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Resumo

O objetivo da pesquisa foi delinear o perfil clinico de idosos atendidos em uma clinica-Escola
de Fisioterapia de uma InstituicAo de Ensino Superior da Paraiba, envolvendo o perfil
biodemografico, sono, déficit auditivo e visual, condicbes emocionais, equilibrio e capacidade
funcional. Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, que foi realizado por meio de coleta
de dados de prontuarios dos pacientes, abordados pela avaliagdo geriatrica, de uma clinica
escola de fisioterapia, da cidade de Patos/PB de todos os pacientes atendidos no periodo de
Fevereiro a Maio de 2017. Como resultado o estudo constou de 18 prontuarios de idosos, com
uma média de idade de 73,20 anos. Em relacdo ao sono, percebeu-se predominancia no sono
normal, com 44,4% e em seguida sono interrompido, com 33,6%. Observou-se que 88,90%
dos idosos néo apresentaram deficiéncia auditiva, e nas condigdes emocionais apresentavam-
se orientados. Em relacdo ao equilibrio dinamico pode-se observar que os idosos realizavam
as atividades sem dificuldade, onde 88,90% andavam em linha reta, 77,80% andavam para 0s
lados 72,20% andavam para trds e 50% andavam na ponta dos pés. Na anélise da capacidade
funcional de idosos observou-se independéncia nas atividades basicas de vida diaria.
Palavras-chave: envelhecimento, idoso, paciente, avaliacéo.

Abstract

The objective of the research was to delineate the clinical profile of elderly people attending a
clinical-school of physiotherapy of a Higher Education Institution of Paraiba, involving the
biodemographic profile, sleep, auditory and visual deficit, emotional conditions, balance and
functional capacity. This was a retrospective and descriptive study, which was carried out by
means of data collection of patients' charts, approached by the geriatric evaluation, in the city of
Patos/PB of all the patients attended in the period of February to May 2017. As a result, the
study consisted of 18 medical records of the elderly, with a mean age of 73.20 years. We
observed predominance of normal sleep, with 44.4%, then interrupted sleep, with 33.6%. 88.90%
of the elderly did not present hearing disorders, and have good emotional orientations. In
relation to the dynamic balance we observed that the elderly are active without difficulty: 88.90%
walked in a straight line, 77,80% walked to the sides 72.20% walked back and 50% walked in
the tip of the feet. In the analysis of functional capacity of the elderly, we observed
independence in the basic activities of daily living.

Key-words: aging, ederly, patient, evaluation.

Introducao

O aumento da expectativa de vida da populacdo é uma realidade derivada das
evolucdes que ocorreram no século XX, tais como transicdes demogréficas e epidemioldgicas,
ocorrendo mudangas nos padrdes de salde e doenca e um decréscimo na fecundidade e
mortalidade, resultando no aumento da expectativa de vida, e consequentemente no
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envelhecimento da populacdo e aumento das doencas crdnicas ndo transmissiveis, que
compromete a dependéncia funcional e qualidade de vida do individuo [1].

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), em relacdo aos paises em
desenvolvimento, idosos séo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo o
envelhecimento um processo de desenvolvimento normal, envolvendo alteraces bioldgicas,
funcionais e quimicas, além de fatores ambientais e socioculturais como qualidade de vida,
sedentarismo e dieta contribuem para se ter um envelhecimento sadio ou patoldgico, portanto,
€ de extrema importancia que os profissionais, familiares e cuidadores estejam atentos a esses
processos de transformacfes apresentados visando sempre uma melhor qualidade de vida
para ambas as partes [2].

A velhice vem adquirindo rétulos na nossa sociedade como sendo um periodo
incapacitante, de doencas, perdas, soliddo e dependéncia funcional [3]. Conforme Rebelatto et
al. [4], dentre os fatores que influenciam o processo do envelhecimento, a exemplo dos efeitos
biolégicos em geral, enfatizam-se os fatores genéticos, a presenca de radicais livres, a
imunidade ou fatores externos (poluicdo, temperatura e alimentacao).

A principal caracteristica do envelhecimento é o declino das funcfes dos 6rgaos com
tendéncia a ser fisiologicamente linear sem delimitacdo do momento exato da transicao,
variando seu ritmo de idoso para idoso de mesma idade, e de 6rgdo para outro por sofrer
interferéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos [5,6].

Cancela [7], aponta que, com o envelhecimento ocorrem diversas alteragbes nas
funcBes do organismo. Dentre elas, destacam-se: diminuicdo do fluxo sanguineo para os rins,
figado e cérebro; dificuldade dos rins em expelir toxinas e medicamentos; déficit metabdlico do
figado em processar medicamentos; alteracdo da frequéncia cardiaca maxima sem alteracdo
da frequéncia cardiaca em repouso; diminui¢do do débito cardiaco; diminuigdo da tolerancia a
glicose; diminuicdo da capacidade pulmonar; aumento do volume residual; reducdo da
capacidade imunoldgica.

Tudo isso torna o idoso mais susceptivel a dependéncia para realizagdo do auto
cuidado, a perda da autonomia e da qualidade de vida [8-10]. Veloso; Monteiro; Farinatti [11],
afirmam que alteragdes fisiologicas também podem causar reducgdo da forgca muscular, com
influéncia marcante nas Atividades da Vida Diaria (AVD).

Para que se defina em qual grupo o idoso ir4 se encaixar, dois fatores de interferéncia
caminham juntos, a senescéncia que é um processo progressivo de diminuicdo de reserva
funcional e a senilidade definido como um encadeamento patoldgico que pode ser causado por
fatores emocionais, acidentes ou doencas, ambos exigem profissionais qualificados e com
atuacdes voltadas a essa populagéo [12].

O envelhecimento é um consideravel fator de risco para doencas cronicas
degenerativas, assim como o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo e habitos alimentares
inadequados. As doengas cronicas mais comuns a essa faixa etaria séo: Parkinson, Deméncia
(Alzheimer), Acidente Vascular Cerebral, Osteoporose, Catarata, Hipertensdo, Diabetes
Mellitus, Incontinéncia Urinaria, Depresséo, entre outras incapacidades [1].

A capacidade funcional € um componente essencial na avaliacdo de idosos. Para uma
independéncia funcional basica o idoso deve ser capaz de se movimentar sozinho, como deitar
e levantar da cama, ser capaz de cuidar da propria higiene e de se deslocar. Podendo ser
avaliada de diversas formas, como testes de desempenho fisico,questionarios e escores dos
graus de dificuldades nas atividades béasicas e instrumentais de vida diaria [13].

Desta forma, a inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as
doencas cronicas, associadas a dieta inadequada e uso do fumo. E bastante prevalente a
inatividade fisica entre os idosos. O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior parte do
tempo livre em atividades sedentérias, como por exemplo, assistir televiséo [1].

Estudos evidenciam que o cuidado ao idoso depende em grande parte das
caracteristicas individuais nessa faixa etaria, sendo necesséario que se faca uma avaliacdo
global do mesmo, tracando o0s objetivos do tratamento de acordo com fatores
sociodemograficos, histérico da saude, aspectos clinicos, incapacidades e independéncias,
entre outros [14].

De acordo com Oliveira, Goretti e Pereira [15,16], quando os idosos apresentam
distarbios de marcha e equilibrio, eles estdo expostos a situacdes de risco. Por esse motivo é
importante a avaliacdo do equilibrio corporal e da mobilidade, pois, esta requer a avaliacao de
varios sistemas envolvidos no mecanismo do controle postural. Varias escalas e testes
funcionais tém sido utilizados com o proposito de identificar comprometimento no equilibrio e
marcha em idosos
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Além de uma boa avaliacdo, o idoso deve ser estimulado a pratica constante de
atividades fisicas, de acordo com a capacidade de cada individuo. Os beneficios da pratica
corporal/atividade fisica para a saude tém sido amplamente documentados. Os principais
beneficios bioldgicos, psicolégicos e sociais proporcionados pelo desempenho da atividade
fisica/pratica corporal sdo: Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais e
favorecendo a preservacdo da independéncia; Reducdo no risco de morte por doencas
cardiovasculares; Melhora do controle da presséo arterial; Manutengdo da densidade mineral
Ossea, com 0ssos e articulages mais saudaveis; Melhora a postura e o equilibrio; Melhor
controle do peso corporal; Melhora o perfil lipidico; Melhor utilizacdo da glicose; Melhora de
guadros algicos; Melhora a resposta imunolégica; Melhora a qualidade do sono; dentre outros

[1].

Sendo assim, com o intuito de familiarizar estudantes e profissionais, com as
caracteristicas fisioldgicas e patoldgicas da populacdo e consequentemente tracar um plano de
tratamento a populacdo estudada, o presente estudo sera realizado, com o objetivo de
identificar a partir dos dados contidos nos prontuarios o perfil dos idosos atendidos em uma
Clinica-Escola de Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior da Paraiba, envolvendo o
perfil biodemogréfico, sono, déficit auditivo e visual, condicbes emocionais, equilibrio e
capacidade funcional.

Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, que foi realizado por meio de coleta
de dados de prontuérios dos pacientes idosos, abordados pela avaliagdo geriatrica, de uma
clinica escola de fisioterapia, da cidade de Patos/PB de todos os pacientes atendidos no
periodo de Fevereiro a Maio de 2017.

A populacéo do estudo foi constituida por 23 idosos atendidos no servico de fisioterapia
de uma clinica escola, apds pré selegcdo a amostra foi composta por 18 prontudrios que
apresentaram preenchimento completo do seu prontuario. Utilizou a definicdo de idoso
constante do art. 2-da Lei n 8.842/94: aquela pessoa com 60 anos ou mais.

Para o levantamento da populacéo, foi realizada uma consulta nas fichas de avaliagéo
e acompanhamento dos pacientes no setor. A Clinica Escola atende aproximadamente 20
pessoas idosas, na disciplina de geriatria, por semestre, levando-se em consideracdo a
prevaléncia de pessoas com 60 anos ou mais.

Foram considerados como critérios de Inclusdo: paciente com idade superior a 60 anos
e que foram acompanhados pelos alunos da disciplina de geriatria e que tivesse sido atendido
no periodo de Fevereiro a Maio de 2017. Foram excluidos os prontuarios de pacientes que
apresentaram dados incompletos, e/ou ilegiveis.

A coleta de dados aconteceu no més de outubro de 2017. Os dados dos prontuarios
foram coletados em ficha de coleta para padronizacéo das informacdes e contemplou um total
de 10 itens analisados para cada paciente. Foram levantados os dados biodemograficos (sexo,
idade, estado civil, reside com), condicdes emocionais, sono, déficit auditivo e visual, equilibrio
e capacidade funcional (indice de Kartz) dos pacientes atendidos no periodo de fevereiro a
maio de 2017. O indice de Kartz, € um instrumento de medida de das atividades de vida diaria
hierarquicamente relacionadas e organizado para mensurar independéncia no desempenho
dessas seis fungBes (Banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo). O formulério de avaliacdo possui trés categorias de classificagdo: independente
(6 pontos), dependéncia moderada (4) ou muito dependente (2 ou menos) [17].

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada em uma Clinica Escola de Fisioterapia da
cidade de Patos/PB. Tal unidade presta assisténcia ambulatorial exclusivamente para
pacientes da comunidade local e cidades circunvizinhas, por meio do controle de uma triagem,
realizada no setor.

Para analise estatistica e elaboragdo do banco de dados das fichas de coletas, foi
utilizado o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS — versdo 21.0) para
Windows. Nesse software foi realizada andlise estatistica quantitativa, em porcentagem, média,
desvio padrdo. As variaveis categdricas foram expressas em nimeros totais e percentagens.

Os preceitos ético-legais foram estabelecidos de acordo com a Resolugdo CNS n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, que trata de recomendacdes éticas quando da realizacdo de
pesquisa que envolva seres humanos. O projeto foi encaminhado para apreciacdo do Comité
de Etica das Faculdades Integradas de Patos, recebendo a aprovacdo com o nimero de
protocolo CAAE: 77355317.2.0000.5181.
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Resultados

O estudo constou de 18 prontudrios de idosos, com uma média de idade de 73,2 anos,
no qual houve predominancia do sexo feminino com 77,8% (n=14) da amostra. De acordo com
o estado civil, 38,9% (n=7) eram vilvos, 33,3% (n=6) eram casados e 27,8% (n=4) solteiros.
Entre as faixas de idades analisadas, a maior parte da amostra é composta pela faixa etaria de
60 - 69, que corresponde a 44,4% (n=8), seguida da faixa etaria de 70-79 anos com 38,8%
(n=7) (Tabela I).

Quanto a variavel “reside com”, 33,3% (n=6) relataram residir com filhos, 33,3% (n=6)
companheiros, 16,7% (n=3) relataram residir com outras pessoas, 11,1% (n=4) residiam com
filhos e companheiro e 5,6% (n=1) residia sozinho (Tabela I).

Tabela | - Caracterizagdo biodemografico da amostra (n=18).

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 4 22,2
Feminino 14 77,8
Estado civil Solteiro 5 27,8
Casado 6 33,3
Vilvo 7 38,9
Idade 60-69 8 44,4
70-79 7 38,8
280 3 18,8
Reside com Filhos 6 33,3
Companheiro 6 33,3
Sozinho 1 5,6
Outros 3 16,7
Filhos e companheiro 2 11,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao tipo de sono, percebeu-se predominancia no sono normal, com 44,4%
(n=8) e em seguida, sono interrompido, com 33,6% (n=6). Os niveis de hipersonia e insénia
corresponderam o menor nimero, com 11,1% em cada um deles (Grafico 1).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Grafico 1 - Caracterizacdo da amostra quanto ao tipo de sono.

Analisando o perfil dos idosos atendidos em uma clinica escola durante o semestre
2017.1, observou-se que 88,9% (nh=16) dos idosos ndo apresentaram deficiéncia auditiva. Na
variavel deficiéncia visual, houve uma semelhanca dos resultados, em que metade dos idosos
apresentava deficiéncia visual 50% (n=9) e a outra metade ndo apresentavam esta deficiéncia
50% (n=9). Nas condi¢Bes emocionais, 94,40% (n=17) dos idosos atendidos apresentaram-se
orientados e 5,60% (n=1) apresentou-se como desorientado (Tabela 2).
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Tabela Il - Caracterizac@o dos idosos atendidos quanto aos déficit auditivo, visual e condi¢des
emocionais durante o semestre 2017.

Variaveis N %
Deficiente auditivo
Sim 2 11,10
N&o 16 88,90
Deficiente visual
Sim 9 50,0
N&o 9 50,0
Condi¢des emocionais
Orientado 17 94,40
Outros 1 5,60

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela IV descreve o resultado do equilibrio dindmica dos idosos, onde pode-se
observar que os idosos realizavam as atividades solicitadas sem dificuldade, onde 88,9% (n=16)
andavam em linha reta, 77,8% (n=14) andavam para os lados 72,2% (n=13) andavam para tras
e 50,0% (n=9) andavam na ponta dos pés. Apenas na variavel andar sobre os calcanhares,
houve uma predominéncia de idosos que ndo realizavam a atividade, com 44,4% (n=8),
seguida dos idosos que realizavam com dificuldade, correspondendo a 33,4 (n= 6) (Grafico 2).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Grafico 2 - Caracterizagdo da amostra quanto ao equilibrio dindmico dos idosos (n=18).

Na andlise da capacidade funcional de idosos em uma clinica escola de fisioterapia,
observou-se independéncia nas atividade basicas de vida diaria. No entanto, as variaveis de
higiene pessoal, transferéncia, continéncia apresentaram um menor ndmero de idosos que
relataram ser dependentes nestas atividade, com 5,60% (n=1), 16,70% (n=3) e 5,60% (n=1),
respectivamente (Tabela 3).



Fisioterapia Brasil 2018;19(55upl):5128-5136

Tabela lll - Caracterizacdo dos idosos quanto a realizagéo das atividades de vida diaria— indice
de Kartz (n=18).

Variavel n %
Banho

Sim 18 100,0
Nao 0 0,0
Vestir-se

Sim 18 100,0
Nao 0 0,0
Higiene

Sim 17 94,40
N&o 1 5,60
Transferéncia

Sim 15 83,30
N&o 3 16,70
Continéncia

Sim 17 94,40
Nao 1 5,60
Alimentacéo

Sim 18 100,0
Nao 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao nivel de independéncia da capacidade funcional observou-se que 72,0%
(n=13) dos participantes sao independentes para as atividades de vida diaria, enquanto 28,0%
(n=5) apresentaram dependéncia parcial para essas atividades e nenhum dos participantes
relatou dependéncia total (Grafico 3).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Grafico 3 - Caracterizacdo dos idosos quanto ao nivel de independéncia da capacidade
funcional — Indice de Kartz.

Discussao

Neste estudo, os idosos apresentaram o seguinte perfil: sexo feminino, média de idade
de 73,2 anos, vilvos, aposentados, casados, residem com filhos ou companheiro, tipo de sono
normal, sem deficiéncia auditiva, orientado, apresentando equilibrio dindmico e independéncia
funcional.

O estudo foi desenvolvido através dos dados de prontudrios de pacientes atendidos no
setor de geriatria de uma clinica escola de fisioterapia de uma Faculdade no interior da Paraiba
com, com idades de 60 anos ou mais. Sdo considerados idosos os individuos que estdo com
60 anos ou acima deste.

No que se refere ao sexo observou-se prevaléncia do sexo feminino no presente
estudo. Verifica-se que, com o processo do envelhecimento ha um predominio das mulheres
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em relacdo aos homens. A explicacdo para a feminizacdo do processo do envelhecimento
reside na menor mortalidade das mulheres ao longo dos anos [17]

Em valores referentes ao estado civil, 0 maior indice percentual foi vilvos e casados
corroborando com achados de Santos e Griep [18] que identificaram no seu estudo, idosos
casados e villvos em uma maior proporcao

Camarano [19] relata que os dados coletados mostram que os valores mais altos
referem-se a casados e vilvos devido a maior longevidade das mulheres (no caso de viuvez) e
0 recasamento mais frequente no homem idoso. Ainda segundo a autora, também é elevado o
nuamero de mulheres solteiras, separadas, desquitadas e/ou divorciadas.

No Brasil a proporcédo de idosos que moravam com filhos era de 33,3% na Ultima
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, e nas Regides Norte e Nordeste esse percentual
era bem mais elevado, mais de 50% se encontravam nessa condicdo [20]. Neste estudo, uma
maior proporcdo referiu morar com a familia (filhos ou companheiro). Destacando-se que a
familia tem um importante papel no apoio social e afetivo para as pessoas que envelhecem, em
especial no atendimento de suas necessidades [18].

Analisando as caracteristicas do sono nos idosos pesquisados, observou-se que houve
um predominio de idosos com tipo de sono normal. Autores como Kramer e Ohayon [21,22]
demonstram que mesmo com a diminuicdo da quantidade e da qualidade do sono no processo
de envelhecimento, h4 idosos satisfeitos com seu sono. Fatores como atencdo a regularidade
do sono (horario de dormir e acordar) e pratica de atividades fisicas tendem a minimizar os
impactos negativos relacionados ao sono do idoso.

Quanto as caracteristicas clinicas dos idosos atendidos foi observado que a maioria
relatou ndo apresentar deficiéncia auditiva e apresenta-se orientado nas condicfes emocionais.
No entanto, quanto a deficiéncia visual houve semelhanca nos resultados. Drummond e Alves
[23] observaram em seu estudo, que os idosos relataram apresentar 6tima/boa condigéo visual
e auditiva, além de auséncia de disturbios cognitivos e emocionais, desta forma, apresentando
uma auto percepcao favoravel.

A capacidade de manutencao do equilibrio estatico e dindmico é um ponto crucial para
a manutenc@o da independéncia funcional, para reduzir o risco de quedas, morbidade e
mortalidade na velhice [24,25].

A mobilidade também se estabelece como ponto fundamental da avaliagdo funcional,
pois se relaciona intimamente com a probabilidade de quedas e, por conseguinte, impacto
negativo na Capacidade funcional [26].

Na presente pesquisa pode-se observar que 0s idosos conseguiam realizar as
atividades de mobilidade e equilibrio, além das atividades basicas de vida diaria, o0 que pode
ser fundamental para a independéncia do idoso e manutenc¢éo da sua qualidade de vida.

Conclusao

O presente estudo conseguiu tracar o perfil clinico de idosos atendidos em uma clinica-
Escola de Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior da Paraiba, envolvendo o perfil
biodemografico, sono, déficit auditivo e visual, condicdes emocionais, equilibrio e capacidade
funcional.

E com isso visou contribuir para o aprimoramento da avaliacdo clinica de idosos
assistidos em servigos ambulatoriais de fisioterapia. Finalmente, espera-se contribuir para
ampliar o conhecimento sobre a populagéo idosa que recorre ao sistema de clinica escola de
fisioterapia.

Tendo em vista tais objetivos, foram levantadas informacdes presentes nos prontuarios
de pacientes atendidos entre 2016.1 e 2017.1. Encontrou-se que 0s pacientes sdo, em sua
maioria, mulheres, vilvas, com idade em torno de 70 anos e residindo com seus filhos ou
companheiro.

No que se refere ao sono uma parte consideravel dos idosos apresentam indicativo de
sono normal. Quando deficiéncia auditiva, os idosos ndo apresentaram alteracdo e na
deficiéncia visual, houve uma semelhanca dos resultados, e idosos ndo apresentaram onde
metade dos idosos apresentavam deficiéncia visual e a outra metade ndo apresentavam esta
deficiéncia. Nas condigbes emocionais, a maioria dos idosos atendidos se apresentaram
orientados, com um bom resultado do equilibrio dindmico e realizando as atividade basicas de
vida diaria com independéncia.

Tal indicativo merece a atencdo de profissionais de salde, em especial aos
fisioterapeutas, para que estudos subsequentes realizados na mesma Clinica e/ou mesmo em
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outras possam demostrar a relevancia de se investigar o perfil dos seus pacientes, para que
novas condutas possam ser implementadas.

Ainda em relacdo ao estudo realizado, constatamos que as fragilidades estédo
diretamente associados as repercussées do envelhecimento biolégico, social e cronolégico e
que as manifestacBes presentes nos pacientes analisados podem ser reduzidas por um
atendimento envolvendo varios profissionais de salde, como enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, visto que, a estimulagdo cognitiva, social e fisica
poderd ser trabalhada diariamente assumindo-se como uma estratégia preventiva ao
aparecimento da fragilidade no idoso.

Neste sentido, entendemos que a avaliagdo de idosos no contexto ambulatorial deve
incorporar dimensfes nao estritamente clinicas, visto que algumas informacdes podem trazer
indicadores sobre o processo de adoecimento e estratégias de enfrentamento das dificuldades
enfrentadas pelos idosos. Os servicos de fisioterapia voltados para area de geriatria tém uma
funcdo primordial ndo apenas de tratamento, mas igualmente de prevencdo/promocado e
manutencao de problemas fisicos e psiquicos.

Sugere-se a implantacdo de uma avaliagdo com uma abordagem integral do idoso uma
equipe multidisciplinar, na qual o psicélogo desempenha funcao relevante.
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