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RESUMO

O envelhecimento € um processo universal e multifatorial que
acontece em um contexto de grandes mudancas, principalmente
na configuragdo dos arranjos familiares, com repercussao na
busca por Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).
O sedentarismo € um fator marcante nas ILPIs, levando idosos
rapidamente ao estado de dependéncia e incapacidade funcional.
O objetivo deste estudo foi identificar a producao cientifica a
respeito de fatores relacionados a capacidade funcional de idosos
residentes de ILPIs, por meio de artigos indexados nas bases de
dados eletrénicas LILACS e SciELO, no periodo compreendido
entre 2010 e 2014. Foram selecionados 11 artigos. Foi observado
que os estudos tendem a ser descritivos e transversais, sendo
que apenas um artigo teve intervencao com a pratica de atividade
fisica. Outro fator notério foi a presenga de doencgas cronicas ndo
transmissiveis, bem como a predominancia do sexo feminino.
Os estudos relatam também um menor desempenho cognitivo
e uma aptiddao funcional baixa, alta incidéncia de quedas,
dependéncia nas atividades de vida diaria e aumento de peso.
A intervencé&o com equipe multidisciplinar € indispensavel para a
melhoria e manutencéo da capacidade funcional e independéncia
de idosos institucionalizados. Destaca-se a necessidade de
desenvolvimento de novos estudos e produgdes cientificas com
essa tematica, uma vez que a populacéo idosa no Brasil deve
continuar aumentando e, consequentemente, tende a crescer
também o numero de institucionalizacdes.
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ABSTRACT

Aging is a universal and multifactorial process that takes place
in a context of great change, especially in the setting of family
arrangements, consequently with repercussions in the search
for Geriatric Long-Term Care Facilities (GLTCFs). A sedentary
lifestyle is a defining factor in GLTCFs, leading elderly quickly to
a dependency status and disability. The aim of this study was to
identify the scientific literature about factors related to functional
capacity of elderly residents of GLTCFs through articles indexed in
electronic databases LILACS and SciELO, in the period between
2010 and 2014. Eleven articles were selected. It was observed
that the studies tend to be descriptive and cross-sectional, and
only one article had intervention with physical activity. Another
notable factor was the presence of chronic diseases, as well as
the predominance of women. The studies also report a lower
cognitive performance and low functional capacity, high incidence
of falls, dependence in activities of daily living and weight
gain. The intervention of a multidisciplinary team is essential
for the improvement and maintenance of functional capacity
and independence of institutionalized elderly. It is necessary to
produce new studies on this theme, since the elderly population in
Brazil should continue to increase and consequently the number of
institutions also tends to grow.

Keywords: elderly; physical fitness; geriatric long-term care
facilities.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é multifatorial e universal e acon-
tece de forma heterogénea, uma vez que cada individuo envelhece
de forma tunica e particular. O Brasil vivencia uma mudanga no
perfil demografico da populagdo, com aumento do nimero de ido-
sos. Esse cendrio requer estratégias imediatas de enfrentamento e
prevencao de doengcas associadas a essa fase da vida, as quais de-
vem estimular um envelhecimento ativo, sauddvel e independente!.

Concomitantes ao processo de envelhecimento ocorrem diver-
sas mudancas sociais, culturais, econémicas e institucionais no
sistema de valores e na configuragdo dos arranjos familiares, nos
quais a mulher era a tradicional cuidadora e esta cada vez mais
inserida no mercado de trabalho?. Aliado a isso, tem-se outro fe-
ndémeno, o da feminizagdo na velhice, que se explica, em parte,
pela maior expectativa de vida das mulheres, principalmente em
virtude de seu cuidado e de sua atitude em relagdo as patologias’.

No que se refere ao cuidado da pessoa idosa, a legislacdo brasilei-
ra, na Constituicdo de 1988, estabelece que o cuidado dos membros
dependentes deve ser responsabilidade das familias, bem como do
Estado e da sociedade. Entretanto, devido aos novos modelos de fami-
lias, esse cuidado torna-se cada vez mais escasso. A partir disso, surge a
demanda por um novo mercado: é crescente o niimero de Instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), conhecidas também como
asilos, abrigos, lares, casas de repouso e clinicas geriatricas’.

Os idosos institucionalizados geralmente possuem caracteristi-
cas peculiares, como habitos sedentdrios, diminuicao da capacida-
de funcional e abandono familiar, questdes que contribuem para o
aumento da prevaléncia das morbidades e comorbidades relacio-
nadas ao processo de envelhecimento®. Nesse contexto, no qual as
capacidades fisicas e cognitivas tornam-se comprometidas, ressal-
ta-se o papel das ILPIs, que, além de fazer parte da rede de assis-
téncia social, contribuem e integram a rede de assisténcia a satde’.

Nas ILPIs o sedentarismo ¢ um fator extremamente marcante,
0 que ocasiona diminui¢do da capacidade funcional dos idosos,
comprometendo sua independéncia®. A capacidade funcional
caracteriza o potencial que os idosos apresentam para decidir e
atuar em suas vidas de forma independente no seu cotidiano’.
Para tanto, é de extrema relevincia o desenvolvimento e a manu-
tencao dos componentes essenciais da aptidao funcional, como
forga, flexibilidade, resisténcia aerdbia e equilibrio®.

Nesse sentido, destaca-se a importéancia da prética de atividades
fisicas em idosos institucionalizados, pela sensivel melhora de sua
aptiddo funcional e, consequentemente, de sua autonomia e qua-
lidade de vida. Assim, em uma a¢do multidisciplinar, sera possivel
promover a atengio integral e integrada, conjuntamente com o
envelhecimento ativo e saudavel da populagao, sendo esse o obje-
tivo da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa®. O profissional
de Educagao Fisica e profissionais de outras areas da saude devem
atuar em conjunto para desenvolver a¢des de promogao e preven-
¢do da satde na populagdo idosa’.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar a pro-

dugao cientifica a respeito de fatores relacionados a capacidade
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funcional de idosos residentes de ILPIs, por meio de artigos inde-
xados nas bases de dados eletronicas LILACS e SciELO no perio-
do compreendido entre 2010 e 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura nas bases de da-
dos Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO) no periodo com-
preendido entre 2010 e 2014. Foram utilizados os seguintes termos
de busca: idosos institucionalizados, capacidade funcional ou au-
tonomia funcional e aptiddo funcional. Para catalogar os artigos e
posteriormente avalid-los, foi elaborado um instrumento de coleta
de dados. O instrumento foi composto por: titulo do artigo, ano de
publicacdo, tipo de estudo, local de estudo, idioma, tempo de dura-
¢do do estudo, variaveis avaliadas e instrumentos de avaliacdo.

Como critérios de inclusdo foram considerados apenas artigos
em lingua portuguesa; publicados no Brasil; com ano de publicagao
entre 2010 e 2014; que tenham como grupo do estudo ou amostra
o idoso institucionalizado; estudos transversais, descritivos e expe-
rimentais; e ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados.

Foram desconsiderados ou excluidos do estudo artigos que,
apesar de aparecerem no resultado da busca, ndo abordavam o
assunto sob o ponto de vista da avaliagdo da capacidade funcional

de idosos institucionalizados e artigos de revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s as buscas nas bases de dados, foram feitas as leituras dos
titulos e objetivos dos artigos, excluindo-se os que ndo aborda-
vam o tema segundo os critérios estabelecidos para esta revisao.
Em seguida, ap6s as exclusdes, foi feita a leitura dos resumos e,
posteriormente, de todo o artigo. Segundo os critérios adotados
para a busca, em uma primeira pesquisa, foram encontrados
146 artigos na base de dados SciELO e 359 na LILACS, totali-
zando 505 artigos. Quando delimitamos os resultados por ano de
produgio, idioma e local do estudo, foram excluidos 410 artigos,
restando 95. Em seguida, foi feita a leitura dos titulos, quando fo-
ram selecionados 19 artigos; posteriormente, foi feita a leitura do
objetivo desses artigos, que resultou em uma selegdo de 14 artigos.

Ap0s essa etapa, foi feito um cruzamento entre os artigos en-
contrados a fim de identificar algum trabalho em comum entre as
bases. Foram encontrados trés artigos em comum, restando entdo
11 artigos para essa revisio. A Tabela 1 apresenta as principais
caracteristicas dos 11 estudos selecionados.

Segundo os critérios adotados para esta revisao, foram se-
lecionados e revisados 11 artigos, dos quais 10 sdo descritivos
e/ou transversais e apenas 1 ¢ caracterizado como ensaio clinico,
ou seja, com intervengdo. As amostras dos estudos selecionados
apresentam um numero maior de idosos do sexo feminino, o que
corrobora o cendrio nacional, no qual as mulheres predominam

(57,3%) entre os residentes?.
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Os baixos indices de capacidade funcional estdo relacionados
com a dependéncia, o maior indice de morbimortalidade e a fra-
gilidade da pessoa idosa. A avaliagdo da capacidade funcional e
da aptidao fisica dos idosos para orientar intervengdes especificas
e seu acompanhamento é fundamental no combate e na preven-
¢do da dependéncia e consequente melhora no desempenho das
Atividades da Vida Didria (AVDs)'..

O estudo de Trindade et al.? teve como objetivo analisar o
declinio da cogni¢do e o seu impacto nas habilidades funcionais
em idosos institucionalizados e nao institucionalizados. Para tal,
foram avaliados 31 idosos ndo institucionalizados de ambos os
sexos, com idade acima de 60 anos, e 22 idosos institucionalizados
também de ambos os sexos na mesma faixa etdria. Os resultados
encontrados apontam que idosos institucionalizados tém maior
déficit cognitivo, menor capacidade funcional e maiores médias
na escala de depressao.

Nessa mesma perspectiva, outro estudo® indicou que os idosos insti-
tucionalizados tém uma aptiddo funcional baixa, devido principalmen-

te a falta de atividades dentro da instituigio, e considerou fraco o Indice

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos artigos

de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) obtido pelos testes de flexibilidade,
coordenagio, equilibrio dindmico/agilidade e resisténcia de forca.

No que se refere a influéncia da dor na capacidade funcional,
o estudo de Reis e Torres'®, realizado com 60 idosos de ambos os
sexos, indicou que a dor interfere de maneira negativa na capa-
cidade funcional dos idosos. Com relacdo a Qualidade de Vida
(QV), outro estudo’ apontou que a independéncia funcional esta
diretamente correlacionada a QV, sugerindo que todas as agdes
voltadas para a promocdo da independéncia funcional podem
melhorar a QV dos idosos institucionalizados.

Gongalves et al.'! tiveram o objetivo de explorar a relagao entre
a aptiddo fisica e a capacidade funcional de residentes de ILPIs de
baixa renda. Os resultados sugerem que a aptidao fisica e a capa-
cidade funcional sdo, de fato, inter-relacionadas, ou seja, quanto
melhor o desempenho fisico em seus componentes (flexibilidade,
coordenagio, agilidade, resisténcia aerdbia e for¢a), melhor serd o
desempenho nas AVDs. Neste estudo, identificou-se que a grande
maioria dos idosos (76,9%) ¢ independente em todas as AVDs e

obtiverem bons resultados nos testes de aptidao fisica.

Tipo do estudo/ Idade/ Temp_o o) Variaveis Instrumento de
Autores (ano) < . Amostra duracao do . s
Area de conhecimento sexo - avaliadas avaliacao
Murakami e Scattolin HEEIRCR R 2R 60
(2010)1° Exploratério/Enfermagem 63 79 anos/ 4 meses AVDs MIF®
ambos
Goncalves et al., E:;zr:;\;erzfrl],:%sdcljgglo;o 78 Média de idade de &0) [EEEE AVDs e aptidao Escala de Katz'? e
(2010)" gFl’sica ¢ 77 anos/ ambos fisica AAHPERD"
Sa, Bachion e =iy @lliEy Equilibrio, marcha, DUE e
, - ; ) ) 15 .
Menezes (2011 néo randomizado/ 20 <60 anos/ ambos 18 semanas forga, flexibilidade SLC™, fleximetro,
Enfermagem SAC™®
O = e e Média de idade de Aptiddo funcional/  AAHPERD®
Borges, Mazo e Educacéo Fisica e 12 6 meses . hod -
3 77 anos/ ambos fisica modificada, TC6M
Gongalves (2011) Enfermagem
Transversal, descritivo/ - .
Reis e Torres (2011)® Fisioterapia e 60 e ER (EEE TE - AVDs indice de Barthel®
77 anos/ ambos
Enfermagem
. . - . Escala de Katz'?,
Ollvelrzal e Mattos T!'qnsvers_al, descrl_tlyo/ 154 Média de idade 77 &\ S AVDs e AIVDs I
(2012) Fisioterapia e Medicina anos/ ambos -
de Lawton
Trindade, Barboza, " B m
Oliveira e Borges Transve_ar_sal, degcrmvo/ 53 <60 anos/ ambos - AVDs EIDEE LB o~
= Fisioterapia Escala de Lawton
(2013)
Dantas. Bello Transversal, descritivo/

o Ciéncias Da Saude, Média de idade de MIF3, escala de
Barreto e Lima A ; 164 3 meses AVDs e AlVDs - m
(2013)25 Terapia Ocupacional e 72 anos/ ambos Lawton?' e MEEM

Enfermagem
Silva, Barbosa, Transversal, descritivo, VideTa o BEem 6k Escala de equilibrio
Castro e Noronha Observacional/Ciéncias 47 Y 3 meses AVDs e equilibrio  de Berg?, indice de
(2013)% da Saude e Fisioterapia Katz'?
Azevedo, Oliveira, Descritivo, exploratorio/ - . =
Nunes e Alchieri Enfermagem, Satde 48 M;;d:ngz /liﬁ::lt)eocsje 2 meses AVI(Z;)s iiftlij\?:ao Indice de Katz™
(2014)28 Coletiva e Psicologia 9
Sousa, Mesquita, - - )
Pereira e Azeredo UETSEIRE, CEEE ey 233 UCEICRIE R C 12 meses AVDs indice de Katz'

(2014)2

Medicina e Matematica

79 anos/ ambos

AVD: Atividades da Vida Diéria; AIVD: Atividades Instrumentais da Vida Diaria; ECNR: Ensaio Clinico ndo Randomizado; AAHPERD: American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance; TCEM: teste de resisténcia aerébia de caminhada de seis minutos; MIF: Medida
de Independéncia Funcional; SLC: Sentar e Levantar pela Casa; SAC: Sentar e Alcangar na Cadeira; MEEM: Miniexame de Estado Mental,

GDS: Escala Geriatrica de Depresséo de Yesavage.
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Em outra pesquisa®, os autores tiveram como objetivo des-
crever o desempenho funcional e a presenca de doengas cro-
nicas em 164 idosos, de ambos os sexos com predominancia
feminina, residentes em ILPIs. Os resultados apontam que
30% da amostra apresentava independéncia para realizagdo de
AVDs, segundo a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
e 0s 70% restantes necessitavam de algum tipo de ajuda para a
realizagdo das atividades.

De acordo com o mesmo estudo?, 91,5% dos idosos apresenta-
vam alguma Doenga Cronica ndo Transmissivel (DCNT), dentre
as quais a hipertensao arterial sistémica, o acidente vascular ence-
falico, a doenga osteoarticular, a deméncia, o comprometimento
visual e o transtorno mental foram as mais prevalentes. O estudo
identificou ainda que os idosos acometidos por DCNT requerem
cuidados especificos, uma vez que apresentam, além da doenga,
um estado de dependéncia para as atividades cotidianas.

O estudo de Oliveira e Mattos? buscou avaliar a prevaléncia de
incapacidade funcional e fatores associados em idosos institucio-
nalizados. Participaram 154 idosos com idades igual ou superior
a 60 anos. A prevaléncia de dependéncia para AVD foi de 44,0%,
sendo que individuos sem contato familiar e que referiram satde
regular/ruim apresentaram probabilidade duas vezes maior
de dependéncia para AVD. A prevaléncia de dependéncia para
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) foi de 88,7%,
associada positivamente ao sexo feminino, a auséncia de contato
familiar e ao déficit cognitivo. Os autores concluiram que a pre-
valéncia de dependéncia para AVD nos idosos institucionalizados
foi 6,4 vezes maior do que a observada em idosos da comunidade,
e a dependéncia em AIVD, 3,0 vezes maior, embora os fatores de
risco associados aos dois tipos de dependéncia sejam similares
nos dois grupos.

Sabe-se que a maioria das instituigdes brasileiras é de natureza fi-
lantrépica (65,2%) apenas 6,6% sao publicas e que o Brasil conta com
aproximadamente 3.549 ILPIs%. Em concordancia com essa realidade,
podemos citar que a maioria dos estudos analisados na presente revi-
sdo foram feitos em ILPIs filantrdpicas ou publicas, o que nos sugere
que institui¢des ndo privatizadas concedem uma maior facilidade de
insercdo profissional e de pesquisa em relagio as privadas.

Como ja mencionado, o processo de envelhecimento pode levar
ao comprometimento da capacidade funcional dos idosos, e um
dos fatores mais presentes e influentes para esse declinio funcio-
nal é o sedentarismo®. Outro fator que tem uma grande influéncia
nesse declinio funcional é a existéncia de DCNTs*, presentes em
quase todos os artigos selecionados para esta revisdo.

Porém, estudos que tém objetivos de avaliar a melhora da capa-
cidade funcional de idosos institucionalizados ainda ndo sao mui-
to frequentes, menos ainda estudos com interven¢ao''. Corrobora
esse fato as caracteristicas dos artigos desta revisdo: apenas um es-
tudo teve intervengdo com pratica de atividade fisica, com o ob-
jetivo de verificar os efeitos do treinamento nas quedas em idosos
institucionalizados, sugerindo que a pratica de atividades fisicas,
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no modelo de periodizagdo usado, diminui o risco de quedas em
idosos residentes de ILPIs.

Apesar de conhecida a importancia de intervengdes com
idosos residentes de ILPIs, sdo escassos os estudos a esse res-
peito. Observou-se também ampla utilizagao de questiond-
rios de medida subjetiva, muito provavelmente pela rapidez
e facilidade de aplicagdo, bem como o uso de baterias e tes-
tes fisicos, como a bateria da American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)" e o
Teste da Caminhada de Seis Minutos (TC6M)", que tém des-
taque por serem medidas altamente recomendadas e usadas
em trabalhos cientificos.

Todavia, vale refletir sobre alguns aspectos. Primeiramente, que
existe uma necessidade de fomento a ILPIs publicas no Brasil, pois
o quadro de transi¢ao epidemioldgica, as mudangas no papel so-
cial da mulher e a feminizagao da velhice sugerem que a busca
pelo servigo de institucionalizagdo aumentard consideravelmen-
te, havendo, entre essa demanda, um grande niimero de pessoas
idosas que ndo terao condi¢des econdmicas para pagar pela insti-
tucionalizagdo privada. Um segundo ponto de reflexdo é sobre a
formagdo de recursos humanos, sobretudo na drea da saude, pre-
parados para atuar em equipes multiprofissionais no atendimento
a populagdo idosa, reconhecendo as necessidades e peculiarida-
des dessa faixa etdria. Por fim, a reflexdo ¢ acerca da produgao
cientifica sobre a temdtica no Brasil. Observamos poucos estudos
com intervengdes e poucas ILPIs que tém efetivamente em seus
servigos préticas corporais ou atividades fisicas que promovem
melhora e/ou manuten¢ao da capacidade funcional. A literatura
nos mostra, de certa forma, uma brecha de produgéo cientifica
que, com certeza, tem grande importancia tanto no cunho cienti-

fico quanto no social e no profissional.

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo, foi possivel perceber que a literatura
aborda diversos fatores relacionadas a capacidade funcional,
dentre os quais se destaca a cognigdo, a QV e a aptiddo fisica.
Foi possivel perceber que os idosos institucionalizados tém
menor desempenho cognitivo e aptidao funcional baixa, maior
incidéncia de quedas, maior dependéncia nas AVDs, prevalén-
cia de doengas cronicas e aumento de peso, por consequéncia,
principalmente, do sedentarismo.

Ressalta-se a relevéancia de interveng¢des multiprofissionais vi-
sando 4 melhoria e/ou & manuten¢io da capacidade funcional
e a independéncia de idosos institucionalizados, bem como a
melhora do estado de satde geral e da QV, englobando os aspec-
tos sociais, mentais, emocionais, psicoldgicos e fisicos do idoso.

Destaca-se, por fim, a necessidade de mais estudos acerca
dessa temadtica, uma vez que o numero de institucionalizagoes
tende a crescer com o passar dos anos, seguindo a légica do

crescimento da populacgdo idosa no Brasil.
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