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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias
cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica.

Neste volume 2, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia do trabalho e em gerontologia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 8

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS EM MUNICIPIO DE MEDIO
PORTE NA REGIAO CENTRO OESTE DO BRASIL

Leandra Aparecida Leal

Académica da Universidade Federal de Goias,
Regional Jatai, Unidade Académica de Ciéncias
da Saude, Curso de Fisioterapia, Jatai-GO.

Renata Machado de Assis

Docente da Universidade Federal de Goias,
Regional Jatai, Unidade Académica Especial de
Ciéncias da Saude, Curso de Educacéo Fisica,
Jatai-GO.

Ana Lucia Rezende Souza

Docente da Universidade Federal de Goias,
Regional Jatai, Unidade Académica de Ciéncias
da Saude, Curso de Fisioterapia, Jatai-GO.

Juliana Alves Ferreira

Fisioterapeuta da instituicdo. Mestranda da
Universidade Federal de Goias, Regional Jatai,
Unidade Académica Especial de Ciéncias da
Saude, Mestrado em Ciéncias da Saude,

Jatai-GO.

Daisy de Araujo Vilela
Orientadora do trabalho. Docente da Universidade

Federal de Goias, Regional Jatai, Unidade
Académica de Ciéncias da Saude, Curso de
Fisioterapia, Jatai-GO.

RESUMO: o objetivo do trabalho foi descrever
a autopercepcdo de saude de idosos
institucionalizados, segundo sexo e a faixa
etaria. Método: estudo quantitativo, descritivo
de corte transversal, onde aplicamos as duas
primeiras perguntas do instrumento SF-36
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sobre a autopercepcéo de saude, no periodo
de quatro meses. Resultados: a instituicdo
conta com 65 internos, com predominéncia
do sexo masculino (70%), a populacdo geral
esta na faixa etaria de 38 a 98 anos. A amostra
constituiu-se de 24 individuos, dos quais 46%
dos participantes consideram sua saude boa,
comparada com outras pessoas da mesma
idade. Quando comparada ha um ano atras,
20% relataram sua saude como quase a
mesma. Dentre as mulheres, 12% consideram
sua saude como boa quando comparada com
outras pessoas da mesma idade. Destaca-
se que mais da metade das mulheres (16%)
percebe a saude como um pouco melhor
Conclusao:
acreditamos que novas investigacbes poderao

em relacdo ao ano anterior.

construir um direcionamento para propostas de
intervenc&o em vigilancia em saude contribuindo
para uma assisténcia a capacidade funcional. O
incentivo as praticas profissionais votadas aos
idosos institucionalizados nos leva a entender
0s possiveis motivos da disponibilidade na
instituicao de longa permanéncia, contribuindo
para acdes sociais e educacionais que possam

atenuar os problemas enfrentados pelo
envelhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Autopercepcéo.

Instituicdo de longa permanéncia. Idosos
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ABSTRACT: the objective of this work was to describe the self-perception of
institutionalized elderly health, according to sex and age group. Method: quantitative,
descriptive study of cross section, where we apply the first two questions of the SF-36
instrument on the self-perception of health, in the period of four months. Results: the
institution has 65 inmates, with a predominance of males (70%), the general population
is between the ages of 38 to 98 years. The sample consisted of 24 individuals, of
which 46% of participants consider your good health, compared to other people of the
same age. When compared to a year ago, 20% reported your health as almost the
same. Among the women, 12% consider your health as good when compared with
others of the same age. Points out that more than half of women (16%) perceive health
as slightly better compared to the previous year Conclusion: we believe that further
research will build a direction for intervention in contributing to a health surveillance
assistance to functional capacity. Encouraging professional practices adopted to the
institutionalized elderly leads us to understand the possible reasons of availability in
long-stay institution, contributing to social and educational actions that could mitigate
the problems faced by aging.

KEYWORDS: Self-perception. Long-stay institution. Elderly

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem se falado muito sobre o envelhecer. O aumento da populagao
idosa em todo o mundo é um fato. E isso vem ocorrendo de forma rapida, devido ao
aumento da expectativa de vida e a diminuicao da taxa de fecundidade (MESQUITA,
2017). Com o aumento da idade, os problemas de saude e de origem social entre
os idosos sao desafiadores, principalmente para os sistemas de seguridade social
e de salde (CAVALCANTE et al., 2017). E predominante a ocorréncia das doencas
cronicas nao transmissiveis, acarretando maiores custos aos servicos de saude,
devido ao aumento das despesas com assisténcia médica e hospitalar (SILVEIRA;
VIEIRA; SOUZA, 2018).

No entender de Brito (2018), o debate sobre o envelhecimento populacional nao
tem como omitir as desigualdades sociais extremas existentes em nosso pais.

No Brasil, no periodo de 1940 a 2016 (76 anos), a expectativa de vida dos
brasileiros ao nascer aumentou em mais de 30 anos e hoje € de 75,8 anos (IBGE, 2016).
Individuos com mais de 60 anos, no ano de 1940, representavam 4% da populacéo, e
em 2016 ja passavam dos 12%. As politicas publicas tém um papel relevante de apoiar
e dar assisténcia a esta populacéo, respeitando as desigualdades sociais existentes
(BRITO, 2018). E preciso debater sobre a seguranca e a salde, criando estratégias
e solugdes para uma melhor qualidade de vida para esse idoso (SILVA et al., 2017).

O idoso, no decorrer da vida, lida com diversas perdas, ficando cada vez mais
predisposto a dependéncia de terceiros. A sociedade atualmente enfrenta a falta de
tempo para as relagées interpessoais, podendo ser verificado na interacéo entre a
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pessoa de terceira idade e sua familia. Em decorréncia do declinio da saude fisica e
mental, este individuo necessita de cuidados, maior tempo de dedicacéo e tem maior
custo financeiro (SANTANA; MONTEIRO, 2015).

Perante a Constituicdo Brasileira e o Estatuto do Idoso, a familia, a sociedade
e o estado séo responsaveis pela assisténcia e cuidado com os idosos, de forma a
garantir a participacdo em comunidade e assistir sua dignidade, bem-estar e o0 seu
direito a vida (BRASIL, 2004).

A condicdo de acrescentar mais anos de vida a existéncia também contribuiu
para que alguns individuos chegassem a terceira idade com algumas comorbidades
que acabam influenciando negativamente em sua funcionalidade e independéncia.
Instaladas estas situagcbes, muitas vezes associadas as outras condigoes
socioeconOmicas e arranjos familiares, a necessidade de se institucionalizar se faz
presente.

Isso justifica a existéncia das instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI),
qgue sao instituicbes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condic&o de liberdade, dignidade e cidadania (FEITOR et
al., 2017).

As ILPI se apresentam como um auxilio e suporte social aos idosos que estao
em situac&o de abandono ou vulnerabilidade socioecon6mica, ou mesmo associado as
situacdes de comorbidades, perda funcional e com diferentes graus de dependéncia,
sem condicOes para permanecer no seu domicilio (BORN; BOECHAT, 2002).

A perda funcional e a mudanc¢a na dinamica social e familiar, nos ultimos tempos,
tem contribuido para a institucionalizacdo dos idosos. A incapacidade de encontrar
alguém que cuide do idoso de acordo com suas necessidades leva as familias a
buscarem o auxilio especializado. E ainda, no entender dos autores, o Brasil enfrenta
a falta de infraestrutura para atender a este grupo especifico, no que se refere a
servicos domiciliares e ambulatoriais, qualificacdo de recursos humanos e criacéo de
programas especificos. No Brasil, as ILPI se apresentam como a alternativa possivel
e viavel para as familias (ALENCAR et al., 2012).

A resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n. 283, de 23 de setembro de 2005,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), aprova o “Regulamento Técnico
que define normas de funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, de carater residencial” (BRASIL, 2005, Art. 1°). Esta resolucao define o padrao
minimo de funcionamento das ILPI, governamental ou ndo governamental, que se
destinam a moradia de pessoas com 60 anos ou acima, que tenham ou nao suporte
familiar, assegurando-se suas condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania.

A percepc¢ao do idoso sobre sua saude e a atencéo que recebe dos servigos de
saude disponiveis pode contribuir para a preservacao da autonomia e da capacidade
de tolerar as dificuldades desencadeadas pelo processo de envelhecimento,
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principalmente para o idoso institucionalizado, que na maioria das vezes sofre de muitos
problemas mentais, fisicos e sociais. Um dos desafios dessas pessoas é redescobrir
possibilidades de viver com a maior qualidade possivel e os maiores medos dessa
fase séo a inutilidade, a dependéncia, a perda da capacidade funcional e a dificuldade
de realizar as atividades cotidianas (MORAES et al., 2018).

O estudo de Moreira et al. (2013) explicita que uma velhice com boa qualidade
de vida e considerada saudavel pode estar relacionada com a afetividade e a pratica
de atividades fisicas, isto € um preditor positivo para prolongar o desempenho das
atividades basicas da vida cotidiana.

Para Khoury e Sa-Neves (2014, p. 554) “a qualidade de vida na velhice é
fortemente determinada pela manutencao da capacidade funcional — independéncia
e autonomia”. As autoras definem como independéncia a capacidade de realizar
atividades cotidianas, da vida diaria, e como autonomia a condicéo de tomar decisdes
e controlar a propria vida.

Para Alencar et al. (2012), o que ocorre é que nas ILPI, na intencdo de agilizar
o atendimento, ha a diminuic&o do estimulo para que os idosos continuem realizando
suas atividades de forma independente, e isso pode acarretar a piora do quadro
funcional e 0 aumento das limitacbes e ainda, de acordo com Jerez-Roig et al. (2016),
pode gerar percepcao negativa sobre a prdpria saude, interferindo no estado de bem
estar relatado por idosos.

A busca por uma percepcao de saude satisfatéria esta ligada com aspectos
sociodemograficos, econdmicos, culturais, psicolégicos e ainda com a capacidade
fisica. Entretanto, ha uma discrepancia na mensuracao desta, em decorréncia dos
diferentes contextos em que a populagado esta inserida. Um dos mecanismos de
aferir esses aspectos € a autopercepcao da saude, a qual pode ser mensurada por
avaliacOes feitas pelos proprios individuos e/ou morbidade referida (JEREZ-ROIG
etal., 2016, p. 3368).

No entender de Jerez-Roig et al. (2016), dentre os individuos que consideram sua
saude ruim, é maior a incidéncia de hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade,
se comparados aos que consideram ter boa ou excelente saude.

Diante da preocupagao com as consequéncias e o impacto sofrido pelos idosos
na transicdo epidemiolégica, juntamente com a questdo da institucionalizacdo e a
percepcédo individual em relacdo a situacdo de saude e bem-estar, buscamos, por
meio da pesquisa desenvolvida, reconhecer a autopercepcéo de saude dos idosos
institucionalizados, de acordo com o sexo e a faixa etéria, visando promover acées de
promocao a saude e prevencgao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal.

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 2 Capitulo 8




2.1 Local e sujeitos da pesquisa

Atualmente, no municipio de Jatai, Goias, Brasil, existem trés locais considerados
ILPI. Dois sdo mantidos em parceria com o0 governo do estado e o0 poder publico
municipal e abrigam idosos com as seguintes especificagdes: um oferece moradia
aos que tém baixa renda e que tenham independéncia funcional e aposentadoria para
garantir sua subsisténcia; o outro abriga aqueles que ja tém comorbidades instaladas
e as vezes necessitam de cuidados especializados, pois com o comprometimento da
funcionalidade e independéncia precisam de uma assisténcia especifica. E ha um
terceiro local, que é uma instituicdo de carater filantropico e que recebe idosos que
precisam de cuidados especiais. Neste espaco ha idosos ativos e com boa mobilidade,
e outros com diferentes limitacbes, cadeirantes e acamados, além de variados niveis
de deméncia. Esta ultima foi a instituicdo selecionada para realizacéo da pesquisa.

Foram incluidos no estudo 24 idosos institucionalizados, dentre os 65 moradores
da ILPIl. Consideramos como critérios de inclusédo: ter idade igual ou superior aos 60
anos, caracterizando-se como idoso, estar na instituicdo ha mais de trés meses, ter
condicdo de responder as duas perguntas e concordar em participar da pesquisa.
Os critérios de exclusao foram: ndo cumprir os critérios de inclusdo e/ ou recusa ao
responder o questionario e/ou assinar o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). Ressaltamos que, por ser tratar de idosos institucionalizados, o termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE) foi assinado pela institui¢cdo.

2.2 Aspectos Eticos

O estudo respeitou os principios éticos da Resolugcdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/2012, o trabalho faz parte do projeto de pesquisa intitulado
“Saude do idoso institucionalizado: qualidade de vida, atividade fisica e integracao
social”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero 2.025.061,
de 20/4/2017. Inclui o termo de anuéncia da instituicdo de longa permanéncia; o TALE;
o TCLE; e o termo de compromisso dos pesquisadores. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o TCLE, que serdo armazenados por cinco anos e s6 depois
destruidos, preservando o anonimato dos sujeitos. A coleta ocorreu em quatro meses.

2.3 Avaliacao da percepcao de saude

No estudo utilizou-se as duas primeiras questdes do Medical Outcome Study
36- item Short Form (MOS SF-36). A primeira questao do SF-36, “Em geral, diria que
a sua saude é”, tem uma chave de resposta com cinco op¢des: 6tima, muito boa, boa,
razoavel, fraca. A segunda questao, “Comparada com o que acontecia ha um ano,
como descreve seu estado de saude atualmente?” tem uma chave de resposta com
cinco opgoes: muito melhor, com alguma melhora, aproximadamente igual, um pouco
pior, muito pior.
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Por meio destes dados coletados, foi considerada a percep¢do dos individuos
quanto ao seu proprio estado de saude e contempla os aspectos mais representativos
da saude, embasados nos estudos de Martinez, Paraguay e Latorre (2004) e Ciconelli
et al. (1999).

2.4 Aplicacao do instrumento de pesquisa

A duracao média de aplicacado dos questionarios foi de 40 minutos, variando de
20 a 60 minutos. As perguntas foram lidas por um pesquisador, sem interferéncia nas
respostas, tanto para os alfabetizados como para os analfabetos. Quando necessario,
o termo foi assinado com a impressao digital do polegar direito no local da assinatura
do termo de esclarecimento.

2.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Excell, adotado o valor de p <0,05 como significante.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ILPI tinha, no periodo da pesquisa, uma populacédo de 65 internos, na faixa
etaria de 38 a 98 anos. Mas atualmente um dos critérios de inclusdo para ser morador
da instituicdo é ter acima de 60 anos. O fator idade € um diferencial, por ter antes
caracteristica de albergue recebeu uma populagdo menor de 60 anos que, por ter
perdido ou ndo possuir a referéncia familiar, continua como morador no local. Apés se
considerar os critérios de inclusao, a amostra foi constituida por 24 idosos.

A velhice, definida como fase final do ciclo vital, traz aspectos positivos e
negativos, alegrias e desafios. Cada individuo traz sua maneira propria de envelhecer,
nao se pode associar a velhice com doencgas, mas chegar saudavel nesta fase &
consequéncia dos habitos saudaveis e da manutencdo da saude ao longo de toda
existéncia (CADE, 2001).

A distribuicdo em relacdo ao sexo destacou o género masculino (70%), que
difere do estudo de Alencar et al. (2012), visto que os autores apontam a caracteristica
da feminilizagéo da velhice nas ILPIl. As mulheres sdo em maior numero (ALENCAR
et al., 2012), e costumam ter uma sobrevida maior do que os homens, com melhores
condicoes de saude e também pela caracteristica do companheiro ter idade maior
(CHEHUEN NETO et al., 2011). Nos dados da Tabua de Mortalidade 2016, constatou-
se que mulheres vivem em média mais do que homens, enquanto a expectativa de
vida dos homens, em 2016, era de 72,9 anos, a das mulheres atingiu 79,4 anos (IBGE,
2016).

No entanto, esta pesquisa se assemelha a dois estudos apontados por Alencar
et al. (2012), um realizado em Fortaleza e outro no Distrito Federal, que verificaram
predominio de homens entre os residentes em ILPI, e que podem significar o “reflexo
da mudanca da dinamica familiar e da sociedade nos Ultimos anos e/ou pode estar nos
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mostrando uma diferenca no perfil dos idosos institucionalizados nas varias regides do
pais” (p. 792).

Perante a andlise subjetiva dos participantes sobre sua percep¢ao de saude,
46% dos homens consideram sua saude boa. Dos que relataram sua saude como
ruim, comparada com outras pessoas da mesma idade, 27 % eram idosos homens e
estavam na faixa de 72 a 77 anos (18 %).

A autopercepcdo de saude dos idosos & um indicador utilizado pelos
pesquisadores por ser método de baixo custo, e um preditor da mortalidade e do
declinio funcional dos idosos (BORGES et al., 2014). Considerarmos os cuidados
recebidos na ILPI como um diferencial, em relacédo as instalacdes, moradia, refeicéo,
assisténcia, fisioterapia e equipe multiprofissional.

Esta realidade contrapde os estudos de Khoury e Sa-Neves (2014) e de Jerez-
Roig et al. (2016). Mas reflete a realidade da pesquisa de Tomicki et al. (2016).

Destacamos o atendimento em Fisioterapia, presente na instituicao ha mais de
cinco anos. Sua atuagao tem sido fundamental nas condi¢des funcionais e psicossociais
de idosos institucionalizados, prevenindo, promovendo e reabilitando manifestacées
ocasionadas pelo processo de envelhecimento. O profissional Fisioterapeuta, em
conjunto com a equipe interdisciplinar, proporciona aos idosos melhor independéncia
funcional, reduzindo as comorbidades e proporcionado uma melhor qualidade de vida
(GRAVE, 2012).

Quando comparada hd um ano atras, 20% dos idosos relataram sua saude
como sendo quase a mesma. E importante reconhecer como as pessoas idosas
percepcionam a sua prépria saude, porque esta concepcgao influencia na vivéncia
do seu cotidiano, de maneira a que se possa canalizar as diretrizes dos cuidados
prestados (FERREIRA, 2011).

Dentre as mulheres, 12% consideram sua saude como boa, comparada com
outras pessoas da mesma idade. Destaca-se que mais da metade das mulheres (16%)
percebe a saude como um pouco melhor em relagdo ao ano anterior.

Alencar et al. (2012) afirmam que a autoavaliagdo da saude, ou percepcgao, “é
um dos indicadores mais utilizados em pesquisas gerontoldgicas. Seu uso € justificado
porque a pior percep¢ao de saude é um preditor robusto e consistente da mortalidade”
(p-792). Jerez-Roig et al (2016) apontam a escassez de pesquisas sobre autopercepcao
de saude por idosos institucionalizados da América Latina, o que ressalta a relevancia
desta investigacao. Este tipo de pesquisa, no entender dos autores, pode contribuir
com a formulac&o de programas de saude voltados a este publico.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A realidade dos idosos institucionalizados pode levar ao maior sedentarismo e
passividade, é muito importante o trabalho de equipes multidisciplinares que estimulem
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sua autonomia e independéncia é essencial.

Analisamos que através das atividades desenvolvidas na Instituicao (Fisioterapia
e recreativas), podem contribuir na reducédo do surgimento de incapacidades, fisicas
ou mentais. E promovem uma melhor independéncia aos internos promovendo bem-
estar, consequentemente favorecendo a funcionalidade e contribuiu para alteracoes
positivas na qualidade de vida dos idosos.

Novas investigacbes poderdo construir um direcionamento para propostas de
intervenc&o em vigilancia em saude contribuindo para uma assisténcia a capacidade
funcional. O incentivo as praticas profissionais votadas aos idosos institucionalizados
nos leva a entender os possiveis motivos da disponibilidade na instituicao de longa
permanéncia, contribuindo para a¢des sociais e educacionais que contribuam para
atenuar os problemas enfrentados pelo envelhecimento.

E ainda, estudos sobre a saude e a qualidade de vida dos idosos podem
contribuir para a revisdo e reformulacdo das politicas publicas voltadas para a saude
e assisténcia social.

O tempo de observacao na ILPI selecionada tem nos levado a refletir sobre
as particularidades desta populacdo, quando comparada as gerag¢des anteriores, e
tendemos a inferir que os idosos no futuro apresentardo outras caracteristicas, se
comparados com os atuais. Embasados neste raciocinio, apontamos a importancia de
desenvolver pesquisas tendo como tema principal a gerontologia institucionalizada e
suas perspectivas de saude.
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