem ser definidas estratégias
de promog¢do de saide dos idosos, visando retardar ou prevenir as incapacidades (LITVOC;
BRITO, 2004).

Portanto a preservacdo ou a recuperacdo da capacidade funcional consiste num objetivo
prioritdrio da Fisioterapia, na atencao a saude do idoso.

O conhecimento dos efeitos da idade sobre as habilidades e sobre o comportamento é
indispensavel para podermos manter e desenvolver a capacidade funcional na pessoa da terceira
idade. A consciéncia dos efeitos que a idade exerce sobre a capacidade de aprender e executar as
habilidades motoras coloca o fisioterapeuta em condi¢des de ajudar o adulto idoso a aumentar sua
participacdo em uma série de atividades de lazer ou profissionais, além de ensind-lo a
desenvolver sua capacidade de adaptacdo, em resposta as limitacdes fisicas (PICKLES et
al,2000).

Dentre as experiéncias realizadas no Brasil com idosos institucionalizados, encontramos
um estudo desenvolvido através de projeto de extensdo universitaria na Fundag¢do Leur
Brito/Jequié-Ba, onde se investigou os efeitos de um programa de fisioterapia sobre o equilibrio
de idosos. Foi proposta a terapia de grupo com abordagem fisioterapéutica para constatar a
eficdcia no ganho ou manutencao do equilibrio de idosos institucionalizados. Foi observado que o
nimero de pacientes que apresentou pontuacdo mdxima elevou-se de 10% para 25%,
apresentando uma recuperagdo eficaz do equilibrio e consequentemente de sua capacidade
funcional (SANTOS, 2003).

Durante um programa de atividade fisica orientado por fisioterapeutas, realizado pela
Universidade Federal de Sao Carlos-SP, durante trés meses, foram analisados os efeitos deste
programa, no que se refere ao equilibrio, estatura, forca muscular, tolerancia ao exercicio e
flexibilidade de mulheres com diagndstico de osteoporose. Os resultados desse estudo
apresentaram uma melhora significativa (p=0,05) no aumento da tolerancia ao esforco fisico,
melhora do equilibrio, flexibilidade e torque dos misculos extensores e flexores do joelho
(NAVEGA; AVEIRON; DISHI, 2003). Estudos estdo sendo realizados na Universidade Estadual
do Rio de janeiro (UERJ) no projeto da Universidade Aberta da Terceira Idade (unATI), com o

objetivo de analisar a importancia de acdes de promocdo da saide para os idosos
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institucionalizados, evidenciando a necessidade de se conhecer essa populacdo e desenvolver
novas pesquisas dentro desse campo ( FREIRE; TAVARES, 2006).

O programa de Fisioterapia foi realizado através da cinesioterapia global, que é uma
técnica de exercicios fisicos, que objetiva restaurar, manter e prevenir o aumento de
incapacidades funcionais ou o aumento de agravos nas doencas crOnicas ja instaladas neste
subgrupo de mulheres idosas institucionalizadas. Os objetivos do programa de cinesioterapia
global engloba alguns beneficios a serem alcan¢ados, como: promover aumento ou manutencao
da amplitude de movimento de todas as articulagdes que sejam suficientes para a realizagdo das
atividades funcionais; aumento ou manutencdo da for¢ca muscular suficiente para o nivel de
funcdo do paciente; aumento da resisténcia fisica para todas as atividades funcionais; promocao
da independéncia e de um melhor desempenho em todas as atividades de vida didria (AVDS),
incluindo mobilidade no leito e transferéncias nas diversas posturas; melhora da eficiéncia e
seguranca no padrdo de marcha inclusive orientacdes sobre o uso de Orteses; aumento da
estabilidade articular e do equilibrio e a¢cdes de educacio do paciente para promover a capacidade
de se tratar sozinho, visando a recuperagdo ou a manuten¢do da autonomia, otimizando, assim, a
qualidade de vida de idosos carentes e institucionalizados.

A relevancia deste estudo € desenvolver pesquisas e projetos de extensdo universitdria,
que abranjam os diversos cursos da drea de sadde, dentro das instituicdes de longa permanéncia
para idosos, que sdo verdadeiros laboratérios vivos para campo de estigio para alunos de
graduacgido, pratica de cidadania, integracdo de geracdes e responsabilidade social. Os objetivos
deste estudo foram analisar os efeitos de um programa de Fisioterapia como promotor de saude
na capacidade funcional de mulheres idosas institucionalizadas, bem como identificar o grau de
associacdo de varidveis socio-demograficas e clinicas em relagdo ao desempenho das habilidades

funcionais em idosas institucionalizadas.



20

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O Processo de Envelhecimento e os seus Efeitos

O envelhecimento populacional é uma realidade no nosso pais, assim como em todo o
mundo. Com o aumento do nimero de idosos ocorre um aumento das doengas associadas ao
envelhecimento, destacando-se as cronico-degenerativas. Contudo mais maléfico que a doencga
cronica € o desuso das fungdes fisioldgicas que ocorre por imobilidade e ma adaptacdo.
(KURODA,1988).

Segundo os autores Shephard (1991), Pollock (1992) e Matsudo et al (2002), a
dependéncia neuro-motora seria o problema que mais afeta a qualidade de vida dos idosos, tanto
para realizar as atividades bdsicas de vida didria (AVD) quanto as atividades instrumentais
exigidas por ela (AIVD). Geralmente sao conseqiiéncias de doengas neuroldgicas,
cardiovasculares, fraturas, lesoes articulares, entre outras.

Estes mesmos autores descreveram amplamente os efeitos do envelhecimento,
evidenciando os niveis e suas caracteristicas:

- Nivel antropométrico: incremento no peso, diminui¢do da massa livre de gorduras, diminui¢ao
da altura, incremento da gordura corporal, diminui¢io da massa muscular e diminui¢do da
densidade dssea.

- Nivel muscular: perda de 10-20% na forca muscular, diminui¢do na habilidade para manter
forca estatica, maior indice de fadiga muscular, menor capacidade para hipertrofia, diminuicao no
tamanho e no nimero de fibras musculares, reducdo de enzimas glicoliticas e oxidativas, reducdo
dos estoques de ATP, CP. Glicogénio e proteina mitocondrial, reducdo na velocidade de
conducdo, aumento do limiar de excitabilidade da membrana e diminui¢do na capacidade de
regeneracao.

- Nivel pulmonar: diminui¢ao da capacidade vital, aumento do volume residual, aumento do
espaco morto anatdmico, aumento da ventilacdo durante o exercicio, menor mobilidade da parede
tordcica e diminuicdo da capacidade de difusd@o pulmonar.

- Nivel neural: diminui¢do no nimero e no tamanho dos neurdnios, redu¢do na velocidade de
condugdo nervosa, aumento do tecido conectivo nos neurdnios, menor tempo de reacdo, menor

velocidade de movimento, diminuicdo no fluxo sanguineo cerebral.
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- Nivel cardiovascular: diminuicdo do gasto cardiaco, diminui¢do da freqiiéncia cardiaca,
reduc¢do do volume sistélico, redugdo da utilizagio de oxigénio pelos tecidos.

Outras alteracdes motoras acentuam a diminui¢do da agilidade, redugdo da coordenagao,
diminui¢do do equilibrio, reducdo da flexibilidade, redu¢ao da mobilidade articular e o aumento
da rigidez da cartilagem, dos tenddes e dos ligamentos.

Os efeitos deletérios do envelhecimento no organismo t€ém sido descritos em trabalhos
encontrados nas pesquisas, como em Louro et al (1986), ao analisar a amostra de 120 mulheres
das faixas etdrias de 20 a 60 anos. Este estudo apresentou como resultado um aumento
progressivo nas varidveis de peso e adiposidade com o passar da idade e menores valores de
altura nos grupos etarios mais avangados.

Campos e Duarte (1986) encontraram em seus estudos uma diferenca significativa na
pressao arterial de repouso em mulheres de 50-60 anos, quando comparadas a mulheres de 30-49
anos, achando maiores valores no grupo de maior idade. Dados apresentados por Andrade et al
(1996), em mulheres praticantes de atividade fisica de 30 a 73 anos de idade, evidenciaram que
existe um declinio da performance neuromotora com o decorrer dos anos, mas que essa perda é
maior nas varidveis de agilidade e forca dos membros inferiores do que de for¢ca dos membros
superiores. Considerando os dados citados pelos autores, a perda dos 30 aos 73 anos é de: 67%
para agilidade, 58% para for¢a dos membros inferiores, 28% para for¢ca dos membros superiores.

Dados da performance neuromotora foram analisados em relagdo ao indice de massa
corporal e foi observado que, conforme o grau de obesidade, existia um prejuizo nos resultados
dos testes neuromotores especialmente para agilidade e for¢a dos membros inferiores
(mensuradas pela impulsdo horizontal). Esses resultados mostram ainda como a composicao
corporal afeta a performance neuromotora de individuos idosos (ANDRADE ef al,1996). As
pesquisas mostram que a perda de for¢ca muscular é de aproximadamente 30% e de drea muscular
de 40% entre a terceira e sétima décadas de vida. Ressalte-se por fim que com o envelhecimento
sdo perdidas mais fibras de tipo II do que do tipo I e do tipo II sdo perdidas mais do tipo I b
(SPIRDUSO,1995).

Estudos afirmam que a reducdo da forca ocorre de maneira diferente nos diversos
grupamentos musculares, sendo de forma mais intensa nos musculos flexores do antebrago e nos

miusculos que mantém o corpo ereto. Quanto a reducdo da massa muscular € mais lenta que a
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perda de forca hd uma estreita relacdio com a diminuicdo dos hormonios sexuais
(WEINECK,2000).

A perda de massa dssea € outro fator que também pode ser considerado uma conseqii€ncia
da diminuicdo de massa muscular e de for¢ca. A massa dssea termina seu processo de
consolidagdo por volta dos 30 anos. Em ambos os sexos o declinio gradual comeca a partir dos 30
a 40 anos de idade, com aproximadamente 0,5% por ano, sendo que esta perda é muito mais
acentuada (3% ao ano) na mulher apés a menopausa, pela redu¢do no nivel de estrégeno,
principal hormonio regulador do metabolismo 6sseo e especialmente do osso trabecular. Para o
autor essa diminui¢ao na densidade dos ossos faz com que eles sejam facilmente fraturdveis com
o minimo de trauma ou simplesmente nas atividades didrias (MATSUDO et al,1991).

As alteragdes fisioldgicas e funcionais ja sdo esperadas na velhice, mas medidas de
prevencdo sio necessdrias e devem ser iniciadas o mais cedo possivel. As mulheres sao mais
afetadas pela perda de massa 6ssea do que os homens, principalmente apds a menopausa. Esta
reducdo de massa Ossea leva a osteoporose, que € uma das principais causas de morte da
populacdo feminina no pais, ao lado do cancer (CABRAL; BARREIRA; et al, 2003).

Berqué (1999) relata que a feminizacdo da velhice, vem ocorrendo desde o final da
década de 80, mas hd muito tempo tem sido superior, no pais, o nimero absoluto de mulheres
idosas, quando comparado ao de homens idosos, pois segundo os nimeros da ultima Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios, entre os idosos, o percentual feminino vem aumentando
lentamente: em 1981 com 52,6%, em 1999 com 55,3% e em 2004 com 56,1% de mulheres
idosas. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) prevé que os muito idosos (com 80 anos ou
mais) constituem o grupo etirio de maior crescimento no mundo (AMORIM et al, 2002). Para
este grupo de idosos com 80 anos ou mais, o percentual de mulheres eleva-se para 60%, pois
quanto mais velho o contingente de idoso, mais elevada € a propor¢do de mulheres
(PNAD,2004).

De acordo com Lyod & Sherlock (2002), mesmo que a velhice ndo seja universalmente
feminina, ela possui um forte componente de género. Por exemplo, mulheres idosas
experimentam maior probabilidade de ficarem vidvas e em situagdo socioecondmica

desvantajosa, pois a maioria das idosas brasileiras de hoje ndo tiveram um trabalho remunerado
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durante a sua vida adulta. Além disso, embora vivam mais do que os homens, passam por um
periodo maior de debilitacdo bioldgica do que eles (NOGALES, 1998).

Laurenti e Lebrao(2000), realizaram um inquérito populacional com pessoas idosas da
cidade de Sdao Paulo em parceria com a Secretaria Municipal da Saide e investigaram as doencas
mais acometidas nestes idosos. Encontraram 53,3% dessas pessoas disseram ser portadoras de
hipertensdo, 31,7%, de artrite, artrose e reumatismos, 19,5% de cardiopatias, 18% de diabetes,
14,2% de osteoporose, 12,2% de pneumopatia, 11% de problemas cognitivos, 7,2% de derrame e
3,3% de cancer. Os mesmos autores, estudaram fatores causais para essas doencas, tanto no
ambiente quanto nos comportamentos sociais (habito de fumar, dietas ricas em gordura, consumo
de dlcool e falta de exercicio fisico), pressupondo-se que as pessoas podem tomar decisdes que
afetam sua exposi¢ao aos fatores comportamentais citados.

Por outro lado, por meio da avaliagdo da capacidade funcional podem ser definidas
estratégias de promocdo de saude dos idosos, visando retardar ou prevenir incapacidades,
sobretudo, considerando os individuos com doengas ja instaladas.

Estudos epidemioldgicos mostraram que o sedentarismo pode contribuir para a instalagdo
e progressao de vdrias doencas cardiovasculares aterotrombéticas e estd associado ao dobro do
risco de morte prematura ( FIATARONE; SLINGH, 2002).

Portanto, a préitica de exercicios fisicos orientados, pode ser eficaz para controlar as
doencas degenerativas, bem como evitar sua progressdo e reabilitar a pessoa idosa (MIRANDA,

2005)

2.2. A Capacidade Funcional versus incapacidade funcional

Capacidade funcional pode ser definida como a condicdo que o idoso tem em se manter
independente, conduzindo sua prépria vida, decidindo e atuando, ou seja, utilizando as
habilidades que o individuo tem para desempenhar suas atividades do dia a dia. Por meio de uma
avaliacdo especifica pode ser medido o grau de dependéncia ou nao desse individuo nas suas
atividades didarias (MATSUDO et al,2000). As atividades normalmente sdo separadas em

atividades basicas da vida didria: comer, vestir-se, banhar-se, alimentar-se e atividades
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instrumentais da vida didria como: trabalhos domésticos, compras e transportes
(SHEPHARD,2003).

A capacidade funcional do idoso, no seu significado mais amplo, inclui sua habilidade em
executar tarefas fisicas, a preservacao das suas atividades mentais, € uma situa¢do adequada de
integracao social. Diante da existéncia de uma diversidade de defini¢cOes de capacidade funcional
(CF), a defini¢do ampla € a mais adequada para a promocgdo da satide do idoso. As defini¢cdes sdo
diferentes, mas ndo sao conflitantes, uma vez que as mais restritas sdo segmentos da mais ampla.
Essa diversidade compromete a comparacdo dos levantamentos de prevaléncia. Quando se
trabalha ou se analisa a CF, € indispensdvel explicitar o conceito utilizado e o instrumento
aplicado na pesquisa ( LITVOC; BRITO, 2004).

O Ministério da Saide do Brasil (2006), reconhece o valor dessa estratégia da manutengao
e preservagdo da capacidade funcional do idoso, considerando tratar-se de um objetivo prioritario
para a sua saude e a Politica Nacional de Saide da Pessoa idosa explicita isso ao afirmar que
“decorre dai o conceito da Capacidade Funcional, ou seja, a capacidade de manter habilidades
fisicas e mentais necessdrias para uma vida independente e autbnoma”. Trata-se, portanto, de um
enfoque que transcende o simples diagndstico e tratamento de doengas especificas.

Neste sentido, a utilizacdo de avaliagdes da capacidade funcional, tem a possibilidade de
fornecer informagdes sobre o perfil do idoso, apresentando-se como ferramentas simples e uteis
na identificacdo das limitagcdes e perda da autonomia do idoso e na definicdo de estratégias de
promocao de saude para os idosos, visando retardar ou prevenir suas incapacidades (LEE;
PAFFEN; BARGER, 2000).

Quando se consideram aspectos de interven¢do, cabe agregar simultaneamente o seu pélo
negativo, ou seja, a incapacidade funcional (IF), estando a CF associada a manutencido e
prevencdo da saude, enquanto a IF demanda a recuperagdo. Estdo sendo enfatizadas situacdes
polares, mas entre as duas existem situacdes intermedidrias de capacidade/incapacidade que
devem ser consideradas (LITVOC; BRITO, 2004)

Segundo a nova Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude(CIF), descreve funcionalidade como as fungbes e estruturas do corpo, atividade e
participacao social. E a incapacidade € resultante da interagao entre a disfuncio apresentada pelo

individuo, a limitacdo de suas atividades e a restricdo na participagdo social. Os fatores
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ambientais podem atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades e da
participacdo social do individuo (OMS,2000).

A CIF € baseada, portanto, numa abordagem biopsicossocial que incorpora os
componentes de saide nos niveis corporais e sociais, além disso ela permite avaliar as condi¢des
de vida e fornecer subsidios para politicas de inclusdo social (WHO,2006).

Em um estudo realizado na cidade de Fortaleza, Ceara, envolvendo 667 idosos,
selecionados de forma aleatéria em multiplos estagios e estratificados por nivel socioecondmico,
com o objetivo de verificar o perfil multidimensional do idoso residente nesta comunidade do
Nordeste do Brasil, foi utilizado o questiondrio Order Americans Resources and Services
(OARS), versdao brasileira o Brasilian Multimensional Functional Assesment Questionaire
(BONFAQ), para mensurar a capacidade funcional. Os resultados obtidos foram que 52,3% dos
idosos relataram autonomia total para realizar atividades bésicas de vida didria, 35% expressaram
a necessidade de ajuda para realizar até trés atividades, 9,9% afirmaram buscar ajuda em quatro a
seis atividades e 2,8%, em sete ou mais atividades. Os idosos com menor escolaridade e que
residiam em 4reas mais pobres, apresentaram maior prevaléncia de perda de autonomia funcional
(COELHO; RAMOS, 1999).

Um estudo realizado por Guccione (1994), calculou a prevaléncia de incapacidades
especificas por doenca. As doencas consideradas mais incapacitantes foram: acidente vascular
cerebral (AVC), considerada a doenca em primeiro lugar porque ela se associou com sete
incapacidades: subir ladeiras, andar um quilometro, executar tarefas pesadas em casa, cuidar da
casa, cozinhar, fazer compras na rua e carregar peso, na seqii€ncia, foram classificados, na
mesma ordem de importincia, os idosos com sintomas depressivos e os com fratura de quadril,
no qual cada doenga se associou a cinco incapacidades. Doenga do coracdo, osteoartrite do joelho
e doenca pulmonar obstrutiva cronica associaram-se a quatro incapacidades. O autor concluiu que
estas doencas sdo as que mais determinam incapacidade em idosos socialmente ativos e nao
institucionalizados, pois entre os idosos institucionalizados a sindrome demencial devera também
ser incluida. Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo menos, uma doencga
cronica, nem todos ficam limitados por essas doencgas, € muitos levam vida perfeitamente normal,
com as suas enfermidades controladas e expressam satisfacao na vida. Um idoso com uma ou

mais doengas cronicas pode ser considerado um idoso sauddvel, se comparado com um idoso
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com as mesmas doencas, porém sem controle destas, com seqiielas decorrentes e incapacidades
associadas. Assim, o conceito antigo de saide da Organizacio Mundial da Saide (OMS)
mostrava-se inadequado para descrever o universo de saide dos idosos, ji que a auséncia de
doencas € privilégio de poucos, e o completo bem estar biopsicossocial, pode ser atingido por
muitos, independentemente da presenca ou ndo de doencas (RAMOS et al, 1993).

Considerando estas discussdes ressalta-se que na velhice a autonomia € a capacidade de a
pessoa determinar e executar seus proprios designios. Qualquer pessoa que chegue aos oitenta
anos, capaz de gerir sua prépria vida e determinar quando, onde e como se dardo suas atividades
de lazer, convivio social e trabalho (producdo em algum nivel), serd considerada uma pessoa
sauddvel, porém fragil. Apesar da pessoa idosa apresentar um quadro de co-morbidades como:
hipertensiao, diabetes, problemas cardiacos e emocionais. Isso revela a importancia de se avaliar a
saide do idoso a partir da autonomia e da convivéncia social integrada. Uma outra pessoa com a
mesma idade e as mesmas doengas, mas sem controle da autonomia fisica e social, podera
apresentar um quadro completamente diferente (LITVOC; BRITO, 2004). Em estudos de
prevaléncia de incapacidade funcional ja realizado, as taxas sdo mais elevadas em mulheres do
que em homens, embora isso se deva mais provavelmente a diferencas na sobrevivéncia com
limitagdes. Estes estudos realizados nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha tém mostrado que as
mulheres desenvolvem incapacidades funcionais com maior freqiiéncia do que os homens, mas
sobrevivem mais tempo do que eles com as suas limitacdes ( MELZER et al,1999).

Este fato pode ser explicado, pelo menos em parte, devido as diferencas nas doencas
associadas aos homens e as mulheres que relatam dificuldades. Intervencdes que podem reduzir a
carga de incapacidade funcional na populagdo idosa estdo sendo exploradas para desenvolver
novas estratégias de prevencdo e tratamento que amenizem as conseqiiéncias funcionais das
doencas cronicas na populacdo de idosos, especificamente de mulheres, pois elas vivem cada vez
mais, alcancando idades mais avancadas (PARAHYBA; VERAS, 2005).

Diante deste quadro, as acdes de prevengdo e promocdo da satide, que incluem
medidas referentes as doencas cronicas e aos aspectos do bem estar social e cultural, sdo
fundamentais tanto para os idosos com CF preservada, como para aqueles ja com incapacidade.
No caso daqueles com fungdo preservada, essas acdes sdo necessdrias para manter o estado

funcional integro. Ja para os que desenvolveram incapacidade, as a¢des de prevencao e promocao
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da saide continuam necessdrias e relevantes, mas ndo sdo suficientes, pois estes idosos
demandam também acdes de reabilitacdao (LITVOC; BRITO, 2004).

A manuten¢do da capacidade funcional €, em esséncia, uma atividade inter-profissional
para a qual concorrem médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos
e assistentes sociais. A presenca desses profissionais na rede de saide deve ser vista como uma
prioridade. Contudo, para que a atencdo ao idoso possa se realizar em bases inter-profissionais é
fundamental que se estimule a formagdo de profissionais treinados na &4rea de geriatria e
gerontologia, como também a criacdo de politicas publicas de satde e de linhas de financiamento
para pesquisas que proporcionem a esse segmento populacional o atendimento as necessidades

proprias dessa fase do ciclo da vida (VALLA ,2000).

2.3. Promocao da Saiide do Idoso

A Conferéncia Internacional de Promog¢do da Sauide realizada em Otawa no Canadd em
1986, organizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ficou conhecida como um marco
de referéncia do movimento da Promocdo da Saide. O documento proposto pde em destaque o
estilo de vida, valorizando comportamentos de auto-cuidado e focalizando a capacidade funcional
como um novo conceito de satide do idoso (CARTA de OTTAWA, 1986).

No Brasil, a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa(PNSPI), incorpora os postulados
da Promocdo da Saide para a orientacdo das agdes de atencdo a prevencdo de doencgas e a
educagdo em sadde. A Carta de Otawa para a Promocao da Sadde constitui-se, segundo Restrepo
e Anzola (2001), na pedra angular para a satde publica moderna, quando recupera principios
muito antigos de equidade e solidariedade incluindo-os numa agenda concreta de agdo. O
enfoque da Promocgao da Satide possibilita identificar seis principios relativos a saide do idoso.
Entre eles estdao: 1)A velhice ndo é doenga, mas sim uma etapa evolutiva da vida; 2) A maioria
das pessoas de 60 anos e mais estam em boas condi¢des fisicas e sua saide é boa, mas ao
envelhecer perdem a capacidade de se recuperar das doencas rapidamente e de forma completa,
tornando-se mais debilitados e propensos a necessitar de ajuda para seu cuidado pessoal; 3) Pode-
se fortalecer a capacidade funcional na velhice, mediante capacitacdo e estimulos ou prevenindo
agravos a saudde; 4) Do ponto de vista social e psicolégico, as pessoas idosas sdo mais

heterogéneas que os jovens. 5) A Promocdo da Satdde na velhice deve ter seu foco no bom
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funcionamento fisico, mental e social assim como na prevencdo das enfermidades e
incapacidades; 6) Muitas das medidas que afetam a saide das pessoas idosas transcendem o setor
saude, entretanto, os profissionais do setor social e de saide estdo em condi¢des de propiciar essa
atencdo (RESTREPO; ANZOLA, p.24-34,2001).

Estes postulados sdo encontrados também na Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
(19/10/2006), ao salientar a promog¢do “do envelhecimento sauddvel, a manutencdo e a melhoria,
ao maximo da capacidade funcional dos idosos, a preveng¢ao de doencas, a recuperagdo da saude
dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhe a permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas funcdes na sociedade.”Para o alcance deste propdsito, foram definidas as
novas diretrizes da Politica nacional da Pessoa Idosa, aprovadas na portaria no.2.528 de 19 de
outubro de 2006, a promog¢do do envelhecimento ativo e sauddvel; atencdo integral, integrada a
saude da pessoa idosa; estimulo as acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencgdo;
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saide da pessoa idosa;
estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; formacao e educacdo permanente dos
profissionais de saide do (SUS) na drea de satide da pessoa idosa; divulgacdo e informagao sobre
a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa para profissionais de satide, gestores e usudrios do
SUS; promoc¢do de cooperagdo nacional e internacional das experi€ncias na ateng¢do a saide da
pessoa idosa; e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (PNSPIL, p.20-24,2006).

A promocdo do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das
pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto-
realizacdo determinados pela Organizacdo da Nagdes Unidas (WHO,2002). O envelhecimento
bem sucedido pode ser entendido a partir de seus trés componentes: a) menor probabilidade de
doenca; b) alta capacidade funcional fisica e mental; e ¢) engajamento social ativo com a vida
(ROWE & KAHN, 1997). A ado¢do de um estilo de vida sauddvel e o combate aos fatores do
comportamento que influenciam nas causas de doengas crOnicas incapacitantes como: fumo,
alimentacdo inadequada, consumo de alcool, obesidade e sedentarismo, além da heranca genética
que contribui com cerca de 20% a 30% para o aparecimento das doengas, devem ser praticados
em todas as fases da vida (BERTOLAMI,2000); (ROUQUAYROL; GOLDBAUM,1999). Neste

sentido a promocao da saide ndo termina quando se faz 60 anos e as agdes de prevencao, sejam
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elas primdrias, secunddrias ou tercidrias, devem ser incorporadas a aten¢do a sadde, em todas as
idades. As acodes de prevencdo apresentam trés estdgios: 1-Impedir o aparecimento das doencgas -
prevencao primdria. A prevengdo primdria engloba: promog¢ao da satide e promogao especifica; a
promocao da sadde € realizada através de medidas de ordem geral, englobando estratégias de
melhora das condic¢des de vida, tais como moradia, educacio, acesso ao lazer, boas condi¢des de
trabalho, saneamento, boa alimentagdo, etc. A promog¢ao especifica inclui a imunizagdo, higiene
ambiental e cuidado pessoal, protecio no ambiente de trabalho, dentre outros. 2-Deteccao
precoce e prevengao das complicacdes - prevencdo secunddria. A prevencao secunddria tem por
objetivo detectar e tratar precocemente as doencgas, visando minimizar qualquer limitacdo de
incapacidade. A estratégia € a investigacdo das doencas, prevenindo as suas complicagdes, como
por exemplo a detec¢do precoce da hipertensao arterial, diabetes, cancer de mama e prdstata e
doencas osteoarticulares. 3-A reabilitacio de uma doenca - prevenc¢do tercidria, refere-se a
prevencdo das complicacdes de uma doenca, tal como a reabilitacdo apds um acidente vascular
cerebral (AVC), para manutencdo e melhora da fun¢do motora, além de minimizar o risco de
institucionaliza¢do. Entre os instrumentos principais estao as acdes de reabilitacdo, a Fisioterapia
e a Terapia Ocupacional (ROUQUAYROL; GOLDBAUM,1999).

A partir da década de 80, a incorporagdo da visdo de promocao da saide nos programas
para idosos supde uma abordagem critica da preven¢do e da educagdo em saude e pode ser vista
como um processo social em curso, complexo, que vem sendo estimulado em nivel internacional
por féruns e documentos institucionais (ASSIS; HARTZ; VALLA,2004). As experiéncias de
avaliacdo em promoc¢ao da saide do idoso revelam um campo multifacetado com atividades
educativas e/ou preventivas. Um estudo realizado pela Fundagcdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no
periodo 1990 a 2002, foram identificados 35 programas de promocgado da satide do idoso e desses
foram acessados efetivamente 20 estudos (11 internacionais e 9 brasileiros), os estudos
experimentais predominam na experiéncia internacional, enquanto no Brasil sdo comuns os
relatos de experiéncias. As principais dimensdes avaliadas nos estudos foram: a receptividade dos
idosos, a melhoria dos indicadores psicossociais, a aderéncia a recomendagdes comportamentais
e o processo educativo. A maioria desses estudos enfoca as tematicas: controle de patologias, os
fatores de risco ou agdes especificas, como quedas, saide oral, imunizacdo, alimentacado e,

destacadamente a atividade fisica (ASSIS;HARTZ;VALLA,2004). Nos programas internacionais
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observa-se algo semelhante ao programa brasileiro em relacdo a composi¢do das equipes de
saude e das a¢des educativas e preventivas. O diferencial € que nos primeiros programas, as acoes
sao oferecidas de modo subordinado a pesquisa e predominantemente ha financiamento
especifico por parte de agéncias publicas ou privadas e a maioria da populacio idosa envolvida
nos programas encontra-se relativamente bem, no sentido de dispor de seguro saide, possuir
nivel educacional alto, status de satdde e renda acima da média (ASSIS et al, 2004). Ja a maioria
das experiéncias realizadas no Brasil € desenvolvida em servicos publicos de saude, vinculada a
assisténcia regular e os idosos possuem baixa escolaridade com grande indice de analfabetismo.
Dentre os relatos, dois sdo realizados em institui¢des de ensino, via extensdao universitdria, outra
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia € uma outra sem vinculo institucional. De
um modo geral, os objetivos dos programas convergem no horizonte de melhoria da satide e
qualidade de vida do idoso, com énfase nas dimensdes do auto-cuidado, programas de workshops
ou palestras e grupo de caminhada. Contudo, os subgrupos como idosos asilados, idosos
residentes na drea rural e grupos étnicos, foram excluidos desta avaliacdo dos programas de
promocao da saide no Brasil (ASSIS er al,2004).

Os programas implantados no Brasil que s@o reconhecidos como promotores de saude
sdo: os da Universidade Aberta de Terceira Idade (UNATTI), conveniada a Universidade Estadual
do Rio de Janeiro(UERJ); o Servico Social do Comércio (SESC), entidade criada e mantida pelo
empresariado comercial brasileiro, hd mais de duas décadas, no Estado de Sao Paulo e em outras
capitais do pais. Todas vém se preocupando em desenvolver atividades educativas com fins
preventivos e educacionais, como também atividades sociais e de lazer, mas esses trabalhos nao
entraram nessa pesquisa para maior homogeneidade dos programas analisados (ASSIS et
al,2004).

Considerando as novas propostas internacionais de atividade fisica como forma de
promover saide na populacdo em geral, surgiu o Programa Agita Sdo Paulo, onde um dos focos
principais do programa € a populacdo da terceira idade e a proposta de prescri¢ao de atividade
para essa populacdo € realizar atividades fisicas de intensidade moderada, por pelo menos 30
minutos por dia, na maior parte dos dias da semana, se possivel todos os dias, de forma continua

ou cumulativa ( MATSUDO et al,2002).
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O mais importante neste novo conceito de vida ativa € que qualquer atividade da vida
cotidiana € vélida e onde se enfatizam as atividades moderadas que podem ser realizadas em trés
sessoes de 10 minutos ou duas sessdes de 15 minutos por dia. Neste novo conceito, as atividades
fisicas realizadas no lar (varrer, limpar vidros, lavar o carro), no trabalho (a caminhada como
meio de transporte para ir ou voltar do trabalho, estacionar o carro mais longe, subir escadas) e no
tempo livre (caminhar, nadar, jogar bola, praticar esportes ou simplesmente dangar) sdo as que
garantem uma vida ativa e saudavel, quando o objetivo € a promog¢ao de saide com a pratica

regular da atividade fisica (MATSUDO et al,2002).

2.4. Instituicoes de longa Permanéncia

Outros servicos de atenc¢do ao idoso s@o as institui¢des ou asilos que sdo de carater
filantrépico, publico ou privado e tem o objetivo de oferecer abrigo, alimentacdo e cuidados
basicos a idosos carentes e abandonados pela familia. Estes estabelecimentos, em grande parte
foram fundados por ordens religiosas e constituem a modalidade mais antiga e universal de
atencdo ao idoso fora de sua familia (PAPALEO NETTO,2002). Quanto aos mantenedores
desses asilos, 85,3% sao entidades filantrépicas, cerca de 65% sao vinculados a Sociedade Sao
Vicente de Paulo (SSVP) e 15% a entidades religiosas (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999).

Segundo o Estatuto do Idoso (Lei no.10.741 de 01/10/2003) o capitulo VIII, Da
Assisténcia Social ao Idoso, artigo 34, diz que: “Aos idosos, a partir de 65 anos, que ndo possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem té-la provida por sua familia, € assegurado o beneficio
mensal de 1 (um) saldrio minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social.”O governo
federal concede este beneficio a todos os idosos que residem em instituices de longa
permanéncia (p.14-15).

Segundo o Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil existem 200
mil abrigos para idosos, necessitando de recursos materiais e de profissionais de saude
especializados na drea de geriatria e gerontologia para suprir as suas caréncias (IBGE,2000).

Segundo Picles e Compton (2000), as definicdes de asilos variam de um pais para outro,
por existirem diferencas considerdveis em relacio a educacdo e cultura de cada pais. Sao
institui¢des para idosos com acomodacdo a longo prazo, cuidados pessoais € uma série de

atividades sociais e de lazer para os individuos que ndo tem condi¢des de viver sozinhos dentro
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do préprio lar. Na Austrdlia foram criadas equipes de avaliacdo multidisciplinar para tratamento
de idosos institucionalizados, onde os profissionais realizam a triagem de todos os candidatos a
internag¢do, com o objetivo de evitar os erros na colocagdo das pessoas que realmente precisam de
tratamento e necessitam ter uma recuperacdo da sua capacidade funcional, e assim recebam
atendimento particular ou pago pelo governo.

Embora prevaleca entre os estudiosos do envelhecimento a idéia de que o asilamento
provoca o isolamento e a baixa auto-estima, entre outros efeitos, hd uma corrente que recomenda
essas instituicdes para aqueles idosos que possuem dependéncia total e impossibilidade de
recuperacgdo, levando-se em consideracdo o valor social dessas instituicdes (TELLES; PETRILI,
2004). Nao podemos negar a importancia dessas institui¢des aqueles idosos que moram s6 e que
nao tém familia, pois essas instituicdes tornam-se um lugar de protecdo e de cuidado.

Pesquisa qualitativa realizada em Santiago de Cuba refor¢a essa considerac¢io, quando os
resultados apontam que os idosos, na sua maioria homens, que viviam sés, consideravam a
instituicado um lugar de protecdo, seu verdadeiro lar, e garantia de uma velhice tranqiiila (BELL
apud LEFEVRE; MAZZA, 2004). O suporte social dado pela instituicdo e a possibilidade de
manter as relacdes sociais entre familiares e amigos, favorece a auto-estima e reduz problemas de
saide mental (RAMOS, 2002).

A Promocido da satde surge como resposta a este desafio da velhice sem incapacidade,
pois engloba acdes dirigidas para o fortalecimento das habilidades fisicas e mentais dos
individuos, mas também as ac¢des direcionadas para as mudancas nas condi¢des sociais,
ambientais e econdmicas, de forma a aliviar seu impacto sobre a saide publica e individual. A
promocao da saide € o processo que possibilita a essas pessoas aumentarem o controle sobre
determinantes da satde e, dessa forma, melhorar sua satide (CARTA de OTTAWA,1986).

Lima-Costa, Barreto e Grati (2003), em pesquisa realizada com objetivo de verificar a
associacdo entre desigualdade social e saude, entre idosos brasileiros, conclui que mesmo em
pequenas diferencas de renda domiciliar podem ser percebidas piores condicdes de satide e menor
acesso dos idosos menos favorecidos economicamente, as atividades cotidianas. No mesmo
trabalho relata que a dificuldade na realizacdo de tarefas do dia a dia dos idosos foram

significativamente mais freqiientes entre aqueles que tinham menor renda domiciliar per capita.
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Caldas (2003), descreve que a crise econdmica que o Brasil enfrenta, dificulta as
tentativas do governo de viabilizar uma vida digna para o idoso. A Constituicao Federal de 1988
garante a renda através da assisténcia social para o idoso pobre, mas com o aumento do
desemprego, essa renda muitas vezes passa a ser o unico sustento da familia. Os impactos sociais
refletem na vida e na sadde dos idosos, principalmente daqueles que apresentam alguma
dependéncia fisica. (CALDAS, 2003); (PACHECO; SANTOS, 2004).

Segundo Pires e Silva (2001), algum tipo de dependéncia nos acompanha durante alguns
periodos da vida e em algumas fases temos graus de dependéncia fisica menores, tendendo a
aumentar com o passar dos anos. Contudo, passar a depender de ajuda na execucdo das tarefas
basicas, como cuidados pessoais, ndo poder deslocar-se por pequenos espacos ou tomar banho ou

ir ao banheiro sem auxilio, leva o individuo a perder sua autonomia.

2.5. Declinio Funcional e Doencas Osteoarticulares no Idoso

A senescéncia tem importantes implicacdes clinicas e sociais, visto que ¢ acompanhada de
inimeras alteracdes fisioldgicas desencadeadoras de declinios funcionais. De acordo com Ferri
(1997), esses declinios funcionais sao considerados normais para a idade, mas colocam os idosos
em maior risco de instabilidade postural, quedas e suas complicacoes. Esta instabilidade postural
pode estar associada ao déficit de equilibrio percebido com o avangar da idade, podendo
ocasionar a inseguranca do idoso frente a situacOes corriqueiras, prejudicando sensivelmente sua
autonomia e independéncia.

Segundo Whitney (2001), nos idosos o medo de cair, com freqiiéncia, estd associado aos
sintomas de tonteira e desequilibrio e leva a inatividade, que poderd iniciar um declinio funcional
irreversivel. A instabilidade postural constitui uma séria ameacga para o bem estar e qualidade de
vida das pessoas da terceira idade, pois pode acarretar graves episddios de quedas com
conseqii€éncias graves para a capacidade funcional do idoso.

As quedas nem sempre resultam de um contato subito e violento com o piso ou com a
mobilia. Mas sdo, as vezes, precedidas de movimentos vacilantes, quando o idoso agarra-se em
outra pessoa, nos méveis ou contra a parede, antes de cair no chao. Nas pessoas da terceira idade,
as quedas repetidas e inexplicdveis ou sem causa Obvia, j4 ndo sdo aceitas como sendo apenas

conseqiiéncia da idade, e sim como sinal de que alguma coisa estd errada e precisa ser
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investigada. As quedas das pessoas idosas, portanto, sdo geralmente atribuidas a combinacao de
vérios fatores etioldgicos, cuja combinacio afeta a postura, reduzindo progressivamente o limiar
de estabilidade do individuo (PICKLES; COMPTON, 2000).

Existem trés modelos de risco para as quedas: 1) O modelo epidemiolégico - Tinetti e
Speechley (1989); 2) o modelo do controle postural; Black et al.,(1993) 3) o modelo clinico -
Studentski er al,(1997). O modelo epidemioldgico insiste na natureza multifatorial da maioria das
quedas e identifica como: fatores de risco predisponentes, intrinsecos e de natureza cronica;
fatores ligados a situacdo, tanto intrinsecos como extrinsecos a pessoa, assim como os fatores
extrinsecos ou ambientais do lar, tais como: iluminacao insuficiente, piso escorregadio, tapetes
soltos, 6culos inadequados, além disso a atividade que estd exercendo no momento da queda. Os
fatores predisponentes cronicos que afetam a sua estabilidade, como as doencas osteomusculares
ou neuroldgicas e deficiéncias nutricionais. As deficiéncias sensoriais € mentais, assim como a
acdo de medicamentos. O modelo do controle postural, este modelo salienta a possivel
disparidade entre as ameacas externas ao equilibrio e a capacidade do idoso resistir a essa
ameaca, ou seja em resposta a perturbagdes fisioldgicas e funcionais dos sistemas sensitivo-
motores, prejudicando sua capacidade para identificar e evitar os perigos que o ambiente
apresenta. O terceiro modelo clinico, os autores verificaram que as quedas sdo raras nas pessoas
que se encontram em boa forma fisica e concluiram que o principal indicador do risco de quedas
sdo as dificuldades com o equilibrio, a mobilidade, o ambiente em que ela vive, ou seja, os
fatores sociais sdo capazes de modificar o risco de quedas (SIMPSON; FORSTER,1993).

Segundo Basires et al (2001), as mulheres tém mais alto risco de quedas a partir dos 80
anos, devido a reducdo do equilibrio, a diminuicdo na velocidade do andar, a fraqueza da
musculatura dos membros inferiores, deficiéncia na cogni¢do e efeitos de medicamentos. A
manutencdo do equilibrio exige ateng¢do. Algumas quedas resultam de atividades como: subir
escadas, e atividades didrias que exijam mais atenc¢do. Pesquisa realizada com individuos idosos
em boa forma fisica e que residiam dentro da comunidade, mostrou que 40% das quedas
ocorreram na propria residéncia; 30% eram atribuidas a falta de atencao, enquanto pouco mais de
30% resultaram de atividades consideradas perigosas ou imprudentes (PICKLES; COMPTON,
2000).
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Os fatores de risco que costumam atrair mais a atencdo da equipe de reabilitacdo sdo os
fatores extrinsecos ou ambientais do lar, tais como: iluminagdo insuficiente, piso escorregadio,
tapetes soltos, 6culos inadequados, calgados mal ajustados e vestudrio nao adequado para a idade.

Para se obter equilibrio postural, é necessario que o centro de massa esteja posicionado
sobre a base de suporte; no entanto, os elos sdo inerentemente instdveis, devido a forca de
gravidade. Outras forcas desestabilizadoras se fazem presentes devido ao movimento do corpo e
sua interagdo com o ambiente. O controle postural, o equilibrio podem ser definidos como o
processo pelo qual o sistema nervoso central gera os padrdes de atividade muscular necessarios
para regular a relacdo entre o centro de massa e a base de suporte (PICKLES; COMPTON,
2000).

Segundo Tinetti e Souchley (1989), as principais causas de quedas nos idosos, sdao as
alteracdes da marcha, a diminui¢ao da forca muscular, a perda de agilidade, o deficiente controle
postural, o deficit de visdo e de audicao, a confusdo mental, os acidentes vasculares cerebrais, as
arritimias cardiacas, as doencas reumaticas cronicas e alguns medicamentos.

A prescri¢do de exercicios fisicos para prevencao de quedas, manutencdo ou ganho do
equilibrio no idoso sdo importantes para melhorar o equilibrio e fortalecer a musculatura que
protege a coluna, principalmente a abdominal e a lombar, como também os musculos dos
membros inferiores, onde fica a base de suporte ( SPIRDUSO, 1995).

As anomalias em relac@o ao alinhamento da postura como o aumento da curvatura cifética
da coluna tordcica, resultardo em alteragdes compensatérias que afetardo a maneira pela qual a
pessoa se movimenta. Estas alteracdes serdo evidentes nos ciclos da marcha e incluem a
diminui¢do da velocidade, da cadéncia e do comprimento da passada; periodo de suporte duplo
prolongado; inadequacao do contato do calcanhar e da saida dos dedos; e diminui¢do da excursdao
articular nas fases de balanco e apoio (GUCCIONE; JETTE, 1990).

O grau com que a marcha de um individuo com artrite deve, ou pode, aproximar-se da
marcha normal € uma das questdes mais dificeis ao se elaborar um programa terapéutico, pois
algumas ‘“‘anormalidades”, tais como uma claudicacdo antélgica, podem de fato reduzir a
sobrecarga articular. A destruicdo articular pode requerer a introdu¢do de acessérios para
deambulacdo, que sdo recursos incomodos, como muletas, bengalas ou andadores com rodas. A

marcha do individuo com artrite reumatdide (AR) ou osteoartrite (OA) deve ser segura, funcional
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e esteticamente aceitdvel para o paciente, € ndo uma versao idealizada, inatingivel da marcha
normal (KOVAR et al , 1992); (O’SULLIVAN; SCHMNZ; PEREIRA, 2004).

Conforme dito por Whitney (2001), para a maioria dos idosos que vivem em comunidade,
a perspectiva de pelo menos alguma melhora do equilibrio, através de um programa de
treinamento, €, atualmente, uma realidade. Dentre as doencas osteoarticulares, as mais
prevalentes no idoso, as quais sdo causas freqiientes de falta de equilibrio e incapacidades, sdo:
osteoporose, osteoartrite, e artrite reumatoide. A osteoporose ¢ uma doenga esquelética sistémica,
caracterizada por uma diminuicdo da massa dssea e deterioragdo da microarquitetura do tecido
dsseo, com conseqiiente aumento da fragilidade esquelética e susceptibilidade a fraturas. Esta
definicdo implica que o diagnéstico pode e deve ser feito antes que uma fratura por fragilidade
ocorra, tornando-se isto um desafio para o clinico. Assim a prevencdo da fratura é a meta
fundamental na abordagem de mulheres apds a menopausa e em individuos idosos.

Atualmente a osteoporose € um problema de satde publica afetando aproximadamente
cerca de 75 milhdes de individuos na Europa, Japao e EUA. Ela afeta um terco das mulheres apds
a menopausa e idosos independente do sexo. As regides mais comuns de fraturas osteoporoticas
sao quadril, vértebras e punho, com um taxa de incidéncia anual nos (EUA) de aproximadamente
250 mil, 500 mil e 170 mil, respectivamente, € um ter¢co das mulheres com 65 anos ou mais terd
uma ou mais fraturas vertebrais. Esta alta incidéncia de fraturas ndo se deve somente a baixa
densidade 6ssea, mas também ao processo de envelhecimento dos demais 6rgdos e sistemas que,
com sua deteriorac¢do funcional, podem afetar o metabolismo 6sseo e a massa muscular, alterando
de forma significativa o equilibrio e os reflexos, aumentando o risco de quedas (MARCUS;
FELDMAN,2001).

Os fatores de risco mais importantes para a osteoporose sdo: idade, raca branca, histéria
familiar de osteoporose, baixa estatura e magreza, sexo feminino, menopausa precoce,
sedentarismo, imobiliza¢do, deficiéncia na ingestdo de alimentos ricos em cdlcio, ingestdao
excessiva de alcool e de café, habito de fumar e o uso de certos medicamentos.

Em relagdo as fraturas, os fatores de risco mais importantes sdo as quedas e a reducio da
massa 6ssea. A diminui¢do de massa 6ssea deve-se a trés causas: baixo pico de massa dssea na
fase adulta, resultante de fatores genéticos; ingestdo insuficiente de cdlcio; falta de exercicios

fisicos; perda de massa dssea com a idade, particularmente na mulher pds-menopdusica € no
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hiperparatireoidismo secundédrio dos individuos idosos, principalmente os que vivem
institucionalizados. Esse hiperparatireoidismo secundério ao envelhecimento € condicionado por
um déficit de vitamina D devida a pequena exposicdo a luz solar, ou a uma baixa ingestao de
célcio elementar, ou a uma diminuicdo da absor¢do intestinal de célcio, podendo reverter-se com
a suplementacgdo de célcio e vitamina D (REBELLATO et al,2004).

A osteoartrite € a doenca mais freqiiente do sistema musculo-esquelético e sua prevaléncia
estd aumentando com o envelhecimento da populacdo. Esse aspecto faz com que se considere
erroneamente, como um processo degenerativo préprio da idade. Muito pelo contrario, o que
ocorre ¢ uma aceleragdao do metabolismo da cartilagem. Trata-se de um mecanismo fisiolégico de
adaptacdo e renovacdo tecidual. A osteoartrite representa a faléncia cartilaginosa que ocorre
quando se instala o desequilibrio entre a degradacdo e o processo de reparacdo tecidual. Alguns
autores afirmam que a osteoartrite € conseqiiéncia de uma carga anormal sobre uma cartilagem
normal ou de uma carga normal sobre uma cartilagem anormal (AMERICAN COLLEGE,2000).

A osteoartrite é doenca de alta prevaléncia, atingindo aproximadamente 10% da
populacdo acima de 60 anos. Considerando apenas o aspecto histopatoldgico, a osteoartrose pode
iniciar-se ja na adolescéncia e atingir, aos 40 anos, 90% dos individuos. Estudos epidemioldgicos
mostram uma incidéncia de 85%, na faixa etdria dos 55 a 64 anos, apresentando algum grau de
OA em uma ou mais articulag¢des, e acima de 85 anos a prevaléncia alcanca os 100% (FULLER;
PEREIRA, 2004). Fatores que podem acelerar o curso da osteoartrite: idade, obesidade,
instabilidade articular, fraqueza muscular, exercicio excessivo, assimetria na distribuicao intra-
articular de carga, preexisténcia de osteoartrite de maos por ocupacdo. (CONSENSO de
OSTEARTRITE, 2002)

Artrite Reumatdide é uma doenca inflamatdria sistémica que afeta mais comumente
mulheres, com um pico de incidéncia na faixa etdria de 40 a 50 anos. A prevaléncia da doencga
aumenta com o progredir da idade, e um terco dos pacientes adquire a AR(artrite reumatdide)
apo6s os 60 anos de idade. Em idosos, a artrite reumatdide coexiste com outras doengas cronicas,
incluindo hipertensdo, diabetes, osteoartrite(OA) e osteoporose. O planejamento terapéutico e a
prevencdo da incapacidade funcional de pacientes com AR ou AO, na terceira idade, devem ser

multidisciplinares, incluindo fisioterapia, terapia ocupacional, geriatria e reumatologia. A
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prevencdo de deformidades articulares e musculares devem ser também levadas em conta no
planejamento terapéutico (FULLER; PEREIRA, 2004).

De acordo com andlises, os programas para evolucdo da capacidade funcional mostraram
que 50% das mulheres e 42% dos homens, com maior nivel de atividade fisica, t€m melhor satde
e habilidade funcional comparados ao sedentdrio da mesma idade (LEE; PAFFEN; BARGER,
2000).

Os exercicios promovem um aumento do tonus e da resisténcia das estruturas
periarticulares, melhorando o suporte e a estabilidade articular, reduzindo a progressdao da
osteoartrite. A combinacdo de exercicios de resisténcia, aerobios e a educagdo do paciente tém se
mostrado eficaz na melhora funcional, controle da dor e na melhoria de qualidade de vida
(MATSUDO et al, 2002). Nos idosos com osteoporose, o exercicio pode reduzir a taxa de perda
Ossea e melhorar a saide e a forca muscular contribuindo para a prevencdo de quedas e menor
risco de fraturas. Contudo a quantidade de exercicio necessdria para minimizar esta perda é
desconhecida.

No estudo feito por Caromano (1998), com individuos idosos com osteoporose, foi
observado melhora do equilibrio em 60% dos idosos que realizaram exercicios fisicos gerais
associados a caminhada durante quatro meses.

Os propdsitos da intervengdo, através de exercicios, devem ser previstos e elaborados pelo
fisioterapeuta para ir de encontro as necessidades do paciente. O programa de tratamento deverd
promover a reducdo da dor; o aumento ou manutengdo da amplitude de movimento de todas as
articulacdes que sejam suficientes para as atividades funcionais; o aumento ou manutencdo da
forca muscular suficiente para o nivel de funcdo do paciente; o aumento da estabilidade articular,
equilibrio e diminui¢@o da sobrecarga biomecanica em todas as articulagdes afetadas; o aumento
da resisténcia fisica para todas as atividades funcionais; a promog¢ao da independéncia em todas
as atividades de vida didria (AVDs), incluindo mobilidade no leito e transferéncias de posi¢des;
melhorar a eficiéncia e seguranca do padrao de marcha; educacdo do paciente para promover a
capacidade do individuo de se tratar sozinho (DIMONTE, 1982).

O fisioterapeuta € indicado para avaliar e tratar os comprometimentos musculo-esquelético
relacionado com as artrites, para remediar as limitacdes funcionais causadas por elas. A

reabilitacdo do individuo com artrite é geralmente direcionada para a restauracdo ou manutencao
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da mobilidade articular e a for¢ca muscular, enfatizando o retreinamento funcional, como também
a educacdo do paciente para promover o nivel mais alto possivel de independéncia funcional.

(O’SULLIVAN; SCHMNZ; 2004).

3. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto acima, o profissional de fisioterapia tem toda a indicagdo para
preservar, manter e recuperar a capacidade funcional de idosos frageis, que possuem vérias
patologias associadas e por isso estdo mais susceptiveis a fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos. O interesse pelo assunto abordado, surgiu apds concluir o curso de pds-graduagcdao em
Gerontologia no ano 2002, como também do exercicio da profissdo de Fisioterapia, onde faco
atendimento a pessoas nesta faixa etdria e coordeno o estdgio de alunos de graduacdo, do curso de
Fisioterapia em institui¢des de longa permanéncia. A fisioterapia como promotora de saude,
poderd atuar nas acdes de prevencdo primdria, secunddria e tercidria, para evitar maiores

incapacidades e agravos a estes 1d0sos.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar a eficicia de um Programa de Fisioterapia como promotor de Saide na

capacidade funcional de idosas institucionalizadas.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar os efeitos de um programa de Fisioterapia preventiva na capacidade funcional de
mulheres idosas institucionalizadas.

2) Identificar o grau de associacdo de varidveis sociodemograficas e clinicas em relacdo ao
desempenho de habilidades funcionais em idosas institucionalizadas.

3) Descrever a percep¢ao das idosas em relacao aos efeitos do programa de fisioterapia.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo, intervencionista e comparativo com abordagens

quantitativa e qualitativa.

5.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em duas institui¢des de longa permanéncia para mulheres idosas:
Casa de Nazaré e Casa Sdo Vicente de Paulo, localizadas no Municipio de Fortaleza. As duas
Institui¢des sdo filantrépicas e sdo administradas uma pelas Irmas de Caridade da Pardquia de
Nazaré e a segunda pela Associagdo das Senhoras de Caridade do Estado do Ceard . A pesquisa

realizou-se no periodo de maio a setembro de 2006.

5.3 UNIVERSO DA AMOSTRA

1) Institui¢do Sao Vicente de Paulo abriga 45 idosas, na faixa etaria de 64 a 91 anos e apresentam
baixa escolaridade e possuem renda de um salario minimo.

2) Instituicdo Casa de Nazaré abriga 45 idosas, na mesma faixa etdria de 64 a 91 anos e na

mesma condi¢do econdmica da primeira institui¢ao.

5.4.AMOSTRA

A amostra foi homogénea, constituida de 42 idosas com idades compreendidas entre 64 a
91 anos, residentes em instituicdes asilares e foram divididas em dois grupos, um grupo
experimental (GE), composto por 22 idosas que participaram do programa de Fisioterapia
preventiva e um grupo controle (GC) com 20 idosas que ndo participaram do programa de
Fisioterapia, mas foram submetidas as avaliacdes da capacidade funcional pelo questiondrio

Health Assessment questionaire (HAQ).
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5.5. SELECAO DA AMOSTRA
Foram selecionadas todas as idosas voluntdrias em cada institui¢do, mas que estivessem
dentro dos critérios de inclusdo, ou seja, com capacidade de locomog¢do e que aceitassem

participar da pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram selecionadas todas as idosas portadoras de alteragdes musculo-esqueléticas, mas
que apresentavam condi¢des de locomog¢do, com ou sem uso de dispositivos auxiliares, para a

marcha, e quiseram participar do programa sem distin¢do de etnia ou grau de escolaridade.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas as idosas que apresentavam seqiielas neuroldgicas, insufici€éncia cardiaca
congestiva grave, quadros demenciais graves e/ou que estdo restritas ao leito na enfermaria da

instituicao.

5.6. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Variaveis do estudo: sociodemograificas e capacidade funcional

No primeiro momento foi realizada uma anamnese com os elementos de identificagdo
pessoal, dados estes confirmados nos prontudrios de registro das idosas residentes na instituicao.
Este instrumento permitiu obter dados de um total de sete varidveis, subdivididas em dois grupos:
sociodemogréfica e clinicas.

Compuseram as varidveis sociodemograficas: idade, renda, escolaridade, estado civil,
tempo de permanéncia na institui¢do. E as varidveis clinicas foram: a doenca e a capacidade
funcional, obtidas por meio do prontudrio de registro de cada paciente, com anamnese clinica,
diagnéstico principal e co-morbidades. E no segundo momento utilizamos avaliagdes baseadas no
desempenho de varias atividades funcionais e em avaliacdo baseada em entrevista individual com

o paciente, realizadas por observacao direta do terapeuta e por relato do préprio paciente.
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Questionario Health Assessment Questionaire (HAQ)

Trata-se de um instrumento de concep¢do multidimensional e ja foi validado e adaptado
para a lingua portuguesa por Ferraz et al (1990), através do estudo sobre a qualidade de vida em
pacientes portadores de incapacidades funcionais decorrentes da artrite reumatéide. Ele avalia a
capacidade funcional através de 20 questdes sobre atividades de vida didria basicas, instrumentais
e de mobilidade funcional, onde se avalia o nivel de dificuldade que o paciente apresenta para
realizar estas atividades. A aplicacdo do mesmo pode detectar ou prever instalacdes de
deficiéncias que favorecam a interveng¢do preventiva ou retardamento das incapacidades
(PACHECO, 2004). A varidvel dependente do presente estudo € a capacidade funcional medida
pela dificuldade em executar 20 atividades da vida diaria (AVD), organizadas hierarquicamente
no instrumento (HAQ), a partir de funcdes bdsicas para as mais complexas. As atividades sdo:
1)Amarrar os sapatos/ abotoar roupas; 2) lavar cabelos; 3) levantar-se ereto de cadeira reta; 4)
Deitar e levantar da cama; 5) Cortar um pedago de carne; 6) levar a boca copo/xicara cheio; 7)
Abrir um saco de leite; 8) Subir 5 degraus; 9) Caminhar em lugares planos; 10) Sentar e levantar
do vaso sanitdrio; 11) Lavar e secar seu corpo apds banho; 12) Tomar banho de chuveiro; 13)
Levantar objeto de 2,5kg acima da cabeca; 14) Curvar-se ao chao; 15) Ficar em pé no 6nibus; 16)
Abrir potes previamente abertos; 17) Abrir e fechar torneiras; 18) Fazer compras nas redondezas;
19) Entrar e sair de um 6nibus; 20) Usar a vassoura ou rodo (FERRAZ; OLIVEIRA; ARAUJ O,
1990). A mobilidade em relagdo as atividades cotidianas, t€ém sido considerada como parte
importante da avaliagdo funcional do idoso (GURAINIK; LEVEILLE et al , 1997).

Considerou-se para cada tarefa funcional questionada, desse instrumento, quatro
categorias de respostas possiveis (sem qualquer dificuldade=0, com alguma dificuldade=1, com
muita dificuldade=2, ou incapaz de fazer=3). Considerou-se como parametro temporal para
referéncia do respondente as dificuldades em AVDs, aquelas que podiam ser observadas pelo
terapeuta e outras auto-referida pelas idosas, que antecederam ao programa de Fisioterapia
preventiva. Para a segunda medida, a referéncia temporal, foi realizada apds cinco meses da
realizacdo do programa de Fisioterapia. Para andlise do fendmeno capacidade funcional foi
empregada metodologia semelhante a um outro estudo sobre capacidade funcional em idosos
hospitalizados e considerou-se a varidvel “nimero de atividades comprometidas”(3 categorias),

onde para soma total dos escores das questdes do questiondrio de capacidade funcional (HAQ)
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foram criadas trés categorias de resposta: 1) Com alguma ou sem qualquer dificuldade (0 a 8
escores), foi considerado estes valores como um desempenho melhor ou igual nas atividades
avaliadas; 2) Com muita dificuldade (9 a 16 escores), considerando um desempenho moderado e
as idosas que foram incapazes de realizar as atividades (17 a 24 escores), obtiveram pior
desempenho como resposta. Esta andlise foi mostrada através de dois graficos, o primeiro grafico
apresenta o resultado do grupo experimental antes e apds a interveng¢do e o segundo grafico

apresenta o resultado da comparacao dos dois grupos: grupo experimental e grupo controle.

5.7. PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

Todas as pacientes participantes do estudo foram submetidas as avaliagdes, através de
instrumentos ja citados anteriormente. No grupo experimental foi aplicado um programa de
fisioterapia preventiva, desenvolvido pela pesquisadora a partir da avaliacdo inicial e da
determinacdo das principais incapacidades, de acordo com os dados do questiondrio de
capacidade funcional (HAQ). Foi utilizado a cinesioterapia global como base na elaboracdo do
programa de tratamento, com trés sessoes semanais de 60 minutos, durante cinco meses.

O programa constou do seguinte protocolo criado para este estudo: dez minutos de
alongamento de membros superiores € membros inferiores, 20 minutos de exercicios ativo livre e
ativo resistido com halteres de 1kg nos movimentos de flexdo e extensdo de bracgos, abducdo e
aducdo do ombro, flexdo e extensdo do ombro, na posi¢do sentada numa cadeira sem bragos
realizar os movimentos de flexao e extensdo de joelhos, flexdo plantar e dorsoflexdo dos pés,
exercicios de propriocep¢ao com bolas de pléastico e bastdes, exercicios de coordenagdo para
pescoco, maos e pés, associados a exercicios respiratorios, exercicios ativo resistido contra a
gravidade de sentar e levantar da cadeira, partindo da posicdo sentada, exercicios ativo resistido
na posicdo de pé, segurando atrds da cadeira, para membros inferiores alternando com flexao
plantar dos tornozelos, flexdo de quadril elevando os joelhos alternadamente, abdu¢do do quadril
alternadamente, finalizado com 20 minutos de treinamento de marcha pela area do jardim,
acompanhando e corrigindo a postura das idosas em grupo, principalmente daquelas que
apresentam mais dificuldade na deambulagdo e os 10 minutos finais foi realizado alongamentos

gerais. Estes exercicios sempre ritmados e acompanhados com miusica como forma de motivacao.
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Educaciao em Saide

Uma vez por semana, foram realizados encontros com orientacdes educativas em saide
somente no grupo experimental, sobre fatores externos ou ambientais desencadeantes de perda de
equilibrio, através de condutas posturais como: posturas adequadas de levantar-se do leito e da
cadeira, transferéncias e locomog¢@o com uso de Orteses, higiene pessoal, vestimentas e cal¢cados
adequados, como também recomendacdes de normas de seguranca no ambiente do asilo. Essas
condutas posturais e educativas foram impressas em folhetos explicativos e entregues as idosas.
Foram realizados 40 atendimentos do programa de Fisioterapia e 20 reunides de orientagdes e
acoes educativas no grupo experimental, durante um periodo de cinco meses, de maio a setembro

de 2006.

5.8. TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Esta anélise constou de duas fases: na primeira fase, foi feita a coleta de dados nos trés
meses que antecederam o programa, através de instrumentos e escalas, aplicados no grupo
experimental (GE), que teve uma perda de duas idosas que abandonaram o programa por motivo
de doenca. Foram analisadas as varidveis sociodemogrificas do grupo (GE), em relacdo as
varidveis clinicas e comparadas aos resultados da avaliacdo da capacidade funcional. A segunda
fase da pesquisa, ocorreu apds os cinco meses do programa de intervencdo, onde foram avaliadas
novamente todas as idosas do grupo experimental e as idosas do grupo controle durante um
periodo de mais trés meses.

Para a apresentacdo dos resultados inicialmente utilizou-se da estatistica descritiva para
apresentar os dados em tabelas de distribuicdo de freqiiéncias e percentuais. Aprofundando as
analises aplicou-se o teste t de Student para amostras emparelhadas para comparar os dois
grupos: grupo experimental (GE) apds a intervengdo e o grupo controle (GC). Foi considerado

como estatisticamente significante quando o valor de p<0,05.

Procurou-se identificar, também as associacdes entre as atividades funcionais e as
varidveis socio-demograficas e clinicas para isto utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson, com
o auxilio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS versdao 10.0 for

Windows, através do cruzamento de todas as variaveis. Deste cruzamento de variaveis,
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selecionou-se apenas as que possuiam correlagdo forte e significativa, as demais foram

desconsideradas.

Avaliacao da percepcao das idosas sobre o programa

Durante a aplicagdo do programa de fisioterapia foram realizados procedimentos de
determinacdo da percep¢ao nas idosas do grupo experimental. Constou de duas formas: a
primeira, a partir de entrevista individual durante a avaliacdo e a segunda, na forma de grupo
focal, apds o término da intervencdo, onde a pergunta norteadora era: Qual a sua percep¢do sobre
os efeitos desse programa de Fisioterapia sobre a melhora ou ndo de suas atividades cotidianas?
Os dados foram anotados no momento da entrevista, tabulados em categorias e avaliadas as falas

das idosas através da analise de contetido de Bardin.

PROCEDIMENTOS ETICOS

Aos participantes do estudo foi garantido o sigilo quanto as informacdes levantadas pelo
estudo, de acordo com a resolucdo 196/96 do CNS/MS, a partir da assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice A) e um termo de autorizacdo do fiel depositario da
Instituicdo de longa permanéncia (apéndice B).

Antes da execucio da pesquisa o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), com o parecer no. 065/2006 aprovado na data de
29/03/2006. Nao houve custos para os participantes da pesquisa.
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6. RESULTADOS

O grupo efetivamente estudado foi composto de 42 idosas. Destas 22 compuseram o
grupo experimental (GE), mas na segunda avaliacdo duas idosas desse grupo ndao poderam
continuar por motivo de internacdo hospitalar e 20 idosas pertencente ao grupo controle (GC)
residentes na outra instituicdo.

Em relacdo a faixa etdria, a média de idade das idosas estudadas foi de 79,41, com desvio
padrao de mais ou menos 7 anos. A tabela 1 mostra a distribuicdo das ocorréncias de cada
variavel sécio-demografica em relacdo ao grupo experimental e o grupo controle.

TABELA 1 Varidveis Socio-demograficas das idosas institucionalizados divididas nos
grupos GE=22 e GC=20

GRUPOS
Grupo Experimental (GE) | Grupo de Controle (GC)

Variaveis socio-
demograficas N° de Percentual de N° de Percentual de
idosas idosas idosas idosas

Faixa etaria

60 a 70anos 2 4,7 % 1 5 %
71 a 80anos 11 50 % 10 50%
81 a 90 anos 8 36,4% 8 40%
91 a 100anos 1 4,5% 1 5%
Escolaridade

Analfabeta 7 31,8% 9 45%
2 a 5 anos de estudo 7 31,8% 6 30%
8 anos de estudo 8 36,4% 5 25%
Estado civil:

Solteiras 15 68,2% 13 65%
Vitvas 5 22, 7% 7 35%
Separadas 2 9.1% 0

Tempo de permanéncia:

De 2 meses a 60 meses 13 59,1% 7 35%
De 72 meses a 240 meses 7 31,8% 11 55%

De 252 meses a 372 meses 2 9.1% 2 10%
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Houve predominéancia de idosas com faixa etdria entre 71 a 80 anos, ou seja 50% das
idosas dos dois grupos estavam nesta mesma faixa de idade. Em relacdo a escolaridade as idosas
do grupo experimental apresentam maior tempo de estudo com 36,45 (8 idosas) com oito anos de
estudo, enquanto que no grupo controle verificamos que 25%(5 idosas) tém oito anos de estudo.
Um percentual de 31,8%(7 idosas) do grupo experimental relataram ndo saber ler e nem escrever,
enquanto que no grupo controle foram 45% (9 idosas) analfabetas. Destacamos que a unica
variavel que revelou associa¢do (p=0,04) com capacidade funcional foi o tempo de estudo, as
idosas do grupo experimental apresentaram um maior tempo de estudo do que as idosas do grupo
controle. Foram predominantes nos dois grupos as condicdes de pouco tempo de escolarizacao.

Quanto ao estado civil encontramos no grupo experimental 68,2%(15 idosas) solteiras e
22,7%(5 idosas) vidvas e 9,1%(2 idosas) separadas, enquanto que no grupo controle 65%(13
idosas) sdo solteiras e (7 idosas) vidvas.

Quanto ao tempo de permanéncia 59,1 % (13 idosas) do grupo experimental residem de 6
meses a 5 anos na instituicdo, 0 que representa a maioria, enquanto no grupo controle a maioria
55%(11 idosas) residem na instituicdo entre 6 anos a 20 anos e apenas 9,5% (2 idosas) de cada
grupo residem na institui¢ao entre 21 a 31 anos. Através do teste de correlagdo linear de Pearson,
quando foram cruzadas todas as varidveis em estudo, selecionamos apenas as que apresentaram
correlacdo significativa com significancia menor ou igual a 0,05 ou menor ou igual a 0,01. Houve
correlacdo positiva entre as varidveis idade e tempo de permanéncia com (r = 0,500) e (p= 0,01),
que significa quanto maior a idade maior foi o tempo de permanéncia, o que ja era esperado.
Houve correlagdo significativa entre idade e patologia, onde (r = 0,622) (p= 0,02), quanto maior a
idade o idoso apresenta mais patologias associadas. Observaram-se correlagdo negativa, onde (r =
-0,441) e (p=0,04) em relacdo a maior idade e menor escolaridade, ou seja, as idosas com maior
idade, apresentam menor escolaridade nos dois grupos.

Entre as atividades didrias das idosas avaliadas, as que se revelaram mais relevantes para
a autonomia e mobilidade funcional foram:

1) Amarrar os corddes dos sapatos e abotoar roupas; 2) A transferéncias da posicao
sentada na cadeira para bipede; 3)Da posicao deitada na cama para bipede; 4) Cortar um pedago

de carne; 5) Caminhar em lugares planos; 6) Subir 5 degraus; 7) Levantar os bragos e pegar um
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objeto de 2,5kg de peso; 8) Curvar-se para pegar roupas no chdo; 9) Segurar-se em pé no Onibus;
10) Fazer compras nas redondezas; 11) usar a vassoura e o rodo.

A tabela 2 apresenta as principais atividades avaliadas na primeira avaliacio do grupo
experimental.

TABELA 2 Avaliacado do grupo experimental antes da intervencio do programa de
Fisioterapia Preventiva: N= 22 idosas

Pergunta Respostas
(0) Sem qualquer | (I) Com alguma (2) Com muita (3) Incapaz de
dificuldade dificuldade dificuldade fazer
Vocé é capaz de ? N % N % N % N %
1) Amarrar corddes de sapatos e 1z 4,5% 3 22.7% 3 22,7% . )
abotoar roupas?
2) Levantar-se de uma cadeira de
encosto reto e sem bragos? 6 27.2% 12 54.5% 3 13,6% 1 4.5%
3) Deitar-se e levantar-se da cama? - -
5 22,7% 12 54,5% 5 22,7%
4) Cortar um pedago de carne ?
13 59,% 5 22,7% 3 13,6% 1 4,5%
5) Caminhar em lugares planos? . )
6 27,.2% 9 40,9% 7 31,8%
6) Subir 5 degraus de escada?
3 13,6% 9 40,9% 10 45,4%
7) Levantar os bragos e pegar um
objeto de 2,5kg posicionado
acima de sua cabega? 2 9,0% 3 13,6% 6 27,2% 11 50%
8) Curvar-se para pegar roupas no - )
chio? 7 31,8% 7 31,8% 8 36,3%
9) Segurar-se em pé no 6nibus?
2 9,0% 3 13,6% 2 9,0% 15 68,1%
10) Fazer compras nas redondezas
onde mora? 8 36,3% 6 27,2% 2 9,0% 6 27,2%
11) Usar a vassoura para varrer e
rodo para égua? 5 22,7% 8 36,3% 8 36,3% 1 4,5%

Questiondrio de capacidade funcional (HAQ)
Conforme mostra a tabela 2 e 3 os principais resultados funcionais em relacdo ao

desempenho das atividades pelas idosas, apds a intervengdo foram: levantar-se da cadeira sem os
bracos, antes da intervencdo apenas 27,2%(6 idosas) realizavam a tarefa sem nenhuma
dificuldade, apds a intervencdo 6 idosas a mais realizavam a tarefa sem nenhuma dificuldade. A

transferéncia da cama para a posicdo de pé, na primeira avaliagdo da capacidade funcional antes
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da intervengdo, observou-se os seguintes resultados: 22,7%(5 idosas) desempenharam sem
qualquer dificuldade, 54,5%(12 idosas) obtiveram desempenho com alguma dificuldade e 22,7%
(5 idosas) realizaram a tarefa com muita dificuldade. Apds a intervencdo, 45%(9 idosas)
desempenharam a mesma tarefa sem qualquer dificuldade, 36,3%(8 idosas) desempenharam com
alguma dificuldade, 13,6%(3 idosas) com muita dificuldade e duas idosas (9%) ndo realizaram a
segunda avaliagdo por motivo de internagdo hospitalar e o grupo ficou composto de vinte idosas
na segunda avaliagdo apds a intervengao.

TABELA 3 Avaliacdo do grupo experimental ap6s a intervencido do programa de

Fisioterapia preventiva: N= 20 idosas

Pergunta Respostas
(0) Sem qualquer | (I) Com alguma (2) Com muita (3) Incapaz de
dificuldade dificuldade dificuldade fazer
Vocé é capaz de ? N % N % N % N %
1) Amarrar corddes de sapatos e abotoar 1z 60 > 2 3 15 -
roupas?
2) Levantar-se de uma cadeira de encosto 12 60 4 20 4 20 -
reto e sem bracos?
3) Deitar-se e levantar-se da cama? 9 45 8 40 3 15 -
4) Cortar um pedago de carne ? 16 80 2 10 2 10 )
5) Caminhar em lugares planos? 12 60 3 25 3 15 )
6) Subir 5 degraus de escada? 9 45 6 30 > 2 )
7) Levantar os bragos e pegar um objeto de 7 35 8 40 3 15 2 10
2,5kg posicionado acima de sua cabecga?
8) Curvar-se para pegar roupas no chio? 12 60 6 30 2 10
9) Segurar-se em pé no 6nibus? 4 20 4 20 4 20 8 40
10) Fazer compras nas redondezas onde 8 40 6 30 2 10 4 20
mora?
11) Usar a vassoura para varrer e rodo para 13 65 3 25 2 10
agua?

Questiondrio de capacidade funcional (HAQ)
Nas atividades de amarrar os corddes dos sapatos e abotoar as roupas 60% ou 12 idosas

permaneceram com o mesmo desempenho, antes como apds a intervengao.
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Em relacdo as atividade cortar um pedaco de carne antes da intervengdo 59%(13 idosas)
realizaram a tarefa sem nenhuma dificuldade apds a intervencao 80%(16 idosas) apresentaram
melhor desempenho, trés idosas a mais conseguiram um melhor desempenho.

As atividades caminhar em lugares planos e subir 5 degraus apresentaram um aumento de
30%(6 idosas) a mais que obtiveram um melhor desempenho apds a intervencao e das dez idosas
que realizavam esta atividade com muita dificuldade, trés idosas conseguiram uma independéncia
maior no seu desempenho apds a intervencao.

Na tarefa de levantar os bragcos e pegar um objeto de 2,5kg na primeira avaliagao 50%(11
idosas) eram incapazes de realizar esta tarefa, apds a intervencdo, somente duas idosas ndao
conseguiram realizar a atividade pois as mesmas apresentam deformidades nos dedos em
conseqii€éncia da artrite.

Na atividade curvar-se para pegar roupas no chdo, antes do programa 31,8%(7 idosas)
realizavam sem qualquer dificuldade e apds a intervengdo 5 idosas a mais realizaram com melhor
desempenho.

A atividade de segurar-se em pé no Onibus (68,2%), ou seja 15 idosas eram incapazes de
segurar-se em pé no Onibus, mas apds a interven¢do 35%(7 idosas) a mais relataram ter
conseguido realizar esta tarefa, enquanto que oito idosas apds a intervencdo relataram ser
incapazes para realizar a tarefa.

Na atividade de fazer compras nas redondezas, antes da intervencdo seis idosas (27,3%)
eram incapazes de realizar esta funcdo e apds as acdes educativas em relacdo as medidas de
seguranca duas idosas adquiriram mais confianca para realizar esta atividade, enquanto que
quatro idosas continuaram incapazes de realizar esta atividade.

Na atividade de varrer a casa e passar o rodo puxando a 4gua antes da intervencdo apenas
5 idosas ou seja 22,7% das idosas conseguiram realizar esta tarefa, apds a intervengao 40%(8

idosas) a mais realizaram a tarefa com melhor desempenho.
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TABELA 4 - Doencas osteoarticulares registradas no prontuirio. Grupo

experimental(GE) e do grupo controle(GC), N= 20, Fortaleza. 2006.
GC GE
DOENCAS

N % N %
Auséncia 4 20 5 22,7
Osteoartrite 4 20 2 9
Artrite reumatdide 2 10 1 4,5
Osteoporose 10 50 13 59
Artrite com 0 - 1 4,5
osteoporose

Entre as doengas encontradas nos dois grupos, as osteoarticulares foram as mais
freqiientes, sendo que a maioria das idosas (59%) do grupo experimental possuem diagndstico de
osteoporose, doenga que acomete 0s 0ssos, tornando-os fracos e susceptiveis a fraturas, as quais
referiram tomar medicamentos a base de cdlcio para controlar a doenca, (22,7%) ndo possuem
doencas osteoarticulares, mas todas possuem co-morbidades como hipertensdo, diabetes e
arritmia cardiaca leve. As idosas do grupo experimental fazem uso de medicamentos para
controlar essas doencas, mas foram liberadas pelo clinico geral para realizar o programa de
fisioterapia. Com relagdo a varidvel clinica patologia e a capacidade funcional foi encontrada
associagdo significante de (p=0,05), quanto mais doengas associadas, maior a piora no

desempenho funcional.

Na tabela 5 mostra a andlise percentual na avaliagdo do desempenho das atividades
funcionais realizadas pelos grupo experimental (GE) e o grupo controle (GC), apds a intervengao
do programa. Observou-se que a maioria, 60% das idosas que realizaram o programa de
fisioterapia (GE), revelaram melhor desempenho em todas as atividades funcionais avaliadas pelo
questiondrio de capacidade funcional(HAQ), em relacdo ao grupo controle que apresentaram uma

média de 35% das idosas foram capazes de realizar as atividades sem qualquer dificuldade.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos grupos GE e GC segundo a realizacio de AVDS, apés a

intervencao. Fortaleza, 2006.

E capaz de realizar as AVDS sem qualquer | Grupo Experimental Grupo controle
dificuldade? Escores de ( 0 a 8): N=20 N=20

N % N %o
Amarrar os sapatos e abotoar roupas? 12 60 7 35
Levantar-se ereta e sem os bracos de uma cadeira? 12 60 7 35
Cortar carne ? 16 80 7 35
Deitar e levantar da cama ? 9 45 6 30
Caminhar em lugares planos ? 12 60 7 35
Subir 5 degraus ? 9 45 7 35
Levantar os bragos e pegar um objeto de 2,5kg ? 7 35 1 2,5
Curvar-se para pegar roupa no chao ? 12 60 4 20
Segurar-se em pé no dnibus ? 4 20 0 0
Fazer compras nas redondezas ? 11 55 5 25
Usar a vassoura p/ varrer e rodo p/ dgua? 13 65 3 15

Nos dados do teste ¢ student para amostras emparelhadas observou-se correlagdes
significativas (p<0,05) na melhora do desempenho em algumas atividades funcionais nas idosas
do grupo experimental, que foram submetidas ao programa, em relacdo ao grupo controle. As
demais atividades ndo apresentaram correlacdo significativa. Estes resultados estdo apresentados
no quadro a seguir:

Tabela 6 — Analise das Amostras emparelhadas dos grupos experimental e controle do teste

t student. Fortaleza, 2006.

Atividades T Correlacao Significancia
1)Sentar-se e levantar da cadeira. 1,831 0,894 0,000
2)Levantar o brago e pegar um 6,902 0,728 0,000
objeto de peso 2,5kg.
3)Curvar-se para pegar roupa. 4,485 0,718 0,000
4)Segurar-se em pé no Onibus. 3,584 0,824 0,002
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5)Fazer compras nas redondezas. 3,559 0,921 0,002
6) Subir cinco degraus. 3,943 0,823 0,001
7)Varrer e passar rodo. 6,097 0,789 0,000

Significancia p<0,05 ; Significancia p=0,01

Para a soma dos escores das questdes do questiondrio de capacidade funcional (HAQ)
foram criadas trés categorias de resultados: 1) Com alguma ou sem qualquer dificuldade (0 a 8
escores), considerando estes valores como um desempenho melhor ou igual nas atividades
Funcionais; 2) Com muita dificuldade (9 a 16 escores), considerou-se um desempenho moderado
e 3) Incapaz de realizar a atividade (17 a 24 escores), considerou-se um pior desempenho. Estes
resultados foram mostrados em dois graficos.

No gréfico 1, estd representando a soma total dos escores obtidos pelas idosas do grupo
experimental e os resultados em relacdo ao desempenho das idosas nas atividades funcionais
apresentadas no Questiondrio de Capacidade Funcional (HAQ) antes e apds o programa de

fisioterapia.

60+
% O Antes do Programa

50 B Depois do programa

L.

40-

3047

20+

104"

0_‘

0 a 8 escores 9 a 16 escores 17 a 24 escores

) ) __Atividades Funcionais L .
Figura 1 - Grafico demonstrativo da soma total dos escores do questionario de Capacidade

Funcional (HAQ) do Grupo experimental antes e depois do Programa de Fisioterapia
GE=22 idosas. Fortaleza, 2006.
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Observou-se que 31,8%(7 idosas) obtiveram soma do HAQ de(0 a 8 escores) e realizaram
as atividades funcionais sem nenhuma dificuldade antes do programa e apds a intervencdo
59%(13 idosas), ou seja um ganho de 27,2%(6 idosas) a mais apresentaram melhor desempenho
na realizacdo das atividades. Conforme a figura 1, 36,3%(8 idosas) obtiveram soma de (9 a 16
escores) antes da intervengdo, o que representa um desempenho moderado e apds o programa este
niimero caiu para 18,1%, ou seja quatro idosas apresentaram desempenho moderado. A soma de
(17 a 24 escores) revelou que 31,8%(7 idosas) apresentaram pior desempenho nas atividades
antes do programa, enquanto que apds o programa este nimero reduziu para 22,7%(5 idosas)

apresentaram pior desempenho nas atividades.

% 701 y O Grupo Controle

60- @ Grupo Experimental

50+

40-

30+

20+

ol
0_

0 a 8 escores 9 2 16 escores 17 a 24 escores

Atividades funcionais

Figura 2 - Grafico demonstrativo da soma total dos escores do questionario de Capacidade

Funcional (HAQ) dos Grupos experimental e controle. GE=20 e GC=20. Fortaleza, 2006.

Na figura 2, estd representado o HAQ total do grupo controle (GC=20) e do grupo
experimental(GE=20). Em relacdo ao grupo controle apenas 15%(3 idosas) obtiveram a soma
total do HAQ de (0 a 8 escores) apresentando melhor desempenho nas atividades funcionais,

enquanto que no grupo experimental 60%(12 idosas) com soma de (0 a 8 escores) no HAQ
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apresentaram um melhor desempenho nas atividades funcionais apés a intervengdo. As idosas do
grupo controle que apresentaram a soma do HAQ de (9 a 16 escores), sdo 30%(6 idosas) que
apresentaram um desempenho moderado, enquanto que no grupo experimental apenas 40%(4
idosas), mostraram desempenho moderado. Para a soma de (17 a 24 escores), 50%(10 idosas) do
grupo controle apresentaram pior desempenho, enquanto que no grupo experimental apenas

25%(5 idosas) apresentaram pior desempenho na avaliacdo das atividades funcionais.

6.1) Analise das entrevistas

Em relagdo as entrevistas realizadas com dez idosas sobre sua percepcdo de melhora nas
suas atividades funcionais cotidianas, foram coletados os seguintes dados e distribuidos em

categorias analiticas como:

1) Necessidade de exercicio fisico:

“A gente sente falta de um programa de atividade fisica na instituigao, pois j4 fazemaos
atividades de pintura uma vez por semana, o que nio acontece com a atividade fisica, que
nunca tinha." F.P.S.

“ A Dra. Silvana sempre fala como & importante o exercicio fisico para a nossa sadde”

“pelo menos uma caminhada pelo jardim j& faz bem pra sadde da gente”. MAM.

A maioria reafirmaram a necessidade de exercicio fisico como forma de melhorar a sua
saide e seu bem estar geral , o que denota a consciéncia com o autocuidado.O movimento da
Promoc¢ao da Saide pde em destaque o estilo de vida valorizando comportamentos de

autocuidado e focaliza a capacidade funcional como um novo conceito de saide do idoso
(CARTA de OTTAWA,1986).
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2) Efeitos psicologicos do programa de fisioterapia:

“A ginastica faz a gente sentir bem disposta nas tarefas de casa”; "arrumar a casa, fazer

faxina & bom, mas néo & como a ginastica, a gente se sente mais feliz". M.J.J.

Weber, afirma que o elemento essencial na interpretacdo da a¢do € o dimensionamento do

significado subjetivo daqueles que dela participam (WEBER, 1970 apud MINAYO, 1993).

“A ginastica & atima"; "."Eu viva triste, pois minha patroa foi pra S&o Paulo e ndo vem mais me
visitar, mas a doutora quando chega e faz a ginastica, a gente se esquece da tristeza”. L. T.
Segundo Minayo (1993), a fala torna-se reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas
de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, a0 mesmo tempo, possui a magia
de transmitir, através de um porta-voz (o entrevistado), representagdes de grupos determinados

em condi¢des histdricas, sécio-econdmicas e culturais especificas.

"a ginstica faz a gente esquecer que nds néo temos futuro ndo, adoecendo aqui, nds vamos
para enfermaria esperar morrer, mas eu ndo vou ficar pensando nisso néo, eu vou é fazer

ginastica e dangar com a masica do padre Marcelo”. M. T. J.

A linguagem comum e da vida cotidiana expressa o nivel mais profundo dos significados,
desejos, aspiracdes, motivos, atitudes, crencas e valores do ser humano. Segundo Gurvich (1995)
dentro do campo socioldgico esta linguagem revela o nivel das “camadas mais profundas”, que se

refere a0 mundo dos simbolos e dos significados.

2) Os resultados que elas perceberam com o programa nas atividades funcionais:
* Eu ando com a ajuda de muletas, mas j4 estou conseguindo andar mais equilibrada e sem as
muletas depois que comecei a fazer a ginastica”. E. B. R.

“Eu sentia muitas dores no corpo e agora me sinto melhor, depois da ginastica”. M. A. S.
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“Eu tenho muita insénia, mas no dia da ginastica eu durmo melhor, pois fico com vontade de
dormir”. "Hoje, eu tenho mais cuidado com a minha saidde e mesmo que eu esteja cansada eu
néo deixo de fazer, pois me sinto com mais sequranga e mais forte”. M.EM.

“E muito bom a gente poder falar sobre o que a gente sente, pois nds os mais velhos estamos
se acabando, e isso ninguém  pode dar jeito. mas & bom desabafar e fazer ginastica”. . G. V.
n . o, g . . . L, .

Eu gosto muito da gindstica, a gente se mexe, danga e no final ainda reza e isto & muito bom

paranas”. C. 5.

Segundo Okuma (1989), privilegiar a fala das pessoas na terceira idade, significa
reconhecer que estamos falando de um grupo de individuos, ainda estigmatizados pela sociedade,
mas que possuem uma vasta experiéncia de vida, que deve ser estudada e valorizada.

Como pesquisadora, tomei a postura de ouvir os relatos, sem colocar as minhas crengas e
valores, na tentativa de compreender a visao delas sobre o significado do programa de fisioterapia

como promotor de satide para a autonomia das atividades funcionais.
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8. DISCUSSAO

Todas as participantes da pesquisa foram do sexo feminino, pois das instituicdes de longa
permanéncia visitadas, as mulheres representavam a maioria, dai o interesse de estudar um grupo
composto s6 por mulheres. As institui¢des selecionadas foram compostas por mulheres idosas na
faixa etdria de 64 a 91 anos. Tém-se observado nas pesquisas que mais mulheres residem em
institui¢des de longa permanéncia, o que comprova o fendmeno de feminizagdao do processo do
envelhecimento, conforme aponta Berqud(1996), a feminizagdo vem ocorrendo desde o final da
década de 80, mas hd muito tempo tem sido superior, no pais, o nimero absoluto de mulheres
idosas, quando comparado ao de homens idosos, pois segundo os nimeros da ultima Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios, entre os idosos, o percentual feminino vem aumentando
lentamente: em 1981 com 52,6%, em 1999 com 55,3% e em 2004 com 56,1% de mulheres
idosas(PNAD,2004).

Em relacdo a faixa etdria predominante nas idosas pesquisadas, encontramos as de 71 a 80
anos com 47,6% das idosas do grupo experimental. Em idades mais avangadas acentuam-se as
limita¢des, levando a uma maior dependéncia nas atividades cotidianas. Segundo alguns autores a
presenca de idosas nessas institui¢des era significativamente maior que a de idosos, alcangando o
dobro entre a faixa etdria de 65 e 69 anos, e mais que o triplo na faixa etdria dos 70 anos ou mais.
(FREIRE; TAVARES, 2006).

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) prevé que os muito idosos (com 80 anos ou
mais) constituem o grupo etdrio de maior crescimento no mundo (AMORIN, 2002). Para este
grupo de idosos com 80 anos ou mais, o percentual de mulheres eleva-se para 60%, pois quanto
mais velho o contingente de idoso, mais elevada € a propor¢ao de mulheres (PNAD,2004).

Encontramos associagdo significante entre as varidveis tempo de permanéncia e a idade da
idosa, mas nao houve correlacdo entre tempo de permanéncia e capacidade funcional, a piora de
algumas atividades funcionais mostrou correlacdo com a presenca de doengas associadas e a
idade avancada do paciente. Com o aumento da idade, os idosos necessitardo de cuidados mais
especificos. Segundo Pires e Silva (2001), algum tipo de dependéncia nos acompanha durante
alguns periodos da vida, em algumas fases temos graus de dependéncia fisica menores tendendo a

aumentar com o passar dos anos. Contudo, passar a depender de ajuda na execucdo das tarefas



60

basicas como cuidados pessoais, ndo poder deslocar-se por pequenos espagos, tomar banho ou ir
ao banheiro sem auxilio, leva o individuo a perder sua autonomia.

Estima-se que em cada ano vivido acima da expectativa de vida sejam consumidos de seis
a nove meses, cerca de 80%, em estado de incapacidade (CASSEL,2001). Dai a importancia da
participacdo dos idosos em programas de promog¢do de saide que enfoque a prevencdo de
incapacidades como objetivo prioritario.

Os programas que promovam a satde desses idosos carentes € déem como resposta a este
desafio da velhice sem incapacidade, o estabelecimento de ac¢des dirigidas para o fortalecimento
das habilidades fisicas e mentais dos individuos, mas também que estas acdes sejam direcionadas
para mudangas nas condi¢des sociais, ambientais e econdmicas, de forma a aliviar seu impacto
sobre a satude publica e individual do idoso. A promocao da satide € o processo que possibilita as
pessoas aumentar o controle sobre determinantes da satide e, dessa forma, melhorar sua saide
(CARTA de OTTAWA,1986).

Foi relatado pelas idosas durante a entrevista que recebiam uma renda mensal de um (1)
salario minimo, onde s6 a metade deste valor era repassado para elas e a outra parte ficam com a
instituicdo para pagamento de despesas. Segundo o Estatuto do Idoso (Lei no.10.741 de
01/10/2003) o capitulo VIII, da assisténcia social, artigo 34 diz que: “Aos idosos, a partir de 65
anos, que nao possuam meios para prover sua subsisténcia, nem té-la provida por sua familia, é
assegurado o beneficio mensal de 1 (um) saldrio minimo, nos termos da Lei Organica da
Assisténcia Social.”O governo federal concede este beneficio a todos os idosos que residem em
institui¢des de longa permanéncia.

Caldas (2003), descreve que a crise econdmica que o Brasil enfrenta, dificulta as
tentativas do governo de viabilizar uma vida digna para o idoso. A Constituicao Federal de 1988
garante a renda através da assisténcia social para o idoso pobre, mas com o aumento do
desemprego, essa renda muitas vezes passa a ser o unico sustento da familia. Os impactos sociais
refletem na vida e na sadde dos idosos, principalmente daqueles que apresentam alguma
dependéncia fisica. (CALDAS, 2003); (PACHECO; SANTOS, 2004).

Chaimowicz e Greco (1999), analisando a dinamica da institucionalizacdo de idosos num

estudo no municipio de Belo Horizonte, exp0s alguns fatores de risco para a institucionalizacao,
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como: morar sozinho, suporte social precdrio, aposentadoria com rendimento baixo, viuvez e
aumento de gastos com a satde, que sdo cada vez mais freqiientes no Brasil

Na situacdo conjugal, as idosas solteiras foram predominantes nos dois grupos (27
idosas), as vidvas em segundo lugar com onze idosas e as separadas apenas duas idosas. Herédia
et al (2004), ao estudarem os idosos institucionalizados de Caxias do Sul-RS, encontraram
indices significativos de solteiros institucionalizados (38,32%), que, somados ao percentual de
vitvos (42,99%), demonstraram que a auséncia de companheiro(a) pode ser fator determinante na
internacdo. Veras (1994), afirma que € incomum o casamento nos maiores de 60 anos, porém os
homens t€ém mais possibilidades de realiza-los do que as mulheres. A situagdo de viuvez mais
acentuada nas idosas do que nos idosos € justificada porque as mulheres vivem mais do que os
homens, por se exporem menos a riscos ocupacionais, homicidios e suicidios, consomem menos
alcool e fumo; procuram mais sistematicamente os servigos de saude.

Quanto a escolaridade, verificamos que a maioria das idosas pesquisadas ndo tiveram
condi¢cOes de aprender a ler e escrever, pois (14 idosas) sdo analfabetas e (20 idosas) possuem até
5 anos de estudo. Fatos ja esperados, considerando-se que décadas atrés as dificuldades de acesso
a educacdo eram bem maiores que hoje, sobretudo para as mulheres (SANTOS,2003). No grupo
experimental, as idosas com maior escolaridade apresentaram melhor desempenho na capacidade
funcional. Este resultado é semelhante a outros estudos onde a escolaridade esta relacionada a
capacidade funcional, como o estudo de Siqueira et al (2004), que destaca que o nivel de
escolaridade tenha sido a Unica varidvel sécio-demogréfica a revelar associacdo com capacidade
funcional, pois quanto maior a escolaridade, menor a ocorréncia de relato de dificuldade nas
atividades de vida didria.

Quanto ao numero de filhos, apenas quatro idosas vitvas possuem filhos, as quais
referiram que ndo sdo visitadas por eles e que sua familia agora sd@o as pessoas que moram no
asilo. O suporte social dado pela familia e a possibilidade de manter as relacdes sociais entre
geracOes familiares e amigos, favorece a auto-estima e reduz problemas de saide mental
(RAMOS,2002). Um estudo comprovou que os idosos, quando doentes, contavam mais com
vizinhos do que com familiares. Talvez se possa inferir que os idosos de cidade menores contem

mais com os filhos de que os idosos das grandes cidades, porque, para os ultimos, apesar de os
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filhos morarem na mesma cidade, muitas vezes enfrentam dificuldades de acesso: distancia, falta
de dinheiro para passagens e outras (SANTOS,1997).

Nao podemos negar a importancia dessas institui¢des aqueles idosos que moram sés e que
ndo tém familia, pois essas institui¢des tornam-se um lugar de protecdo e de cuidado. Pesquisa
qualitativa realizada em Santiago de Cuba reforca essa consideracdo, quando os resultados
apontam que os idosos, na sua maioria homens que viviam sds, consideravam a instituicdo um
lugar de protecdao, seu verdadeiro lar, a garantia de uma velhice tranqiiila (BELL apud
LEFEVRE, 2004).

Quanto a participacdo no programa de Fisioterapia foram avaliadas algumas atividades
relacionadas a mobilidade funcional e ao equilibrio das pacientes nas posi¢des de transferéncias,
locomocdo e caminhada em lugares planos, onde as pacientes obtiveram uma melhora nestas
atividades apds o programa. Entre as atividades funcionais as que mais obtiveram melhora apds a
interven¢do foram: levantar de uma cadeira sem bragos que antes do programa apenas 6 idosas
realizavam sem nenhuma dificuldade e apds o programa tiveram um aumento de 6 idosas a mais
que conseguiram realizar a tarefa sem qualquer dificuldade; na atividade de deitar-se e levantar-
se da cama, antes do programa apenas 5 idosas, conseguiam realizar sem dificuldade e apds a
intervenc¢do 9 idosas, realizaram a tarefa sem qualquer dificuldade, o que denota um aumento de
4 idosas a mais que obtiveram melhora no controle do equilibrio durante a realizacdo dessas
atividades. Em relac@o a atividade caminhar em lugares planos, a maioria das idosas obtiveram
um melhora no desempenho, ou seja, sete idosas a mais realizaram a atividade de caminhar em
lugares planos sem qualquer dificuldade, apds o programa de fisioterapia, especificamente apds o
treinamento da marcha realizado com as mesmas nos vinte minutos finais do programa.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo feito por Caromano (1998) com individuos idosos
com osteoporose, foi observado melhora do equilibrio em 60% dos idosos que realizaram
exercicios fisicos gerais associados a caminhada durante quatro meses.

Conforme dito por Whitney (2001), para a maioria dos idosos da comunidade, a
perspectiva de pelo menos alguma melhora do equilibrio, através de um programa de treinamento

é, atualmente, uma realidade.
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Na atividade de fazer compras nas redondezas, antes da intervengdo seis idosas eram
incapazes de realizar esta funcdo e apds o programa de fisioterapia as idosas continuaram
incapazes de realizar esta atividade, pois referiram ter medo de sair de casa e se perderem.

Na atividade de segurar-se em pé no Onibus, quinze idosas relataram ser incapazes de
realizar a fun¢do com seguranca, mas apds a intervencao apenas oito idosas continuaram a ser
incapazes de segurar-se em pé no Onibus por relatarem problemas de tontura, enquanto que sete
idosas relataram ter conseguido realizar esta tarefa durante um passeio de Onibus pela cidade, o
qual foi realizado através de uma empresa de transporte que cedeu o dnibus para o passeio.

Na atividade de varrer a casa e passar o rodo puxando a 4gua antes da intervencao apenas
5 idosas ndo conseguiam realizar esta tarefa, apds a intervencdo 13 idosas referiram terem mais
disposi¢do para limparem a casa sem sentirem cansago.

De acordo com andlises de programas que priorizam a evolu¢do da capacidade funcional
foi encontrado que 50% das mulheres e 42% dos homens com maior nivel de atividade fisica
possuem melhor saide e maior habilidade funcional do que comparados aos sedentdrios da
mesma idade (LEE et al, 2000).

No estudo realizado em Fortaleza, onde foi avaliado a dependéncia de ajuda que um
individuo idoso tinha em realizar as atividades de vida didria, os resultados obtidos foram que
52,3% dos idosos relatara autonomia total para realizar atividades bésicas de vida didria, 35%
relatou necessidade de ajuda para realizar até trés atividades, 9,9% ajuda em quatro a seis
atividades e 2,8% ajuda em sete ou mais atividades. Nas dreas mais pobres houve maior
prevaléncia de perda de autonomia (COELHO; RAMOS, 1999). O que denota que a situacdo
sOcio-econOmica e a falta de atividade fisica tém influéncia direta na perda de autonomia no
idoso.

O programa de cinesioterapia foi realizado com exercicios que simulavam situagdes de
atividades cotidianas como exercicios que simulassem abotoar roupas, calcar meias colocando as
maos até aos pés, realizados na posi¢do sentada numa cadeira sem bracos, elevando os bracos
com um halteres de 1kg simulando levantar um objeto acima da cabeca, exercicios de agachar
com flexdo de joelhos e costas retas para apanhar objetos ou roupas no chdo, exercicios que
simulassem varrer uma casa com bastdes na mao com o intuito de aprimorar a realizagdo das

habilidades funcionais, pois 0 mais importante neste novo conceito de vida ativa, segundo a
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proposta internacional de atividade fisica € que qualquer atividade da vida cotidiana é valida e
onde se enfatizam as atividades moderadas que podem ser realizadas em trés sessdoes de 10
minutos ou duas sessdes de 15 minutos por dia. As atividades realizadas no lar (varrer, limpar
vidros, lavar o carro), no trabalho (a caminhada como meio de transporte para ir ou voltar do
trabalho, estacionar o carro mais longe, subir escadas) e no tempo livre (caminhar, nadar, jogar
bola, praticar esportes ou simplesmente dangar) sdo as que garantem uma vida ativa e saudével,
quando o objetivo € a promog¢do de saide com a pratica regular da atividade fisica
(MATSUDO,2002).

O estudo comprova que o processo de envelhecimento traz consigo limitagdes que muitas
vezes fragilizam a capacidade funcional dos idosos, como: tontura, instabilidade postural,
diminui¢do da acuidade auditiva e visual, diminui¢do da forca dos membros inferiores, perda da
flexibilidade, tempo de reacdo mais lento, entre outros, e os leva a dependéncia, geralmente
significando necessidade de cuidados permanentes. Portanto, torna-se importante considerar o
nivel de funcionalidade dessas idosas e estimuld-las a manterem o maximo de independéncia
possivel que consigam alcangar, dentro de suas limitacdes (PICKLES et al,2000).

Costa (2000), em trabalho publicado no informe epidemiol6gico do Sistema unico de
Saude (SUS), verificaram que os gastos proporcionais do SUS com as internac¢des hospitalares de
idosos foram superiores a 17% em todas as regides brasileiras. Para esses autores, o
envelhecimento tem sido associado a uma prevaléncia aumentada de doencas cronicas,
incapacidade e morte. Dai a importancia de aumentar as acoes de fisioterapia preventiva nessas
instituicdes de longa permanéncia, pois essas idosas quando apresentam incapacidades graves
recorrem aos postos de sadde e aos hospitais, elevando os gastos do SUS.

O estudo mostrou correlagdo entre a presenca de doengas e a piora no desempenho das
habilidades funcionais e entre as doengas encontradas nas 40 idosas estudadas, as
osteoarticulares foram as mais freqiientes, sendo que a maioria , ou seja 13 idosas possuem
diagndstico de osteoporose, doenga que acomete os 0ssos, tornando-os fracos e susceptiveis a
fraturas, as quais referiram tomar medicamentos a base de cdlcio para controlar a doenga. Nos
idosos com osteoporose, o exercicio pode reduzir a taxa de perda 6ssea e melhorar a saide e a

forca muscular contribuindo para a prevencdo de quedas e menor risco de fraturas, porém a
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quantidade de exercicio necessdria para minimizar esta perda € desconhecida (REBELLATO et

al,2004).

Nas entrevistas podemos perceber pelas falas das idosas, que sentiram aumento na
velocidade do andar, mais disposicao nas tarefas de casa e maior auto- confianga, pois se sentem

mais fortes e seguras no desempenho de suas atividades cotidianas.

Okuma (1999), relata que o idoso deve ser visto na sua totalidade, isto implica em
considerar a sua histéria de vida, seu conhecimento sobre a vida, as for¢as das suas vivéncias
atuais, articuladas com as experiéncias ja vividas e com as que serdo vividas, ou seja significa
considerar suas vivéncias como possuidoras de um significado para elas, pois sdo experiéncias
auténticas. Enfim, o idoso devem ser visto como um ser em continuo desenvolvimento, mas que
s0 é e serd se a experiéncia de vida o permitir. Como ser humano, estd sempre em dire¢do a
expansdo de suas potencialidades, cabe a nds profissionais da promocao de saide, favorecer essa
expansdo e ndo reprimi-las. E assim este idoso serd capaz de sentir-se seguro, realizador,
determinado e auto-suficiente, sentindo-se recompensado por seu crescimento, interagindo com o
mundo de modo peculiar e préprio, e nao de acordo com esquemas ja pré-estabelecidos pela
sociedade.

Concluimos de acordo com os depoimentos , que essas idosas se adaptaram as mudancas
que a vida lhes proporcionou, pois se mostram flexivel e aceitam sua condicao de vida atual.
Segundo Okuma, romper paradigmas ¢ mudarmos nosso comportamento diante de crises
existenciais, pois isso € importante para nos estruturarmos como pessoa.

Os propositos dessa intervengao, através desse programa de Fisioterapia preventiva,
promoveu saude, pois foi de encontro as necessidades fisicas e psicologicas observadas nas
idosas durante a avaliacdo.

As recomendacdes desse trabalho € que se desenvolvam novas pesquisas neste campo
com idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia, para que possa conhecer melhor as
necessidades dessa populacdo de idosos carentes e excluidos pela sociedade e pressionarmos aos
orgdos governamentais para que as politicas publicas de protecdo ao idoso sejam postas em

pratica.
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9. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que o programa de fisioterapia
proposto, foi eficaz para melhorar o desempenho das habilidades motoras de idosas frageis, que
possuem multiplas condi¢des cronicas de saide e residem em institui¢des de longa permanéncia.
O enfoque do programa de fisioterapia foi valorizar e praticar o exercicio fisico ou a
cinesioterapia para melhorar a capacidade funcional de idosas institucionalizadas, como também
estimular a educacdo das idosas em relacio a normas de condutas posturais, para que elas
pudessem ter maior controle, prevenir incapacidades e limitagdes nas atividades funcionais. Os
parametros avaliados apresentaram significincia estatistica, pois houve variagcdes ou mudancgas
entre os grupos comparados e a significancia clinica se concretizou pelo impacto subjetivo
expressado pelas idosas durante a intervencdo. Em relacdo as varidveis sécio-demogréficas e
clinicas o pior desempenho funcional esteve associado as idosas com baixa escolaridade e
prevaléncia de doencas associadas. O estudo permitiu aceitar a suposi¢do inicial, que um
programa de fisioterapia € eficaz na prevengcdo de aumento de incapacidades funcionais ou
mesmo de agravos, pois durante um periodo de um ano, ndo foi relatado nenhum episédio de
quedas entre as idosas.

Apos a intervengdo foi sempre solicitado pela fisioterapeuta responsdvel os relatos das
idosas em forma de grupo focal e algumas vezes foi filmado estes depoimentos. O programa
devera ter uma continuidade, através de um projeto de extensao universitdria, do qual a autora ja
faz parte. Este projeto proporcionou uma melhor condicdo de saide e qualidade de vida a idosas
carentes e institucionalizadas, apesar de ser necessdario uma equipe multidisciplinar para que se

possa atender prontamente a todas as necessidades especificas desse contingente populacional.
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APENDICE A

FUNDACAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — UNIFOR
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Silvana Mara Rocha Sydney Montenegro, aluna do Curso de Mestrado em Educacdo
em Saude da Universidade de Fortaleza — UNIFOR; estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada:

Os Efeitos de um programa de Fisioterapia como Promotor de Satiide na Capacidade
Funcional de mulheres Idosas Institucionalizadas, sob a orientacio do Prof. Carlos Anténio
Bruno da Silva.

Com esta pesquisa pretendemos investigar a importancia dos programas de promocado de
saude através de praticas preventivas e educativas, no intuito de melhorar a qualidade de vida de
idosos institucionalizados.

Os dados serdo coletados por intermédio de informagdes fornecidas pelos pacientes,
através de aplicacdo de questiondrios sobre qualidade de vida e escalas geridtricas.

Esclareco que:

- Receberd esclarecimento a qualquer ddvida acerca da pesquisa e do cardter de sua
participacao;
. Poderd se recusar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem

que isso ocorra em penalidade de qualquer espécie;

. Tera garantia da continuidade do seu tratamento, quando solicitar a desisténcia;

. Receberd garantias de que ndao haverd divulgacdo de nomes ou de qualquer outra
informacao que ponha em risco a sua privacidade e anonimato;

- Poderao ter acesso as informagdes necessarias durante o decorrer do estudo.
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- Caso necessite entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR
. O endereco é Av. Washington Soares, 1321, 60818-341, Fortaleza-CE ou
coética@unifor.br

. O endereco da pesquisadora é rua: Alvaro Correia no 890, apto. 502, Varjota.

Consentimento Pés Esclarecimento
Declaro, que ap6s ter sido informada pela pesquisadora, sobre as caracteristicas e
proposito da pesquisa e de ter entendido o que me foi explicado, concordar em participar de

forma voluntaria neste estudo.

Fortaleza,  de de 2006

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora.



80

APENDICE B

FUNDACAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — UNIFOR
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO DO FIEL DEPOSITARIO

Eu, ,Responsavel

pelo(a) , localizado(a) a

Rua

Declaro para os devidos fins que estou ciente da pesquisa de dissertacdo intitulada: OS EFEITOS
DE UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA COMO PROMOTOR DE SAUDE NA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS, que tem como
objetivo avaliar a importancia de um programa de Fisioterapia preventiva na capacidade
funcional do idoso desta instituic@o.

Sera realizada pela pesquisadora Silvana Mara Rocha Sydney Montenegro sob a orientagdao do
Prof. Carlos Antonio Bruno da Silva, no periodo de janeiro a julho de 2006.P

Autorizo a pesquisadora a ter acesso as dependéncias da institui¢do e as idosas residentes na
mesma, ciente de que as pessoas envolvidas e a institui¢cdo ndo serdo prejudicadas e ressaltando a

contribuicao cientifica desta pesquisa.

Fortaleza, de 2005

Diretora

Pesquisadora




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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