ESTUDOS OBSERVACIONAIS

IDENTIFICACAO DO PERFIL FiSICO-FUNCIONAL DE IDOSOS DE UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

Vania Fernanda Clemente Agner Fisioterapeuta, mestranda no

Programa de Ciéncias da Saude na
Universidade Federal de S&o Paulo.

Anna Raquel Silveira Gomes Fisioterapeuta, professora adjunto IV

do Curso de Fisioterapia e do
Programa de Mestrado e Doutorado
em Educacdo Fisica da Universidade
Federal do Parana.

Luana Pereira Paz Fisioterapeuta, pds-graduada na

Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar — Urgéncia e
Emergéncia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana.

Clynton Lourenco Correa Fisioterapeuta, professor adjunto do

curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Diretor
cientifico da Associacao Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional.

Endereco para correspondéncia: clyntoncorrea@gmail.com

Resumo

Objetivo: Identificar o perfil fisico-funcional de idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
e apresenta-lo a seus gestores. Metodologia: andlise dos registros de salde de 42 idosos (> 60 anos), coletando-se:
idade; sexo; tempo de institucionalizac8o; situagcdo de renda; escolaridade; medicamentos; tabaco; uso de fralda
geriatrica; dispositivo para locomogao; servigo de fisioterapia; histdrico de quedas e doencas. Foram realizadas 31
avaliac@es, utilizando Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para estado cognitivo; Questionario de Avaliagao
Funcional Multidimensional de Idoso; indice de Massa Corporal; Escala de Equilibrio de Berg (EEB); goniometria
de membros inferiores para amplitude de movimento (ADM) e o teste de sentar e levantar em 30 segundos para
forca muscular de membros inferiores (FMMI). Foram analisadas médias, desvio padrdo e porcentagens.
Resultados: idosos com 7510 anos; 74% mulheres; tempo de institucionalizacdo 20£16 anos e baixa escolaridade.
Todos usavam medicagdes, 59% utilizavam cadeira de rodas e 67% realizaram fisioterapia anteriormente. Foram
encontradas prevaléncias de: tabagismo (19%); hipertenséo arterial (65%) e diabetes mellitus (26%). Encontraram-
se mais idosos utilizando fralda geriatrica (50%) do que diagnosticados com incontinéncia urinaria (18%). O escore
da EEB foi de 12+16, representando alto risco de quedas, porém, em 69% dos prontuarios ndo constavam
informacfes sobre quedas. Foi detectada diminuicdo da FMMI (54 repeticGes) e na ADM para todos 0s
movimentos analisados. Conclusdo: o grupo avaliado necessita de intervencdes multiprofissionais, pois apresenta
risco a complicagdes secundéarias evitaveis. Os dados deste estudo, apresentados para equipe gestora da ILPI,
contribuiram para a contratacéo de 01 fisioterapeuta para essa instituicao.

Palavras-chaves: lIdosos fragilizados; Instituicio de longa permanéncia para idoso; Avaliacdo geriatrica;

Fisioterapia (especialidades).
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IDENTIFICATION OF PHYSICAL AND FUNCTIONAL PROFILE OF INSTITUTIONALIZED
ELDERLY FROM A NURSING HOME

Abstract

Objective: Identify physical and functional profile of elderly from a nursing home (NH) and present to their
managers. Methodology: It was analyzed health records of 42 elderly (>60 years) to collect the following data: age;
gender; institutionalization’s time; income status; education level; medications; tobacco; use of geriatric diaper;
device for locomotion; physical therapy support; history of falls and diseases. It was done 31 assessments, applying:
Mini-Mental State Examination (MMSE) to identify cognition status; Older Americans Resources and Services;
Body Mass Index; Berg Balance Scale (BBS); lower limb’s range of motion (ROM) (goniometer) and 30s chair-
stand test (CT) to evaluate lower limb strength. Descriptive statistics (means, standard deviations and percentages)
were used. Results: Elderly were 75+10 years; 74% of women; institutionalization’s time was 20£16 years and low
level of education. All elderly were using medications and 59% using wheelchair and 67% had participated from
physiotherapy sessions. It was found smoking prevalence (19%); systemic arterial hypertension (65%) and diabetes
mellitus (26%). More elderly were using geriatric diaper (50%) than urinary incontinence diagnosed (18%). EEB
showed score of 12+16, representing high risk of falls; however, the health records (69%) did not indicate fall’s
information. Muscle strength (CT, 5+4 repetitions) and ROM was decreased in lower limbs. Conclusion: the elderly
assessed needs specialized multi interventions, because presented risk of secondary complications avoidable. The
outcomes presented for the employers contributed to the admission of 01 physiotherapist for this NH.

Keywords: Frail elderly; Geriatric long-term care institution; Geriatric assessment; Physicaltherapy (specialty).

1 INTRODUCAO

Existem atualmente no Brasil 19,7 milhGes de idosos, representando 10,7% da populagéo,
sendo que as estimativas apontam que em 2050 a populac&o brasileira ser4 composta por 19% de
idosos.). Como consequéncia do aumento da populacdo idosa, ocorre também o acréscimo do
namero de idosos institucionalizados, bem como aumento na ocorréncia de morbidades e

incapacidades.®®

Estudos sugerem que entre 1985 e 2060 o numero de idosos
institucionalizados no Brasil aumentara de 1,3 para 4,5 milhdes.2 O nimero total de idosos
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no Brasil é desconhecido,
porém, no Parana este niimero chega a 6,5 mil.

O desempenho fisico-funcional é relacionado, dentre outros fatores, ao estado cognitivo,
equilibrio, forca muscular e mobilidade.® O declinio do desempenho fisico-funcional em idosos
é decorrente de fatores ambientais, alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, ou ainda do estilo de vida adotado pelos idosos ao longo da vida, bem como, de
condicdes sécio-demograficas, fisicas, clinicas e cognitivas do individuo.®

Sendo assim, investigar as condicdes e as modificagdes fisico-funcionais que acontecem

durante o processo de envelhecimento sdo imprescindiveis, especialmente em idosos
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institucionalizados, os quais apresentam comumente déficits funcionais mais expressivos quando
comparados aos no institucionalizados.® Por exemplo, dificuldades fisico-funcionais, perda de
autonomia, do suporte familiar, da identidade na comunidade e contexto psicossocial
desfavoravel podem causar dificuldades nas atividades de vida diaria e nas habilidades
cognitivas, aumentar o risco de quedas, gerar complicag¢fes nas condigdes de salde e mais gastos
com servicos de salide, que podem ser evitaveis.®) Em revisdo sistemética recente, que reportou
0s aspectos fortemente relacionados com a institucionalizagdo, encontrou-se: idade avancada
(OR = 1,31 até 8,34); ndo morar em sua propria casa (OR = 2,61); baixa percep¢do subjetiva do
estado geral de satde (OR = 1,48 até 1,67); limitagdes funcionais (OR = 1,3 até 1,78); limitacdes
cognitivas (OR = 1,44 até 1,50); diagnéstico de deméncia (OR = 16,7)."

Nesse contexto, justifica-se essa pesquisa, pois os cuidados fora do niucleo familiar fica
sob a responsabilidade de ILPI, que deve assegurar o bem estar que inclui as condi¢des fisico-
funcionais e ambientais. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo identificar o perfil fisico-
funcional de idosos residentes de uma ILPI na cidade de Paranagud, Parana - Brasil, e apresentar
0s resultados a seus gestores, visando melhorias nas condigdes de assisténcia a salde desses

idosos.
METODOS

Estudo analitico observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parani - CAAE 0028.0.091.000-09,
seguiu as Normas Eticas previstas na Resolucdo n°196, de 10/10/1996, do Conselho Nacional de
Saude.

No periodo de pesquisa, novembro de 2009, a ILPI contava com 45 pessoas
institucionalizadas, sendo 42 idosos. O quadro de funcionarios contratados para prestarem
servigos diariamente, totalizavam 13, sendo: 2 técnicos de enfermagem, 1 secretario e 10
cuidadores, 0s quais eram responsaveis pela assisténcia no cuidado diério, higienizacdo e
alimentacédo dos idosos. Dentre esses, apenas 2 tinham capacitacéo para cuidados com idosos. A
instituicdo também contava com 1 médico e 1 fisioterapeuta, 0s quais realizavam
voluntariamente atendimentos uma vez por semana. A ILPI onde a pesquisa foi realizada, conta
com recursos financeiros de filantropia e das Secretarias Municipal e Estadual de Saude e do
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Ministério da Saude. Os idosos que residiam nessa institui¢do, os quais eram beneficiados com
algum recurso financeiro, contribuiam com 70% de sua renda.

Para participar da pesquisa, 0s idosos deveriam contemplar 0s seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s géneros, residir nessa instituicdo,
preservacdo da comunicacdo verbal, aceitacdo e concordancia em participar do estudo, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
pesquisa individuos que ndo atendessem aos critérios de inclusdo supracitados e que estivessem
ausentes do local durante o periodo de coleta de dados — por motivo de visita a casa de familiares
ou internagOes hospitalares, ou 0s que se recusassem a participar da pesquisa.

O coordenador da pesquisa realizou capacitacdo técnica prévia aos avaliadores, antes da
coleta de dados, para padronizacdo dos métodos de pesquisa. Os avaliadores deste estudo foram
alunos voluntérios, que cursavam graduacdo em Fisioterapia na Universidade Federal do Parana.
O estudo foi realizado em duas fases, apresentadas no fluxograma do estudo - figura 01.

Na primeira fase - Caracterizacdo dos Idosos, foram realizadas consultas aos
prontudrios dos 42 idosos, para coletar informacbes referentes a idade, sexo, tempo de
institucionalizacdo, situacdo de renda, escolaridade, medicagdo, uso ou ndo de: tabaco, fralda
geriatrica, dispositivo de locomocéo, do servico de fisioterapia e, também sobre o historico de
quedas e doencas.

A segunda fase - Avaliacdo Fisico-Funcional, com objetivo de verificar a funcéo fisico-
funcional dos idosos, teve a participagdo de 31 idosos, 0s quais aceitaram participar da pesquisa.
A sequéncia de avaliacdo foi padronizada para todos os idosos, 0s quais foram avaliados
individualmente numa sala reservada. Foram utilizados para todos os idosos 0s instrumentos de
avaliacdo de pesquisa com testes fisicos e escalas funcionais, a saber: Mini Exame do Estado
Mental, Questionario de Avaliacdo Funcional Multidimensional de Idosos, Indice de Massa
Corporal, Goniometria Ativa de Membros Inferiores, Teste de Sentar e Levantar em 30segundos
e Escala de Equilibrio de Berg.
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Figura 1 - Fluxograma do Estudo

O primeiro teste aplicado, para verificar a condicdo cognitiva dos idosos, foi o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), o qual consiste em perguntas que determinam a orientagéo
temporal, espacial, memdria imediata, calculo, evocacdo das palavras, nomeacdo, repeticao,
comando verbal, leitura e uso da motricidade fina. Ele apresenta escores diferenciados para
individuos com diferentes niveis de escolaridade. Os seguintes valores de corte foram aplicados:
20 para analfabetos; 25 para individuos com 1 a 4 anos de escolaridade, 26 para 5 a 8 anos, 28
para 9 a 11anos e 29 para mais de 11 anos de escolaridade.®

Apobs a aplicacdo do MEEM, os idosos que apresentaram o escore de estado mental
correspondente com os valores de corte esperado para a idade, responderam o Questionario de
Avaliacdo Funcional Multidimensional de lIdosos (QARS), nos topicos Salde Fisica (questes
37-55, 81, 82 e 96 — compreensdo do processo saude-doenca) e Atividades de Vida Diéria
(AVDs), questdes 56 a 69 - sobre auto cuidado, higienizacéo e atividades simples do cotidiano),
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com objetivo verificar a condi¢do da saude fisica e verificar o nivel de atividades de vida diaria
dos idosos dessa ILP1.)

Em seguida, foram mensuradas as medidas de peso com balanca digital simples, e altura,
com o paciente na posicao bipede e a mensuragdo por meio da fita métrica, para posterior céalculo
e classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC), considerando-se a razio massa corporal
atual (kg) e o quadrado da estatura (m2).(?

Os testes fisicos e escalas funcionais como a Goniometria Ativa de Membros Inferiores,
Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos e Escala de Equilibrio de Berg foram realizados no
ualtimo momento.

A Goniometria Ativa de Membros Inferiores, com o uso do goniémetro, foi o
instrumento utilizado para avaliar a mobilidade das articulacbes dos membros inferiores. Foram
mensurados o0s seguintes angulos das articulagdes dos membros inferiores: quadris - flexdo,
extensdo, aducédo, abducéo, rotacdo medial e lateral; dos joelhos - flexdo, realizada a partir do
movimento de extensdo de joelho; dos tornozelos - movimentos de flex&o dorsal, flex&o plantar,
abducdo e aducgo.™

O Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos foi utilizado para avaliar a forga muscular
funcional dos membros inferiores, por meio de repeticdes do movimento de levantar-se e sentar-
se de uma cadeira durante um periodo de 30 segundos.*?)

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi empregada para avaliar o equilibrio e o risco de
guedas em idosos. Foram executadas 14 tarefas, as quais foram classificadas de 0 a 4, sendo que
0 representava a incapacidade e 4 capacidade total para a realizagéo da tarefa. As tarefas sdo: 1)
Transferéncia da posicdo sentada para posicdo em pé; 2) Permanecer em pé sem apoio; 3)
Permanecer sentado sem apoio; 4) Transferéncia da posi¢cdo em pé para posicdo sentada; 5)
Transferéncias; 6) Permanecer em pé com o0s olhos fechados; 7) Permanecer em pé com 0s pés
juntos; 8) Alcancar a frente com os bracos estendidos; 9) Pegar um objeto do chdo; 10) Virar-se
para olhar para trés; 11) Girar 360 graus; 12) Posicionar os pés alternadamente no degrau; 13)
Permanecer em pé com um pé a frente; 14) Permanecer em pé sobre um pé. Essas tarefas
quantificam a habilidade do individuo em fazer transferéncias, provas estacionérias, alcance
funcional, componentes rotacionais e equilibrio com base de sustentacdo diminuida. Foi utilizado
um cronémetro para marcar o tempo de realizacdo das tarefas dos itens 2, 3, 6, 7, 13 e 14, em
segundos. Para avaliacdo da tarefa 8 utilizou-se uma régua de 30 cm e foi solicitado ao sujeito
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que fizesse flexdo de um dos ombros a 90°, estendesse os dedos da méo e tentasse alcancar a
frente, 0 mais longe possivel, sobre a régua mas sem toca-la. A medida registrada foi a distancia
que os dedos alcangaram, quando o participante se inclinou para frente, 0 maximo que ele
conseguisse. Foi também utilizada cadeira com braco, caso o sujeito necessitasse o uso do brago
para apoiar-se, durante a realizacdo dos itens 1, 4 e 5. Uma caixa de sapato (40 cm de
comprimento, 20 cm de largura e 15 cm de altura) de papeldo vazia foi utilizada como objeto a
ser pego no chéo, para o item 9. Uma escada com degraus de altura padréo foi usada para o item
12. A EEB tem como escore maximo 56 pontos, sendo que cada ponto a menos € associado a
um aumento de 3 a 4% no risco de quedas, de 54 a 46 pontos a alteracdo de um ponto é
associada ao aumento de 6 a 8 % de risco, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas é de
100 %.9

Os dados obtidos foram avaliados por meio do programa estatistico SAS system e
Statistica 6.0 Stat Soft®, e descritos em porcentagem, média e desvio padréo.

Apos o término deste estudo, os resultados obtidos foram apresentados a direcéo da ILPI,
para que profissionais e gestores em salde tivessem mais subsidios para planejar acbes em saude

voltadas a essa populagéo.

RESULTADOS

Quanto aos resultados da primeira fase: Caracterizacio dos ldosos Institucionalizados,
a média de idade foi de 75,3+10,5 anos e o tempo de institucionalizacdo médio dessa populagédo
foi de 16,0+20,6 anos. Os resultados da caracteriza¢do dos idosos, descritos por meio de consulta
em registros de prontudrios, estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos idosos institucionalizados, segundo indicadores fisico funcionais e
socioecondmicos de salde, de acordo com os prontudrios (n=42)

. Frequéncia Porcentagem
Variavel N %
Sexo
Feminino 31 73,8
Masculino 11 26,2
Total 42 100
Refere ter Beneficio
Sim 39 92,8
Nao 3 7.2
Total 42 100
Escolaridade
Analfabetismo 15 35,4
Ensino Fundamental Incompleto 23 54,8
Ensino Fundamental Completo 4 9,8
Total 42 100
Tabagismo (atual)

Sim 8 19,0
Nao 34 81,0
Total 42 100
Uso de medicacdes

Sim 42 100
Nao 0 0,0
Total 42 100
Uso de fralda geriatrica

Sim 21 50
Nao 21 50
Total 42 100
Uso de cadeira de rodas

Sim 25 59,5
Nao 17 40,5
Total 42 100
Utilizac&o do Servico de Fisioterapia — nos ultimos 10 anos

Sim 28 66,6
Nao 17 33,4
Total 42 100

O histdrico de quedas foi uma informacéo relevante, pois verifica a condicao fisica e
funcional do idoso. Na anélise dos prontuarios sobre o histérico de quedas, 69,0% apresentaram
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auséncia dessa informacdo. Nos 31,0% (n=13) dos prontuérios que continham a informacéo
sobre quedas, 53,8% dos idosos apresentavam episédio de queda no ultimo ano.

A prevaléncia de doencas também foi investigada para verificar a situacao de saude fisica
dos idosos, e esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncia de doencas dos idosos institucionalizados de acordo com os prontuérios
avaliados (n=42)

Doenca Prevaléncia (%)
Hipertensdo Arterial 64,71
Diabetes Mellitus 26,47
Desnutrigéo 20,59
Acidente Vascular Encefalico 20,59
Doencas da visdo 20,59
Distdrbios mentais 20,59
Doengas reumatoldgicas 17,65
Incontinéncia urindria 17,65
Doengas aparelho digestério 14,71
Doencas auditivas 8,82
Doengas respiratorias 8,82
Depresséo 5,88
Sequela de poliomielite 5,88
Disturbios de linguagem 5,56
Doengas cardiacas 2,94
Cancer 2,94
Alzheimer 2,94
Parkinson 2,94

Os resultados da Segunda Fase: Perfil Fisico-Funcional dos Idosos Institucionalizados

(n=31), contemplam a descrigdo dos resultados dos testes de cognicdo; perfil fisico-funcional de
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salde; indice de massa corporal; forca muscular e amplitude de movimento de membros
inferiores; equilibrio e risco de quedas.

Quanto ao Estado Mental desses idosos, 87,0% apresentaram alteragcbes no
comportamento cognitivo, sendo a media do escore dos individuos analfabetos de 9,748,1, com
ensino fundamental incompleto (1 a 3 anos de escolaridade) 11,7+7,2 e com mais de 4 anos de
escolaridade 7,3+4,5.

Apenas 4 idosos foram avaliados com o questionario OARS, devido ao
comprometimento cognitivo dessa amostra. Nesse sentido, os dados coletados sdo insuficientes
para predizer, de acordo com o questionario OARS, o perfil de Saude Fisico-Funcional desse
grupo populacional.

Quanto aos valores do IMC, foram avaliados apenas 16 idosos — devido a mensuracéo da
balanca na posigdo bipede. A media desse indice foi de 23,8+3,5, sendo que nenhum dos idosos
apresentou desnutricdo e 31,2% pode ser considerado com sobrepeso.

Os dados encontrados referentes a amplitude de movimento de articular de membros
inferiores estdo na Tabela 3, sendo que os resultados para todos os movimentos articulares

avaliados, desse grupo de idosos, apresentam valores inferiores aos de referéncia.

Tabela 3 - Amplitude de movimento articular dos membros inferiores - movimento ativo (°)

Membro Inferior Membro Inferior

Valores Direito Esquerdo
Movimento ativo Referéncia * Média + DP Média + DP
Flexdo quadril 90 53,05 + 21,82 44,58 + 17,43
Extensao quadril 10 8,57 +3,51 5,50 + 3,39
Abdugdo quadril 45 17,42 + 8,42 16,17 + 9,62
Adugdo quadril 15 12,81 + 5,47 12,83 5,95
Rotacéo interna quadril 45 10.00 +9.29 1633+ 7,43
Rotacédo externa quadril 45 17,00 + 9.80 17.03+ 7,38
Flexdo joelho 149 94,75 + 26,97 79,67 % 35,56
Flex&o plantar tornozelo 45 30,15 + 9,41 25,07 + 11,18
Flexdo dorsal tornozelo 20 13,50 + 4,31 11,92 + 3.70
Eversdo tornozelo 20 10,89 + 3,72 10,32 + 4,41
Inversao tornozelo 40 19,00 + 10,75 16,11 + 7,94

*Valores de referéncia em graus, de acordo com Marques (2003).
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A média de vezes que os idosos conseguiram sentar-se e levantar-se da cadeira, pelo
Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos, foi de 5,46+4,37 repeticOes.

O escore medio encontrado apos aplicacdo da EEB foi 12+16, demonstrou que esses
idosos apresentaram alto risco de quedas, pois 0 escore da escala igual ou inferior a 36 prediz um
risco de quedas de 100%."®

Apos a descricdo dos resultados da pesquisa, houve uma reunido com 0s gestores e
funcionarios da Instituicdo, com objetivo de apresentar dos resultados encontrados e discutir
estratégias de melhorias das condi¢des de satde dos idosos. Ao final da reunido, sugeriu-se que
os resultados da pesquisa fossem apresentados, pelos gestores da instituicdo — com carater de
corresponsabilizacdo, na Conferéncia Municipal do Idoso e nos Projetos Sociais, para que se
conseguissem recursos financeiros para melhorar a qualidade de vida dos idosos dessa ILPI.
Pouco tempo depois da apresentacdo destes resultados houve a contratagdo de um fisioterapeuta
para a ILPI.

DISCUSSAO

Os idosos avaliados tinham média de idade 75+10 anos, na sua maioria mulheres 73,8%,
taxa mais elevada que num outro estudo, o qual apresentou predominio de 57,3% de mulheres
entre os residentes de ILPI no Brasil.**

Apesar do alto indice (66,6%), dos residentes, apresentarem registros nos prontuarios,
quanto a realizacdo de atendimento fisioterapéutico anterior, ainda foi encontrada alta
prevaléncia de risco de quedas, uso de cadeira de rodas para se locomover, diminuicéo de forga
muscular e de amplitude de movimentos articulares.

Entende-se que apesar da instituicdo contar com o servico voluntario de fisioterapia, esse
acontecia com baixa frequéncia, ndo contemplando as demandas dos idosos, 0s quais necessitam
ndo somente de tratamento fisioterapéutico, mas de um programa multiprofissional de prevengéo
e tratamento de incapacidades.*®

As doengas mais prevalentes nos idosos desta ILPI foram: hipertenséo arterial 64,7% e
diabetes mellitus 26,4%, demonstrando que estdo superiores as médias dos estudos sobre
prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus em idosos com mais de 60 anos.®®*" E
importante lembrar que essas doengas sé&o cronicas e podem desencadear complicacGes
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secundarias e limitantes, como acidente vascular encefélico, infarto, cegueira e perda da fungéo
de articulacdes distais do corpo.®® Assim, seria indicado para esta ILPI, que fossem seguidas as
Diretrizes da Politica Nacional de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis, as quais recomendam
acompanhamento multiprofissional continuo, com carater de mudanca de estilo de vida e
prevencdo de complicacdes secundarias.*®

Percebe-se que esse grupo de idosos, em que 31,2% apresentaram sobrepeso, necessita
de um profissional de nutricdo para orientar cuidadores e idosos, diagnosticar e prestar
assisténcia nutricional.®

A prevaléncia de tabagistas (19,05%) mostrou-se superior ao estudo que apresenta o
percentual de fumantes idosos na populagéo brasileira de 9,1%.49

Observa-se que ha necessidade de intervencGes na saide mental desses idosos, pois a
média do escore encontrado por meio da aplicacdo do Mini-Exame de Estado Mental mostrou
que 87,1% dos individuos apresentaram comprometimentos cognitivos. O estado cognitivo dos
idosos avaliados encontrou-se bem acima de estudo que reportou 27,5% de idosos com de
sintomas comportamentais, em idosos residentes de 1LP1.%?

Sobre o uso de fralda geriatrica, ha um conflito de dados, pois 17,6% dos idosos
receberam diagnostico de incontinéncia urinéria, porém - 50% dos idosos faziam uso diario de
fraldas. Provavelmente, isso acontece na maioria de vezes, porque o nimero de cuidadores é
reduzido, o que faz com que esses cuidadores ndo tenham tempo para transportar os idosos ao
vaso sanitario, contribuindo para a utilizacdo de fraldas geriatricas®"

Os resultados apontaram perda de mobilidade em todas as articulagdes de membros
inferiores avaliadas, corroborando com estudos onde se identificam que envelhecimento acarreta
reducdo da amplitude de movimentos de forma geral, promovendo a exposicdo epidemiolégica
para quedas.®

A média de vezes que os idosos conseguiram sentar-se e levantar-se da cadeira, pelo
Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos (5,46+4,37 repeticdes), mostrou-se abaixo da média
7,2+2,6, avaliada em outro estudo para idosos ndo praticantes de atividades fisicas.*?

A prevaléncia de quedas nessa populacdo foi de 53,8%, demonstrando-se maior que em
outros estudos de idosos institucionalizados.®® Os dados mostram alta prevaléncia de quedas
em idosos, sendo mais expressiva em idosos institucionalizados, e revelam a necessidade de

prevencdo de fatores de risco modificaveis.®®
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Estudos sugerem que as quedas podem desencadear fraturas, o que diminui a capacidade
funcional de idosos e precisam ser prevenidas.*¥ Sabe-se que ha eficacia do treino de poténcia,
uma intervencdo que pode ser realizada pelo fisioterapeuta, para melhorar forca e poténcia
muscular, flexibilidade, equilibrio e capacidade funcional, promovendo reducdo do risco de
quedas em idosos.#%

Os resultados do presente estudo demonstram que a maioria dos avaliados, séo idosas, de
baixa escolaridade e apresentaram alta prevaléncia de doencas cronicas, risco nutricional, alto
indice de tabagismo, comprometimento cognitivo, uso inadequado de fralda geriatrica,
mobilidade articular e forca muscular reduzidas, alto risco de quedas e falta de assisténcia
fisioterapéutica.

Os dados encontrados nessa pesquisa foram apresentados, pelos pesquisadores, a direcao
da ILPI e ap0s essa apresentagdo, 0s gestores da instituicdo procuraram projetos sociais a fim de
conseguir recursos financeiros para as contratacbes e capacitacdes de profissionais, para a
melhoria do perfil fisico-funcional e cognitivo dos idosos institucionalizados. A amplia¢do do
quadro de funcionarios aconteceu com recursos do Projeto Rotary Club.

No més de janeiro de 2012 o quadro de funcionarios da ILPI passou a ser constituido por
15 funcionarios contratados: 3 técnicos de enfermagem, 1 secretério, 1 fisioterapeuta e 10
cuidadores. Mais 3 cuidadores realizaram capacitagdo técnica especifica. A ILPI ainda contava,
nesse periodo, com 1 voluntario médico, que continua realizando atendimento uma vez por
semana. Observa-se que os dados dessa pesquisa proporcionaram aumento no quadro de
funcionarios dessa ILPI, mas ainda ha necessidade de incremento de recursos humanos e de
capacitacdo desses profissionais.

Este estudo tem limitagOes, j& que o tamanho amostral foi reduzido e a amostra foi
escolhida por conveniéncia, 0 que reduz o poder de inferéncia e generalizagcdo dos desfechos
encontrados. Sugere-se para futuros estudos, avaliagdes em mais de uma ILPI, escolhidas de
forma aleatéria bem como a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo padrdo ouro, tais como
dinamdmetro isocinético; ressonancia nuclear magnética; baropodometria, plataforma de forga,
de maneira a investigar a forca e massa muscular, variaveis relacionadas ao equilibrio e risco de
quedas. S&o necessarios outros estudos para avaliar se houve melhora nos indicadores de salde
dessa amostra, apds o incremento do nimero de funcionarios.
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CONCLUSAO

O estudo identificou o perfil fisico-funcional dos idosos institucionalizados de uma ILPI
em Paranagua-PR. O grupo avaliado necessita de interven¢6es multiprofissionais, pois apresenta
risco a complicagdes secundarias evitaveis. Esse estudo contribuiu para 0 aumento do nimero
de funcionarios, incluindo um fisioterapeuta nesta ILPI. No entanto, ainda ha necessidade de
incremento do nimero de profissionais e da realizacdo de capacitagdo para os cuidadores dos

idosos de maneira a melhorar o perfil fisico-funcional dos idosos.
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