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Resumo

A dependéncia funcional vem se destacan-
do como um importante problema de sau-
de publica. A fisioterapia é essencial para
uma atenc¢do ampla da satde do idoso
institucionalizado. A atuagao fisioterapica
pode ser realizada no ambito da atencao
primaria, secundaria ou terciaria a satde.
O objetivo desta revisdao bibliografica foi
descrever os argumentos da literatura so-
bre a atuagdo da fisioterapia na capacida-
de funcional de idosos institucionalizados.
Este estudo de revisao abordou estudos pu-
blicados nos bancos de dados eletronicos
Scielo e Bireme e acervo bibliografico do
Centro Universitario Univates.
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Introducao

O envelhecimento populacional,
antes restrito aos paises desenvolvidos,
tornou-se realidade em nosso meio. O
crescimento desta populacéo, em nime-
ros absolutos e relativos, é um fenémeno
mundial e estd ocorrendo de forma sem
precedentes. De acordo com a dltima
Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD, 2006), a populacio
de idosos ultrapassa 19 milhoes, corres-
pondendo a aproximadamente 13% da
populacédo brasileira. (IBGE, 2004).

A preocupacdo em relacdo a capa-
cidade funcional vem emergindo como
destaque no campo da geriatria e geron-
tologia, pelo fato de que a dependéncia
funcional tende a se tornar um problema
de saude publica. (CALDAS, 2003). A
capacidade funcional dos idosos deve ser
destacada como um processo dindmico,
visto que sua evolucéo pode ser modifi-
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cada ou até mesmo prevenida se houver
assisténcia adequada. A manutencéo
da capacidade funcional representa um
novo paradigma para a saude, particu-
larmente relevante para o idoso, ja que
para ele os niveis de funcionalidade e
independéncia sdo questdes mais rele-
vantes do que somente a presenca de
condi¢des moérbidas. (GURALNIK et
al., 1989). A fisioterapia geriatrica tem
como objetivo principal a independén-
cia do idoso para as tarefas basicas de
atividade de vida diaria, no anseio de
minimizar as consequéncias do processo
de senescéncia e senilidade.

Desenvolvimento

O incremento no ndmero de idosos se
associa, em diversos paises, a0 aumento
da necessidade por instituicoes de longa
permanéncia. (CHAIMOWICZ; GRECO,
1999). Idosos residentes na comunidade
nas principais capitais brasileiras apre-
sentam alta prevaléncia de fatores de
risco para a institucionalizacdo: doencas
cronico-degenerativas e suas sequelas,
hospitalizacdo recente e dependéncia
para realizar atividades de vida diaria.
Além desses, fatores como morar so,
suporte social precario e baixa renda
sfo cada vez mais frequentes no Brasil.
(CHAIMOWICZ, 1997).

O objetivo do presente trabalho é
descrever a atuacéo da fisioterapia na
capacidade funcional de idosos institu-
cionalizados.

Estudos mostram que a diminui-
cdo da capacidade funcional limita a
independéncia do idoso na execucao
das atividades de vida diaria, reduz a
qualidade de vida e confere altos riscos
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para mortalidade, dependéncia, institu-
cionalizacéo, hospitalizacdo e cuidados.
(FIRED; GURALNIK, 1997). Os fatores
mais fortemente associados com a inca-
pacidade funcional estdo relacionados
com a presenca de algumas doencas, de-
ficiéncias ou problemas médicos. (ROSA
et al., 2003). Sabe-se que tanto doencas
fisicas quanto mentais podem levar a
dependéncia, a diminuicdo da capaci-
dade funcional e até mesmo a perda da
autonomia. (VERAS, 2002).

Além disso, convém ressaltar que
h4 maior prevaléncia de incapacidade
e dependéncia funcional em idosos do
sexo feminino, forte determinante de
dependéncia. (FIRED; GURALNIK,
1997). Esse aspecto esta intimamente re-
lacionado a redug¢éo da massa muscular
decorrente do envelhecimento, mesmo
em idosas sem doengas cronicas. (SILVA
et al., 2006). Além deste, o declinio fisio-
logico de outros componentes da fungéo
motora constitui um dos fatores mais
significativos da dependéncia funcional.
(GUCCIONE, 1992). Mesmo em idosas
sem doencas prévias, o fato de apresenta-
rem maior expectativa de vida corrobora
a maior possibilidade de desenvolver
doencas cronicas que incapacitam ou
auxiliam na diminui¢do da capacidade
funcional. (ROSA et al., 2003).

Na geriatria, a principal meta no
cuidado é a manutencéo da independén-
cia e da autonomia do idoso. (DIOGO;
NERI; CACHIONI, 2004). A manutencéo
da qualidade de vida esta intimamente
vinculada & autonomia e independéncia,
os quais sdo bons indicadores de satde
para a populacio idosa. (NETTO, 2002).
Capacidade funcional surge, portanto,
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como um novo paradigma para a saude,
particularmente relevante para o idoso
(FILLENBAUM, 1984), ja que para ele
os niveis de funcionalidade e indepen-
déncia sdo questdoes mais importantes
do que somente a presenca de condicdes
morbidas. (GURALNIK et al., 1989).
De acordo com a portaria n® 1395/GM,
que dispoe sobre a Politica Nacional
de Satude do Idoso (BRASIL, 1999),
capacidade funcional é definida como
a capacidade de manter as habilidades
fisicas e mentais necessarias para uma
vida independente e auténoma.

Em geriatria, a avaliacdo da ca-
pacidade funcional é imprescindivel.
Define-se avaliagdo funcional como a
observacdo e mensuracio da capacidade
de realizacdo das tarefas basicas de vida
didria. E geralmente usada, num sentido
mais restrito, para se referir a medida de
habilidade de uma pessoa para cumprir
com suas responsabilidades diarias e
desempenhar as tarefas de autocuidado
(DIOGO; NERI; CACHIONI, 2004).

Um modelo de atencdo a saudde
centrado na avaliacdo da capacidade
funcional deve ser, portanto, o exemplo
a ser praticado em relacdo a atencéo a
saude do idoso. Nesse contexto, o esta-
belecimento de prioridades e acoes de
sadde em geriatria deve nortear as novas
politicas de saude. (VERAS, 2002). A fi-
sioterapia é a profissdo da area da satude
que aplica e utiliza medidas de avaliacdo
da capacidade funcional de forma mais
importante. Medidas de avaliacdo da ca-
pacidade funcional tém sido amplamente
utilizadas em pesquisas epidemiolégicas
sobre envelhecimento e na avaliacéo
individual do paciente idoso. (DIOGO;
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NERI; CACHIONI, 2004).

Além de poder avaliar um grande
espectro de habilidades e predizer alguns
achados, como quedas, admissdo em
instituices de cuidado e risco de morte,
uma das principais razoes para a grande
utilizacdo de medidas de desempenho
funcional é que, por se tratar de métodos
objetivos e padronizados de avaliacédo
geriatrica, oferece mais subsidios para
instrumentalizar e operacionalizar a
atencdo a sadude do idoso, revelar ne-
cessidades e determinar a utilizacéo de
recursos. (DIOGO; NERI; CACHIONI,
2004). Ainda, as informacées geradas
pela avaliacdo da capacidade funcional
possibilitam conhecer o perfil dos idosos
através da utilizacdo de uma ferramenta
simples e util, o que pode auxiliar na
definicéo de estratégias de promocio de
saude para os idosos, visando retardar
ou prevenir as incapacidades. (LEE,
2000).

O envelhecimento saudavel é “re-
sultante da interacdo multidimensional
entre saude fisica, saiide mental, inde-
pendéncia na vida diaria, integracéo
social, suporte familiar e independéncia
econdmica” (RAMOS, 2003) e é basea-
do na capacidade funcional. Cabe ao
profissional fisioterapeuta que atua em
geriatria e gerontologia atentar para a
questao multifatorial do envelhecimento,
tendo, portanto, uma visdo abrangente.
A fisioterapia é uma das profissoes da
area da saude imprescindivel para uma
atencdo ampla da satude do idoso no sis-
tema de saude. A atuacio profissional
pode ser realizada nos &mbitos da aten-
cdo primaria, secunddria ou terciaria a
saude.
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As alteracoes morfoldgicas, estrutu-
rais e funcionais préprias do processo de
senescéncia, associadas a maior preva-
1éncia de doencas cronicas no processo de
senilidade, podem levar a deterioragéo
da habilidade de manutengéo da inde-
pendéncia. Por outro lado, é necessario
ressaltar que mesmo um portador de
doenca podera se sentir saudavel, ativo
em seu meio e ter, em ultima analise,
boa qualidade de vida. (NETTO, 2002).
Assim, a satde do idoso ndo é mais medi-
da pela presenca ou néo de doencas, mas
pelo grau de preservacédo da capacidade
funcional. Cabe ao profissional fisiotera-
peuta preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a integridade fisico-funcional
dos individuos. (SULLIVAN; SCHMITZ,
2004). Acoes preventivas, assistenciais
e de reabilitacdo devem objetivar a
melhoria da capacidade funcional ou a
manutencio da mesma e, sempre que
possivel, sua recuperacdo. (DIOGO,
NERI; CACHIONI, 2004).

A fisioterapia geridtrica tem como
objetivo principal a independéncia do
idoso para as tarefas basicas de ativida-
de de vida diaria, no anseio de minimizar
as consequéncias das alteracoes fisiolo-
gicas e patoldgicas do envelhecimento,
garantindo a melhoria da mobilidade
e favorecendo uma qualidade de vida
satisfatoria, que é julgada pelo idoso
mais pelo nivel funcional e grau de
independéncia do que pela presenca de
limitacoes especificas e isoladas. (DIO-
GO; NERI; CACHIONI, 2004). Além
disso, a atuacio fisioterapica representa
uma estratégia elementar para contri-
buir para um estilo de vida mais ativo,
proporcionando um envelhecer motor e
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funcional com saude, qualidade e maior
independéncia funcional possivel. (PE-
REIRA et al., 2002).

Conclusdo

Com o estudo observou-se que acdes
fisioterapicas de prevencéao, reabili-
tacdo, manutencdo e apoio devem se
centrar na manutencio da capacidade
funcional ou na melhoria desta e, sem-
pre que possivel, sua recuperacdo. E
um enfoque que transcende o simples
tratamento de doencas especificas, uma
vez que o conceito de satde se inclina
para a manutencio da independéncia e
autonomia, ndo envolvendo somente a
auséncia de doengas cronicas. A atencdo
a saude do idoso deve, portanto, ter como
objetivo maior a manutenc¢do da maxima
capacidade funcional do individuo que
envelhece. Isso remete a valorizacido da
independéncia e autonomia do idoso e a
conservacdo de sua maxima capacidade
fisico-funcional e mental.

Physiotherapeutic action in
institutionalizaded old adults’s functional
capacity

Abstract

Functional dependence has been consi-
dered as an important public health issue.
Physioptherapy is an occupation essential
to wide attention in institutionalizaded old
adults. The physiotherapic action can be
done at primary, secondary and tertiary he-
alth care. The aim of this review was des-
cribe studies about physiotherapic action
in functional capacity of old adults living
in a long-permanence institution to elder-
ly. This revision study approached studies
published using electronic database Scielo
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and Bireme and bibliographical collection
of Centro Universitario Univates.

Key words: Elderly. Homes for the Aged.
Physiotherapy.
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