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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade da sociedade atual, e as perspectivas
demonstram que este fendmeno representard muito na sociedade. Chaimowicz (2013, p. 16)
destaca “o envelhecimento populacional ocupara posicdo de grande destaque dentre os
acontecimentos deste século”. Acompanhado deste fendmeno cresce o nimero de idosos
institucionalizados, sendo que 0,8% da populagdo idosa brasileira estd institucionalizada
(SILVA, FIGUEIREDO, 2012).

Por mais que este indicador parega baixo, ¢ importante considerar que o processo de
envelhecimento atual traz consigo maior ocorréncia de casos de doengas cronicas e
incapacitantes associados a processos de fragilidade senil e ascensdo da institucionalizagao
(SILVA, FIGUEIREDO, 2012). Dentre os motivos para a institucionaliza¢do destacam-se o
aumento das mulheres no mercado de trabalho, a diminui¢do do tamanho das familias, a
reducdo da fecundidade e a migracdo para centros urbanos, levando a diminui¢do da
disponibilidade para cuidado domiciliar (SILVA, FIGUEIREDO, 2012). Além disso, os
recorrentes casos de violéncia contra os idosos, os altos custos de assisténcia e 0 maior grau
de dependéncia também levam a institucionalizacao (FERREIRA et al., 2012).

“O termo dependéncia, na pratica geriatrica, liga-se a fragilidade e, esta é vista como
uma vulnerabilidade que a pessoa apresenta face aos desafios proprios do ambiente”
(ARAUJO, PAUL, MARTINS, 2011). A condigdo de dependéncia é geralmente observada em
pessoas com capacidade funcional reduzida e combinag¢des de doencas, o que leva a
dificuldade de adaptacdo ao meio ambiente. Assim, a dependéncia ¢ um estado na qual

pessoas que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, necessitam de
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uma assisténcia e/ou ajuda de outra pessoa para realizar as atividades de vida diaria
(ARAUJO, PAUL, MARTINS, 2011).

A dependéncia de idosos nas instituicoes de longa permanéncia (ILPs) ¢ grande. Um
estudo realizado por Ferreira et al. (2012) que avaliou a 333 idosos institucionalizados quanto
a capacidade funcional verificou que 85% deles apresentavam uma ou mais patologias, 15%
dos idosos encontravam-se acamados, 19% cadeirantes, 26% utilizavam dispositivo para
auxilio de marcha e 40% deambulavam sem auxilio. E no resultado da capacidade funcional
mostrou que a maioria (44%) era dependente total (FERREIRA et al., 2012). Portanto o
objetivo desta pesquisa € descrever as caracteristicas de saude de idosos institucionalizados
atendidos pelo curso de fisioterapia da Universidade de Cruz Alta-UNICRUZ em atividades

vinculadas a projeto de extensao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo das condigdes dos idosos atendidos
pelo curso de fisioterapia da Universidade de Cruz Alta-UNICRUZ no Asilo Santo Anténio
da cidade de Cruz Alta — RS, iniciativa atrelada ao projeto de extensdo intitulado “Acdes
interdisciplinares voltadas para idosos institucionalizados e cuidadores”.

A populagdo consistiu de idosos institucionalizados, acamados e dependentes
atendidos pelos académicos do curso de fisioterapia. A coleta de dados foi realizada através
das fichas de avaliagdo e evolucdo dos atendimentos realizada pelos académicos durante o

periodo de margo a agosto de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 14 idosos, destes 10 (71%) do sexo feminino e 4 (29%) do
sexo masculino, o que vai de encontro com o estudo de Aratjo et al. (2017) que avaliaram a
dependéncia de idosos residentes em ILPIs, onde 56,8% da populacdo eram mulheres. A
feminizacdo do envelhecimento ¢ explicada pela maior mortalidade masculina em todas as
faixas etarias, pela exposi¢ao maior a fatores de risco e pelo declinio da mortalidade materna
(CHAMAWICZ, 2013), enquanto que a maior dependéncia das mulheres ¢ explicada por
Chamawicz (2013, p. 24) pela “maior prevaléncia de deméncias, depressao e dependéncia
funcional entre elas, reduzindo sua expectativa de vida livre de incapacidades”.

A média de idade dos idosos foi de 86,28 anos demonstrando um perfil de longevos.

Resultado similiar obteve a pesquisa de Ferreira et al. (2012), onde os idosos possuiam média
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de idade de 78,6 + 9,2 anos, porém, a maioria estava na faixa etaria entre 81 a 90 anos (39%).
Vale salientar que durante o periodo de atendimentos, houve 6bito de 2 idosos avaliados.

Quanto a queixa principal, a dor (64%) foi a mais citada, sendo 56% nos membros
inferiores. Estudo de Reis e Torres (2011) apresentou resultados semelhantes, onde 73,3% dos
idosos queixavam-se de dor e 47,7% nos membros inferiores.

Todos os idosos faziam uso de dispositivos de auxilio para a marcha sendo que a
cadeira de rodas foi usada por 71,5% dos idosos, andador por 21,5% e bengala 7%.
Resultados estes diferentes aos encontrados por Alencar et al. (2012), no qual o dispositivo
mais usado foi andador (42,5%).

Doze idosos (86%) relataram historico de quedas. Resultado que se assemelha ao de
Aratjo Neto et al. (2016) onde a maioria dos idosos (66,7%) referiram ter sofrido queda.

Em relacdo as transferéncias, 57,2% dos idosos necessitavam de muita ajuda, e
21,4% dos idosos eram incapacitados, 14,3% precisam de pouca ajuda e 7,1% eram
independentes, o que difere do estudo de Aratjo et al. (2014) em que 80% dos idosos eram
independentes para transferéncias.

No caso da presenca de espasticidade 8 (57,2%) idosos apresentaram aumento de
tonus muscular e todos os idosos demonstraram diminui¢ao da amplitude de movimento. A
espasticidade ¢ um déficit neurologico associado a dano no encéfalo ou na medula espinhal,
caracterizando-se pela hipertonia muscular e aumento no reflexo de estiramento velocidade-
dependente, o que reduz a capacidade funcional muscular, impossibilitando o
desenvolvimento das fungdes motoras normais (DIAS et al.,, 2013). J& a diminuicdo da
amplitude de movimento pode estar associada a pouca mobilidade destes idosos, o que leva a
perda de flexibilidade, como destacam Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013), os quais afirmam que
a diminui¢do da flexibilidade reduz a quantidade e a natureza do movimento realizado por
uma articulacdo, como pode ainda aumentar a probabilidade de lesdo nessa articulagao ou nos

musculos envolvido.

CONSIDERACOES FINAIS

O crescente aumento da populagdo idosa causa a maior procura por instituigdes de
longa permanéncia principalmente por familias com idosos dependentes. O presente estudo
demonstrou a grande presenca de dependéncia dos idosos atendidos pelos académicos do
curso de Fisioterapia-Unicruz, seja nas transferéncias assim como no uso de dispositivos que

auxiliam na locomogdo. Além disso, a queixa de dor, o aumento do tonus muscular e a
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diminui¢do da amplitude de movimento apresentados pelos idosos deste estudo contribuiu
para o aumento da dependéncia, destacando assim a necessidade desta populacdo as
intervengdes de fisioterapia que previnam perdas maiores de capacidades funcionais e

promovam qualidade de vida.
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