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Os efeitos de um programa de fisioterapia como promotor de satde na
capacidade funcional de mulheres idosas institucionalizadas

The functional impact of a program of health promotion in physical therapy on the
functional capacity of elderly women in institutions
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Resumo

Com o aumento da popula¢do idosa mundial, tornou-se preocupagio de vari-
as areas do conhecimento identificar as condi¢oes que permitem envelhecer
com qualidade. A institui¢do asilar se torna um tema relevante, pois se observa
uma demanda aumentada por instituicdes de longa permanéncia. A preserva-
¢do e a manutencio da capacidade funcional sao objetivos prioritarios na saude
do idoso. Objetivo: analisar os efeitos de um Programa de Fisioterapia como
promotor de satde na capacidade funcional e identificar as variaveis
sociodemograficas e clinicas em relacdo ao desempenho das atividades funcio-
nais em mulheres idosas institucionalizadas. Méfodos: realizou-se estudo des-
critivo, intervencionista e quantitativo, utilizando questionario de capacidade
funcional (HAQ) e estudo qualitativo por meio de entrevista grupal (grupo
focal). A amostra foi constituida de 42 idosas divididas em 2 grupos: experi-
mental (n=22) e grupo controle (n1=20). Os dados foram analisados por meio
dos testes de correlagio de Pearson e t de student e adotou-se nivel de significincia
de (p<0,05). Resultados: No grupo experimental, 60% das idosas obtiveram
melhora significativa no desempenho das atividades funcionais ap9s a intet-
vengao, enquanto que, no grupo controle, apenas 35% apresentaram desempe-
nho satisfatério nas atividades funcionais avaliadas. Houve correlagao positiva
(r=0,622) entre as variaveis: idade, patologias associadas e maior comprometi-
mento nas atividades funcionais cotidianas. Entre as influéncias qualitativas,

relacionamos: melhora do sono, velocidade do andar, ado¢io de medida de
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seguranga para executar as atividades. Conclusao: o Programa de Fisioterapia foi
eficaz e propiciou melhora significativa no desempenho das atividades funci-
onais, contribuindo para reducido das incapacidades e limitagcdes funcionais em

mulheres idosas institucionalizadas.

Abstract

As the world elderly population increases, several areas of knowledge are
concerned with the identification of conditions that allow aging with more
quality. The elderly institution becomes a relevant topic as, when relating aging
to health care, one can observe an increased demand for those long-term stay
institutions. The preservation and maintenance of the functional capacity are
priorities in the health of the aged. Objectives: this study analyzes the effects of
a health promotion Physiotherapy Program on the functional capacity, and
identifies socio-demographic and clinical variables concerning functional
performance of elderly institutionalized women. Mezhods: it is a descriptive,
interventionist and comparative study employing quantitative and qualitative
approaches. Research was carried out using the Health Assessment
Questionnaire (HAQ) and interviews were applied to a focus group. Forty-
two elderly women participated,. Res#/ts: the experimental group presented
significant improvement (60%), in the performance of main everyday activities
with a positive and meaningful correlation (r=0.6222), in the following variables:
age, associated pathologies, and impairment in functional activities. Conclusion:
the Physiotherapy Program was effective and provided significant improvement

on the performance of the everyday activities of elderly instutionalized women.
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INTRODUCAOQ

O aumento do envelhecimento
populacional vem-se mostrando como fe-
némeno mundial. De acordo com previsao
da Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS), a
populaciao com mais de 60 anos crescera de
tal modo que, em 2025, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numeros de idosos. O
Brasil nao esta preparado, em recursos no
setor de saude, para absorver esse contin-
gente populacional, o que revela a necessida-
de de se implantar politicas publicas que

proporcionem a esse segmento espago e re-
conhecimento das caracteristicas préprias
desse ciclo da vida.”

Considerando essa problematica, a insti-
tuicao asilar se torna um tema relevante, uma
vez que, a0 se relacionar o envelhecimento aos
cuidados com a saude, observa-se uma de-
manda aumentada por instituicdes de longa
permanéncia (ILP) no Brasil. Segundo a Por-
taria n°. 2.528, de 19/10/2006, a modalidade
asilar de assisténcia social ao idoso ¢ entendi-
da como sendo o atendimento em regime de



internato, ao idoso sem vinculo familiatr ou
sem condigoes de prover sua propria subsis-
téncia, de modo a satisfazer a suas necessida-
des de moradia, alimentacio, saide e convi-

véncia social.?®

Chaimowicz e Greco' explicam o aumento
das taxas de institucionalizacdo como conse-
quiéncia de uma transigao social, na qual se pode
destacar a presenca da mulher no mercado de
trabalho, antes considerada personagem princi-
pal no cuidado dos pais ou sogros. Segundo os
autores, existe alta prevaléncia de fatores de ris-
co para a institucionalizagao de idosos que vi-
vem nas principais capitais brasileiras. A presen-
¢ade mulheres nas institui¢oes asilares € signifi-
cativamente maior que a de homens, alcangan-
do o dobro entre a faixa de 65 e 69 anos, e mais
que o triplo na faixa etatia dos 70 anos ou mais."

A OMS prevé que os idosos (com 80 anos
ou mais) constituem o grupo etario de maior
ctescimento no mundo.' Para o grupo de ido-
sos com 80 anos ou mais, o percentual de
mulheres eleva-se para 60%, pois quanto mais
velho o contingente de idoso, mais elevada é
a propor¢io de mulheres.'

Segundo pesquisa desenvolvida pela Or-
ganiza¢ao Panamericana da Saude (OPAS) no
municipio de Sdo Paulo, na qual se investigou
a presenca de incapacidades funcionais em
idosos nao-institucionalizados, foi detectada
uma prevaléncia de incapacidades em 30% dos
idosos, considerando a populacio geral. Nos
subgrupos, constituidos por idosos com ida-
de avancada ou institucionalizados, foram
encontrados percentuais de incapacidade su-
periores a 50%.%

Fisioterapia na capacidade funcional de idosas institucionalizadas

Dessa forma, o idoso institucionalizado
apresenta diversas necessidades sociais, de sau-
de e autonomia nas atividades diarias, daf a
importancia da abrangéncia dos métodos de
avaliacdo funcional, especialmente no trata-
mento de idosos frageis, que apresentam va-
tios problemas de saide.'®

Portanto, a preservagao ou a recuperagiao
da capacidade funcional consiste num objetivo
prioritario na atengdo a saude do idoso. A ca-
pacidade funcional do idoso, no seu significa-
do mais amplo, inclui sua habilidade em exe-
cutar tarefas fisicas, a preserva¢ao das ativida-
des mentais, ¢ uma situacio adequada de
integracao social. Por meio da avaliacao da ca-
pacidade funcional, podem ser definidas estra-
tégias de promocao de saude dos idosos visan-
do a retardar ou prevenir as incapacidades. *

A consciéncia dos efeitos que aidade exer-
ce sobre a capacidade de aprender e executar
as habilidades motoras coloca o fisioterapeu-
ta em condi¢oes de ajudar o adulto idoso, no
sentido de aumentar sua participagdo numa
série de atividades de lazer ou profissionais,
além de orienta-lo a desenvolver sua capaci-
dade de adaptagao, em resposta as limitagoes
fisicas. *

Ao articular esses temas, este artigo teve
como objetivo avaliar os efeitos de um Pro-
grama de Fisioterapia como promotor de
saude na capacidade funcional de idosas
institucionalizadas, bem como identificar o
grau de associagdo de varidveis socio-
demograficas e clinicas em relagao ao desem-
penho das habilidades funcionais em idosas
institucionalizadas.
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Trata-se de estudo descritivo, interven-
cionista e comparativo, com abordagem
quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi re-
alizada em duas institui¢oes de longa per-
manéncia para idosas, na cidade de Fortale-
za. A amostra foi homogénea, composta de
42 idosas na faixa etiria de 64 a 91 anos,
divididas em dois grupos — experimental e
controle. Como instrumento, utilizou-se um
questionario de capacidade funcional, apli-
cado antes do programa e ap6s a interven-
¢do. A analise estatistica baseou-se nos tes-
tes de correlacio de Pearson e t de Student
pareado com o auxilio do programa esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences —
SPSS versao 10.0 for Windows, através do
cruzamento de todas as varidveis. Durante
aaplicagdao do Programa de Fisioterapia, fo-
ram identificadas as percepg¢oes das idosas,
através de duas técnicas — a entrevista indi-
vidual e o grupo focal —, tendo como base
a pergunta norteadora: qual a sua percep-
¢a0 sobre os efeitos do Programa de Fisio-
terapia sobre a melhora ou nao das suas
atividades cotidianas? Durante as sessoes, al-
guns depoimentos foram filmados. Os da-
dos coletados foram registrados no mo-
mento da entrevista, tabulados em catego-
rias, e as “falas” foram avaliadas qualitati-
vamente, tendo como base a anilise de con-
teudo de Bardin. *

Além desta introdugao, o artigo se es-
trutura em quatro sessoes, subdivididas en-
tre a discussdao do referencial tedrico de
suporte a investigacao, os procedimentos
metodoldgicos, os resultados e a conclu-
sao do estudo.

REFERENCIAL TEORICO DE SUPORTE A
INVESTIGACAQ

0 processo de envelhecimento e seus
efeitos

O envelhecimento populacional é uma re-
alidade no nosso pafs, assim como em todo
o mundo. Com o aumento do numero de
idosos, ocorte aumento das doencgas associa-
das a0 envelhecimento, destacando-se as cro-
nico-degenerativas. Contudo, mais maléfico
que a doenga cronica é o desuso das fungoes
fisiologicas, que ocorre por imobilidade e ma
adaptagao. 7

Segundo Shephard *, Pollock *' e Matsu-
do,* a dependéncia neuromotora setia o pro-
blema que mais afeta a qualidade de vida dos
idosos, tanto para realizar as atividades basi-
cas de vida diaria (AVD), quanto as atividades
instrumentais exigidas por ela (AIVD). Os
declinios funcionais motores que se acentuam
com a idade sdo: a redugdo da agilidade, da
coordenacio, diminui¢ao do equilibrio, redu-
¢do da flexibilidade, reducio da mobilidade
articular e o aumento da rigidez da cartila-
gem, dos tenddes e dos ligamentos.

Dados apresentados por Andrade ¢ al, >
em mulheres praticantes de atividade fisica de
30 a 73 anos de idade, evidenciaram que exis-
te um declinio da performance neuromotora
com o decorrer dos anos. Considerando os
dados citados pelos autores, a perda dos 30
aos 73 anos ¢ de: 67% para agilidade, 58%
para forca dos membros inferiores, 28% para
forca dos membros superiores. Quanto a re-



dugio da massa muscular ¢ mais lenta que a
perda de forga e tem estreita relacio com a
diminuicio dos hormoénios sexuais. +

A perda de massa 6ssea é outro fator
que também pode ser considerado conse-
qiiencia da diminui¢ao de massa muscular e
de for¢a. A massa éssea termina seu pro-
cesso 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, sen-
do que esta perda ¢ muito mais acentuada
(3% a0 ano) na mulher ap6s a menopausa,
pela reducio no nivel de estrégeno, princi-
pal horménio regulador do metabolismo
6sseo e especialmente do osso trabecular.”
Para o autor, a diminuiciao na densidade dos
ossos faz com que eles sejam facilmente fra-
turaveis, com o minimo de trauma ou sim-
plesmente nas atividades didrias. *

Laurenti e Lebrao ' investigaram as do-
enc¢as mais acometidas em idosos na cidade
de Sio Paulo. Encontraram que 53,3% dessas
pessoas eram portadoras de hipertensio;
31,7% de attrite, artrose e reumatismos; 19,5%
de cardiopatias; 18% de diabetes; 14,2% de
osteoporose; 12,2%0 de pneumopatia; 11% de
problemas cognitivos; 7,2% de derrame; e
3,3% de cancer. Os autores estudaram fato-
res causais para essas doengas, tanto no ambi-
ente quanto nos comportamentos sociais (ha-
bito de fumar, dietas ricas em gordura, con-
sumo de alcool e falta de exercicio fisico),
pressupondo que as pessoas podem tomar
decisbes que afetam sua exposi¢ao aos fato-
res comportamentais citados. '®
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A pratica de exercicios orientados por um
fisioterapeuta pode ser eficaz para controlar
as doencas degenerativas, bem como evitar
sua progressio e reabilitar a pessoa idosa.*

A capacidade funcional versus
incapacidade funcional

Capacidade funcional pode ser definida
como a condi¢do que o idoso tem de se
manter independente, conduzindo sua pro-
pria vida, decidindo e atuando, ou seja, uti-
lizando as habilidades que o individuo tem
para desempenhar suas atividades do dia-
a-dia *'. As atividades normalmente sio se-
paradas em atividades basicas da vida dia-
ria: comet, vestir-se, banhatr-se, alimentar-
se e atividades instrumentais da vida diaria,
como trabalhos domésticos, compras e
transportes. *°

O Ministério da Saude do Brasil, em rela-
¢do a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa, explicita o conceito da capacidade fun-
cional (CF) como a capacidade de manter
habilidades fisicas e mentais necessarias para

uma vida independente ¢ autbnoma. »

Segundo a nova Classificagao Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(CIF)*, desenvolvida pela Organizagio Mun-
dial da Sadde (WHO)*, em 2001 em Gene-
bra, a funcionalidade sdo as fun¢des e estrutu-
ras do corpo, atividade e participagdo social. A
incapacidade € resultante da interacdo entre a
disfuncao apresentada pelo individuo, a limi-
tacdo de suas atividades e a restricao na parti-

cipagio social. ¥
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Diante deste quadro, as a¢oes de preven-
¢do e promogao da saide, que incluem me-
didas referentes as doencas cronicas e a0s as-
pectos do bem-estar social e cultural, sao fun-
damentais tanto para os idosos com CF pre-
servada, como para aqueles que ja apresen-
tam incapacidade. *

Estudo realizado na cidade de Fortaleza,
Ceara, envolveu 667 idosos e, teve como
objetivo verificar o perfil multidimensional do
idoso residente nessa comunidade do Nor-
deste do Brasil. Para medir a capacidade fun-
cional, foi utilizado o questionario (OARS),
versao brasileira — Bragilian Multidimensional
Functional Assesment Questionnaire BONFAQ).
Os resultados obtidos foram que 52,3% dos
idosos relataram autonomia total para reali-
zar atividades basicas de vida diaria, 35% ex-
pressaram a necessidade de ajuda para reali-
zar até trés atividades, 9,9% afirmaram bus-
car ajuda em quatro a seis atividades e 2,8%,
em sete ou mais atividades. !

Considerando essas discussoes, ressalta-se
que na velhice a autonomia é a capacidade de
a pessoa determinar e executar seus proprios
designios. Qualquer pessoa que chegue aos 80
anos capaz de gerir sua propria vida e deter-
minar quando, onde e como se dardo suas
atividades de lazer, convivio social e trabalho
(producao em algum nivel), sera considerada
uma pessoa saudavel, porém fragil. Isso reve-
la a importancia de se avaliar a satide do idoso
a partir da autonomia e da convivéncia social
integrada. Outra pessoa com a mesma idade e
as mesmas doencas, mas sem controle da au-
tonomia fisica e social, podera apresentar um
quadro completamente diferente.

Os impactos sociais refletem na vida e na
satide dos idosos, principalmente daqueles que
apresentam alguma dependéncia fisica. ’

A manutencio da capacidade funcional ¢,
em esséncia, uma atividade interprofissional
para a qual concorrem médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psi-
cologos e assistentes sociais. A presenca des-
ses profissionais na rede de saude deve ser
vista como uma prioridade, como também a
formacio de profissionais na area de Geria-
tria e Gerontologia. !

Declinio funcional e alteracdes
musculoesqueléticas no idoso

Dentre as doencas osteoatticulares, as mais
prevalentes no idoso, as quais sdo causas fre-
quentes de falta de equilibrio e incapacidades,
sA0: Osteoporose, osteoartrite e artrite reuma-
toide. A osteoporose é uma doenga esquelé-
tica sistémica, caractetizada por uma diminui-
¢do da massa 6ssea e deterioracao da micro-
arquitetura do tecido 6sseo, com conseqiien-
te aumento da fragilidade esquelética e sus-
ceptibilidade a fraturas. Assim, a prevengao
da fratura ¢ a meta fundamental na aborda-
gem de mulheres ap6s a menopausa e em in-
dividuos idosos. *

Segundo Basires °, as mulheres tém mais
alto risco de quedas a partir dos 80 anos, de-
vido a redugao do equilibrio, diminui¢ao na
velocidade do andar, fraqueza da musculatu-
ra dos membros inferiores, deficiéncia na cog-
ni¢ao e efeitos de medicamentos. Algumas
quedas resultam de atividades como subir es-



cadas e atividades diarias que exijam mais aten-
¢do. Pesquisa realizada com individuos ido-
sos em boa forma fisica e que residiam den-
tro da comunidade mostrou que 40% das
quedas ocorreram na propria residéncia; 30%
eram atribuidas 2 falta de aten¢io, enquanto
pouco mais de 30% resultaram de atividades
consideradas perigosas ou imprudentes. *

Conforme Tinetti," as principais causas de
quedas nos idosos sio as altera¢Oes da mar-
cha, a diminui¢ao da for¢a muscular, a perda
de agilidade, o deficiente controle postural, o
déficit de visdo e de audicio, a confusio men-
tal, os acidentes vasculares cerebrais, as artit-
mias cardfacas, as doengas reumaticas croni-

cas e alguns medicamentos.

A prescrigao de exercicios fisicos para pre-
vencao de quedas, manuten¢ao ou ganho do
equilibrio no idoso é importante para melho-
rar o equilibrio e fortalecer a musculatura que
protege a coluna, principalmente a abdomi-
nal e a lombar, como também os musculos
dos membros inferiores, onde fica a base de
suporte. **

A sobrecarga ou o desgaste articular po-
dem requerer acessorios para deambulagao,
como muletas, bengalas ou andadores com
rodas. A marcha do individuo com AR (artri-
te reumatdide) ou OA (osteoartrite) deve ser
segura, funcional e esteticamente aceitavel para
o paciente, e n3o uma versao idealizada, ina-
tingivel da marcha normal. */

O fisioterapeuta ¢ indicado para avaliar e
tratar os comprometimentos musculo-esque-
léticos relacionados com as artrites, para re-
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mediar as limitagGes funcionais causadas por
elas. A reabilitacdo do individuo com artrite é
geralmente direcionada para a restauragao ou
manutencdo da mobilidade articular e a forca
muscular, enfatizando o re-treinamento fun-
cional, como também a educac¢ao do pacien-
te para promover o nivel mais alto possivel
de independéncia funcional. 7

Promocdo da salde no idoso

A Conferéncia Internacional de Promo-
¢ao da Saude propos um documento destaca
o estilo de vida, valorizando comportamen-
tos de autocuidado e focalizando a capacida-
de funcional como um novo conceito de sau-
de do idoso.” O enfoque da Promogio da
Sadde possibilita identificar principios relati-
vos a saude do idoso, entre os quais: a velhice
nao é doenga, mas sim uma etapa evolutiva
da vida; a maioria das pessoas de 60 anos ou
mais esta em boas condi¢des fisicas e sua sau-
de é boa, mas ao envelhecer perde a capaci-
dade de se recuperar das doencas rapidamente
e de forma completa. »

As novas diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa®, aprovadas na Porta-
ria n°. 2.528, enfocam os seguintes postula-
dos: a promogio do envelhecimento ativo e
saudavel; atencao integral, integrada a saude
da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetori-
ais, visando a integralidade da atencao; provi-
mento de recursos capazes de assegurar qua-
lidade da atencdo a saude da pessoa idosa;
estimulo a participagao e fortalecimento do
controle social; formagao e educagao perma-
nente dos profissionais de saide do SUS, na
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area de saide da pessoa idosa; divulgacao e
informacio sobre a Politica Nacional de Sau-
de da Pessoa Idosa para profissionais de sau-
de, promogao de cooperagio nacional e in-
ternacional das experiéncias na aten¢ao a sau-
de da pessoa idosa; e apoio ao desenvolvi-
mento de estudos e pesquisas. *

A Promocao da Sadde ¢ realizada através
de medidas preventivas que apresentam trés
estagios: 1 - impedir o aparecimento das do-
engas - prevengao primaria, que engloba: pro-
mogao da saude e promogao especifica; 2 -
detecgoes precoces e prevencao das compli-
cagoes - prevencao secundaria; 3 - reabilita-
¢do de uma doenga - prevengio terciaria. **

Estudo realizado pela Fundagio Oswal-
do Cruz (Fiocruz)®, no petiodo 1990 a 2002,
em que foram identificados 35 programas de
promogio da saude do idoso, foram acessa-
dos efetivamente 20 estudos (11 internacio-
nais e 9 brasileiros). Um estudo quase experi-
mental predomina na experiéncia internacio-
nal, enquanto no Brasil sio comuns os relatos
de experiéncias. Nos programas internacio-
nais, a maioria da populagao idosa envolvida
encontra-se relativamente bem, no sentido de
dispor de seguro-saide, possuir nivel educa-
cional alto e status de satide e renda acima da
média. * A maioria das expetiéncias no Brasil
¢ desenvolvida em servigos puiblicos de sau-
de, vinculada a assisténcia regular, e os idosos
possuem baixa escolaridade com grande in-
dice de analfabetismo. De modo geral, os
objetivos dos programas convergem no ho-
rizonte de melhoria da saude e qualidade de
vida do idoso, com énfase em dimensoes do

autocuidado, programas de workshops ou pa-
lestras e grupo de caminhada. Contudo, os
subgrupos como idosos asilados, area rural e
grupos étnicos foram excluidos da avaliagao
dos programas de promocio da saude. *

O novo conceito de atividade fisica, de
acordo com propostas internacionais, ressal-
ta que qualquer atividade da vida cotidiana é
valida, e enfatiza as atividades moderadas que
podem ser realizadas em trés sessoes de 10
minutos ou duas sessoes de 15 minutos por
dia. As atividades fisicas realizadas no lar (var-
rer, limpar vidros, lavar o carro); no trabalho
(a caminhada como meio de transporte para
it ou voltar do trabalho, estacionar o carro
mais longe, subir escadas) e no tempo livre
(caminhar, nadar, jogar bola, praticar espor-
tes ou simplesmente dangar) sdao as que ga-
rantem uma vida ativa e saudavel, quando o
objetivo ¢ a promogao de saude com a prati-
ca regular da atividade fisica.

Instituicdes de longa permanéncia
para idosos

As instituicdes de idosos sdo de carater fi-
lantrépico, publico ou privado, e tém o obje-
tivo de oferecer abrigo, alimentacio e cuida-
dos basicos aidosos carentes e abandonados
pela familia. Esses estabelecimentos, em gran-
de parte, foram fundados por ordens religio-
sas e constituem a modalidade mais antiga e
universal de atencdo ao idoso fora de sua fa-
milia. * Segundo o Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Bstatistica (IBGE), no Brasil exis-
tem 200 mil abrigos para idosos, que necessi-
tam de recursos materiais e de profissionais



de saude especializados na area de Geriatria e
Gerontologia para suptir suas caréncias.
Embora prevaleca entre os estudiosos do
envelhecimento a idéia de que o asilamento
provoca o isolamento e a baixa auto-estima,
entre outros efeitos, ha uma corrente que re-
comenda essas institui¢oes para os idosos que
possuem dependéncia total e impossibilidade
de recuperacio, levando-se em consideragiao
o valor social dessas instituicoes. *

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi realizada em duas institui-
¢oes de longa permanéncia para mulheres ido-
sas: Casa de Nazaré e Casa Sio Vicente de
Paulo, localizadas no municipio de Fortaleza.
As duas institui¢Oes sao filantrépicas; uma é
administrada pelas Irmas de Caridade da Pa-
réquia de Nazaré, e a segunda, pela Associa-
cdo das Senhoras de Caridade do Estado do
Ceara. A pesquisa realizou-se no periodo de
janeiro a novembro de 2006.

Trata-se de estudo desctitivo, intervencio-
nista e comparativo, com abordagens quanti-
tativa e qualitativa. A amostra foi homoge-
nea, constituida de 42 idosas com idades com-
preendidas entre 64 a 91 anos, residentes em
institui¢oes asilares, divididas em dois grupos:
um grupo experimental (GE), composto por
22 idosas que participaram do programa de
Fisioterapia preventiva, e um grupo controle
(GCO), com 20 idosas que nao participaram
do Programa de Fisioterapia.

Os instrumentos utilizados foram o ques-

tonario (HAQ)," que avalia a capacidade fun-
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cional com 20 questdes sobre (AVDs) ativi-
dades basicas da vida diaria e (AIVDs) e ati-
vidades instrumentais da vida diaria. Foram
selecionadas todas as idosas voluntarias em
cada instituicio, mas que estivessem dentro dos
critérios de inclusao, ou seja, com capacidade
de locomogio e que aceitassem participar da
pesquisa.

No primeiro momento foi realizada uma
anamnese com os elementos de identificacao
pessoal, dados confirmados nos prontuarios
de registro das idosas residentes na institui-
¢do. HEsse instrumento permitiu obter dados
de um total de sete variaveis, subdivididas em
dois grupos: sociodemograficas e clinicas.
Compuseram as variaveis sociodemograficas:
idade, renda, escolaridade, estado civil, nime-
ro de filhos e tempo de permanéncia na insti-
tuicdo. As variaveis clinicas foram obtidas por
meio do prontuario de registro de cada paci-
ente, com anamnese clinica, diagnostico prin-
cipal e co-morbidades. No segundo momen-
to, utilizamos avaliagGes da capacidade funcio-
nal, baseadas no desempenho de varias ativi-
dades funcionais e em avaliacdo baseada em
entrevista individual com o paciente, realiza-
das por observagao direta do terapeuta e por
relato do préprio paciente.

Todas as pacientes participantes do estu-
do foram submetidas as avaliaces, através
de instrumentos ja citados anteriormente. No
grupo experimental, foi aplicado um Progra-
ma de Fisioterapia preventiva, desenvolvido
pela pesquisadora a partir da avaliagao inicial
e da determinacio das principais incapacida-
des, de acordo com os dados do questiona-

rio de capacidade funcional (HAQ).
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Utilizou-se a cinesioterapia global como
base na elabora¢io do programa de tratamen-
to, com trés sessoes semanais de 60 minutos,
durante cinco meses. Uma vez por semana,
foram realizados encontros com otrientacoes
educativas em saude sobre fatores externos
ou ambientais desencadeantes de perda de
equilibrio, através de normas de condutas
posturais, como: posturas adequadas de le-
vantar-se do leito e da cadeira, transferéncias
e locomogao com uso de érteses, higiene pes-
soal, vestimentas e calgados adequados, e tam-
bém recomendagoes de normas de seguran-
¢a no ambiente da institui¢ao. Essas condutas
posturais e educativas foram impressas em
folhetos explicativos e entregues as idosas.

Para a analise dos resultados utilizou-se,
inicialmente, a estatistica descritiva para apre-
sentar os dados em tabelas de distribuicao de
freqiiéncias e percentuais. Aprofundando, apli-
cou-se o teste t de Student para amostras
emparelhadas para comparar os dois grupos:
grupo experimental (GE) apds a intervengao
e o grupo controle (GC).

Procurou-se identificar também as associa-
¢Oes entre as atividades funcionais e as variaveis
sociodemograficas e clinicas. Para isto utilizou-
se o teste de correlacao de Pearson, com o auxi-
lio do programa estatistico Szatistical Package for
Social Sciences—SPSS versao 10.0 for Windows, atra-
vés do cruzamento de todas as variaveis. Deste
cruzamento de variaveis, selecionaram-se ape-
nas as que possufam correlacao forte e significa-
tiva; as demais foram desconsideradas.

Durante a aplicagio do Programa de
Fisioterapia foram identificadas as percepgoes

das idosas, através de duas técnicas: a entre-
vista individual e o grupo focal, cuja pergunta
norteadora foi: qual a sua percepgao sobre os
efeitos do Programa de Fisioterapia sobre a
melhora ou nio das suas atividades cotidia-
nas? Durante as sessoes, alguns depoimentos
foram filmados. O conjunto dos dados cole-
tados foi anotado no momento da entrevista
e tabulado em categorias; as falas foram ava-
liadas qualitativamente, tendo como base a
analise de conteudo de Bardin. *

Aos participantes do estudo foi garantido
o sigilo, de acordo com a Resolugio n® 196/
96 do CNS/MS, a partir da assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido e
de um termo de autorizagdo do fiel deposi-
tario da instituicao de longa permanéncia.

O projeto foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa da Universidade de Forta-
leza (patrecer n. 065/2006, aprovado em 29/
03/2006). Nao houve custos para os pattici-
pantes da pesquisa.

RESULTADOS

O grupo efetivamente estudado foi com-
posto de 42 idosas, das quais 22 compuse-
ram o grupo experimental (GE), e 20, o gru-
po controle (GC).

Em relagio a faixa etaria, a média de ida-
de das idosas estudadas foi de 79,41, com
desvio padriao de mais ou menos 7,70. Hou-
ve predominancia de idosas com faixa etaria
entre 71 a 80 anos, denotando que (50%) das
idosas dos dois grupos estavam na mesma



faixa de idade. Em relacdo a escolaridade, as
idosas do grupo experimental apresentam
maior tempo de estudo (36,4% — oito idosas
com oito anos de estudo), enquanto que no
grupo controle verificamos que 25% (ou seja,
cinco idosas) tém oito anos de estudo.

Sete idosas (31,8%0) do grupo experimen-
tal relataram nio saber ler nem escrever, en-
quanto que no grupo controle foram nove
idosas analfabetas(45%). Destacamos que a
unica variavel que revelou associagao (p=0,04)
com capacidade funcional foi o tempo de
estudo; as idosas do grupo experimental apre-
sentaram maior tempo de estudo que as ido-
sas do grupo controle. Foram predominantes
nos dois grupos as condi¢oes de pouco tem-
po de escolarizagio.

Houve correlagio positiva entre as varia-
veis: idade e tempo de permanéncia com (r=
0,50), significando que, quanto maior a idade,
maior o tempo de permanéncia, o que ja era
esperado. Entre idade e patologias associadas
(r=0,62), quanto maior a idade, o idoso apre-
senta mais doencas cronicas. Observou-se
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correlagao negativa (r= -0,44) em relacdo a
maior idade e menor escolaridade.

Com relacido a variavel clinica doenca e
maior comprometimento da capacidade fun-
cional, foi encontrada associagao significante
de p<0,05 — quanto mais doengas associadas,
maior a piora no desempenho funcional.

Entre as doencas encontradas nos dois
grupos, as osteoarticulares foram as mais fre-
quientes, sendo que a maioria das idosas (59%)
do grupo experimental possui diagnéstico de
osteoporose, referindo tomar medicamentos
a base de calcio para controlar a doenca; 22,7%
nao possuem doengas osteoarticulares, mas
possuem co-morbidades, como hipertensao,
diabetes e arritmia cardiaca leve.

Na tabela 1 a seguir, foram demonstra-
das a distribui¢do e comparaciao do desem-
penho das atividades funcionais diarias dos
dois grupos: o grupo experimental apos a
intervencao em relagdo ao grupo controle,
que nao sofreu intervencdo do Programa de
Fisioterapia.
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Tabela 1 - Distribuicao e comparagao dos grupos (GE), ap6s a intervencao e o (GC), sem a intervencao,

segundo as AVDS. Fortaleza, 2006

E capaz de realizar as AVDS sem qualquer

Grupo Experimental Grupo controle

dificuldade? N= 20 N=20
Escotes de (0 a 8): N % N %
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 6nibus? 4 20 0 0
Fazer compras nas redondezas? 11 55 5 25
Usar a vassoura ¢ rodo? 13 65 3 15

Observou-se que a maioria (60%0) das ido-
sas que realizaram o Programa de Fisiotera-
pia (GE) revelou melhor desempenho em
todas as atividades funcionais avaliadas pelo
questionario de capacidade funcional (HAQ),
em relagdo ao grupo controle, que apresen-
tou uma média de 35% das idosas como ca-
pazes de realizar as atividades sem qualquer

dificuldade.

Na figura 1 a seguir, esta representado o
HAQ total do grupo controle (GC=20) e do
grupo experimental (GE=20). Em relagao ao
grupo controle, apenas trés idosas (15%o) ob-
tiveram a soma total do HAQ de (0 a 8 esco-
res), apresentando melhor desempenho nas

atividades funcionais; no grupo experimental,
doze idosas (60%) com soma de (0 a 8 esco-
res) no HAQ apresentaram melhor desem-
penho nas atividades funcionais apés a intet-
vencao. As idosas do grupo controle que apre-
sentaram a soma do HAQ de 9 a 16 escores
somam 30%; ou seja, seis idosas apresenta-
ram desempenho moderado, enquanto que
no grupo experimental apenas 40% (ou qua-
tro idosas) mostraram desempenho modera-
do. Para a soma de 17 a 24 escores, 50% das
idosas do grupo controle apresentaram pior
desempenho, enquanto que no grupo experi-
mental apenas cinco idosas (25%) apresenta-
ram pior desempenho na soma total dos es-
cores das 20 atividades funcionais avaliadas.
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Figura 1 - Distribuicdo dos grupos controle e experimental segundo os escores obtidos relacionados a

execucdo das atividades funcionais. Fortaleza, 2006
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Nos dados do teste t de Student para
amostras emparelhadas, observaram-se cor-
relagoes significativas (p<0,05) e (p=0,01),
confirmando a melhora do desempenho nas
principais atividades funcionais nas idosas do
grupo experimental, que foram submetidas
ao programa, em relagao ao grupo controle.

Em relacio aos resultados qualitativos, a
maiotia relatou a necessidade de exercicio fi-
sico como forma de melhorar sua saude e
bem-estar geral, o que denota a consciéncia
com o autocuidado. Em relacio as percep-
¢coes de melhora, referirtam no sono e na dis-
posicao para tarefas de casa, maior confianga
e seguranca nas atividades instrumentais.

DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

As institui¢oes selecionadas foram com-
postas por mulheres idosas, pois observa-se
nas pesquisas que mais mulheres residem em
institui¢oes de longa permanéncia, o que com-
prova o fenémeno de feminizagao do pro-
cesso do envelhecimento, conforme aponta
Berqué. ¢ A feminizagio vem ocorrendo des-
de o final da década de 80, mas hd muito
tempo tem sido superior, no pafs, o numero
absoluto de mulheres idosas, quando com-
parado ao de homens idosos. Segundo da-
dos da dltima Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilios, entre os idosos o percentual
feminino vem aumentando lentamente: em
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1981, com 52,6%; em 1999, com 55,3%; e
em 2004, com 56,1% de mulheres idosas.

Em relacio a faixa etaria das mulheres ido-
sas do estudo, foram predominantes as com
idade acima de 70 anos. Segundo Freire e
Tavares,” em idades mais avancadas acentu-
am-se as limitacdes, levando a uma maior
dependéncia nas atividades cotidianas. Esses
autores detectaram que a presenca de idosas
nessas institui¢oes era significativamente mai-
or que a de idosos, alcancando o dobro entre
a faixa etaria de 65 e 69 anos, e mais que o
triplo na faixa etaria dos 70 anos ou mais. > A
OMS preve que os muito idosos (com 80 anos
ou mais) constituem o grupo etario de maior
crescimento no mundo.'

Quanto a escolaridade, verificamos que a
maioria das idosas pesquisadas nao teve con-
di¢oes de aprender a ler e escrever, pois 16
delas sao analfabetas e 20 possuem até cinco
anos de estudo. Tais fatos ja sao esperados,
considerando-se que décadas atras as difi-
culdades de acesso a educacdo eram bem mai-
otes que hoje, sobretudo para as mulheres. *
No grupo experimental, as idosas com mai-
or escolaridade apresentaram melhor desem-
penho na capacidade funcional. Este resulta-
do é semelhante a outros estudos, em que a
escolaridade esta relacionada a capacidade
funcional, como em Siqueira,’” que destaca
que o nfvel de escolaridade tenha sido a ini-
ca variavel sociodemografica a revelar asso-
cia¢ao com capacidade funcional, pois quan-
to maior a escolaridade, menor a ocorréncia
de relato de dificuldade nas atividades de
vida diaria.

Quanto a participa¢ao no Programa de
Fisioterapia, foram avaliadas algumas ativida-
des relacionadas a mobilidade funcional das
idosas participantes da pesquisa, como trans-
feréncias, locomogao e caminhar em lugares
planos. Além disso, essas avaliagoes da capa-
cidade funcional forneceram, segundo Lee,"”
informagdes sobre o perfil do idoso, apre-
sentando-se como uma ferramenta util na
identificacdo das limitagoes e perda da auto-
nomia. A avaliacio também contribuiu na
definicao de estratégias de promocao de sat-
de para as idosas, visando a retardar ou pre-
venir suas incapacidades. Neste ambito, cons-
tatou-se que estas obtiveram melhora nas ati-
vidades avaliadas, de acordo com a coleta de
dados da segunda avaliagio apds cinco me-
ses do programa de fisioterapia preventiva.

Segundo Litvoc,” durante a intervenc¢io
foram enfatizadas as situagoes polares e inter-
mediarias consideradas associadas as capacida-
des funcionais (CF) da incapacidade funcional
(IF) que demandavam recuperacao intermedi-
arias de capacidade/incapacidade. Entre as ati-
vidades funcionais analisadas, as que mais obti-
veram melhora apos a intervencao foram: le-
vantar de uma cadeira sem bracos, deitar-se e
levantar-se da cama, subir cinco degraus e ca-
minhar em lugares planos — que ap6s o treina-
mento de marcha realizado no programa, ob-
tiveram aumento na velocidade da marcha.

Resultado semelhante foi encontrado no
estudo feito por Caromano * com individuos
idosos com osteoporose. Observou-se me-
lhora do equilibrio em 60% dos idosos que
realizaram exercicios fisicos gerais associados
a caminhada durante quatro meses.



O programa de cinesioterapia foi realiza-
do com exercicios que simulavam situagoes
de atividades cotidianas, como exercicios que
simulassem abotoar roupas, calgar meias co-
locando as maos até os pés, realizados na
posicao sentada numa cadeira sem bragos,
elevando os bragos com halteres de 1 kg, si-
mulando levantar um objeto acima da cabe-
¢a, exercicios de agachar com flexdo de joe-
lhos e costas retas para apanhar objetos ou
roupas no chio, exercicios que simulassem

varrer uma casa com bastoes na mao, etc.

O mais importante neste novo conceito de
exercicio fisico ¢ que qualquer atividade da vida
cotidiana é valida, e se enfatizam as atividades
moderadas que podem ser realizadas em trés
sessoes de 10 minutos ou duas sessoes de 15
minutos por dia. As atividades fisicas realiza-
das nolar, no trabalho e no tempo livre, como
caminhar, nadar, jogar bola e dangar, sdo as
que garantem uma vida ativa e saudavel, quan-
do o objetivo é a promogao de saude com a
pratica regular da atividade fisica. *

O estudo mostrou correlagao entre a pre-
senca de doengas e a piora no desempenho
das habilidades funcionais. Entre as doencas
encontradas nas 40 idosas estudadas, as os-
teoarticulares foram as mais freqlientes, sen-
do que a maioria das idosas (55%) possui
diagnoéstico de osteoporose (doenga que aco-
mete 0s 0sso0s, tornando-os fracos e suscepti-
veis a fraturas) e referiu tomar medicamentos
a base de calcio para controlar a doenga.

As idosas que realizaram o programa de ci-
nesioterapia revelaram melhorar no desempe-
nho de todas as atividades funcionais, o que com-
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prova o estudo de Rebellato?, segundo o qual,
nos idosos com osteoporose, o exercicio pode
reduzir a taxa de perda 6ssea e melhorar a sad-
de e a forga muscular, contribuindo para a pre-
vencao de quedas e menor risco de fraturas.

As percepces obtidas na analise qualita-
tiva se coadunam com a afirmativa de Mi-
randa *, que enfatiza que as estratégias de pro-
mocao de saude dos idosos, relacionadas as
praticas de exercicios, orientadas por um fisi-
oterapeuta e visando a retardar ou prevenir
incapacidades, pode ser eficaz para controlar
as doengas degenerativas, bem como evitar
sua progressio, reabilitando a pessoa idosa
para uma vida ativa e saudavel.

A maiortia reafirmou a necessidade de exerci-
cio fisico como forma de melhorar a sua satde e
seu bem-estar geral, o que denota a consciéncia
com o autocuidado. O movimento da Promo-
¢ao da Saude poe em destaque o estilo de vida,
valotizando compottamentos de autocuidado. ’

Segundo Minayo,* a fala torna-se revela-
dora de condi¢des estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos. Como pesquisa-
dora, ouvimos os relatos sem por nossos va-
lores e crencas.

CONCLUSAQ

Considerando-se o objetivo deste estudo,
que pretendeu avaliar os efeitos de um Pro-
grama de Fisioterapia como promotor de
saude na capacidade funcional de idosas insti-
tucionalizadas, é possivel afirmar que o pro-
grama proposto foi adequado para as idosas
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consideradas frageis ao serem submetidas a
uma avaliagao funcional abrangente e a inter-
vengao fisioterapica nao foi relatado nenhum
episédio de quedas num perfodo de um ano.

Por outro lado, os resultados demonstra-
ram que o grupo experimental apresentou
melhora significativa no desempenho das prin-
cipais atividades funcionais com correlagao
positiva entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Os parametros avaliados apresentaram
significancia estatistica, pois houve variagdes ou
mudangas entre os grupos comparados e a sig-
nificancia clinica se concretizou pelo impacto
subjetivo expressado pelas idosas durante a
entrevista em forma de grupo focal e filma-
gem de alguns depoimentos revelando melho-
ra do sono, na velocidade do andar, adogio
de medida de seguranga para executar as ativi-
dades e disposicao para afazeres domésticos.

As recomendagdes deste trabalho ¢é que se
desenvolvam novas pesquisas com idosos re-
sidentes em instituicdes de longa permanén-
cia e pressionarmos aos 6rgaos governamen-
tais para que as politicas ptblicas de prote¢ao
a0 idoso sejam postas em pratica.
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