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Resumo

Introducéo: O envelhecimento € um processo natural que provoca declinios na saude.
Residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) apresentam
maiores indices de quedas que os idosos da comunidade, necessitando de maior
atencdo. Objetivo: Descrever a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados e a
oferta de atividade fisica disponivel dentro das ILPI do Distrito Federal, Brasil. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, tendo como
cenério as ILPI do Distrito Federal. Variaveis descritivas foram organizadas em planilha
de Excel®, a andlise dos dados foi feita através de frequéncia absoluta e relativa.
Resultados: Dez ILPI participaram do estudo, sendo estas de carater privado,
filantropica e mista, podendo ter imovel préprio ou alugado. A maioria dos residentes
sdo do sexo feminino, e a faixa etaria foi de 60 a 104 anos entre os idosos. Todas as
ILPI possuiam oferta de atividade fisica e a incidéncia de quedas esteve entre 0% e

27,27% no ano de 2017 nas instituicbes pesquisadas. Conclusdo: Em todas as
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instituicdes, o fisioterapeuta era profissional responsavel pela oferta de atividades
fisicas, considerando que este profissional tem formac&o para prescrever atividades
voltadas a reabilitacao fisico funcional. Maiores estudos precisam ser conduzidos sobre
esse tema para a realizacao de futuras intervencfes com este publico.

Palavras-chave: envelhecimento, idoso, acidentes por quedas, instituicdes de longa

permanéncia para idosos, saude do idoso institucionalizado.

Abstract

Introduction: The aging is a natural process that causes declines in health. Residents in
long-term care facilities for the elderly (LTC) have higher rates of falls than the elderly in
the community, requiring greater attention. Objective: To describe the occurrence of falls
in institutionalized elderly and the offer of physical activity available within the LTC in the
Federal District, Brazil. Methods: Cross-sectional, descriptive, exploratory study, with a
quantitative approach, using the Federal District's LTC as a scenario. Descriptive
variables were organized in an Excel® spreadsheet, the data analysis was done through
absolute and relative frequency. Results: Ten LTC participated in the study, these being
private, philanthropic, and mixed, and may have their own or rented property. Most
residents are female, and the age group was 60 to 104 years old among the elderly. All
LTC offered physical activity and the incidence of falls was between 0% and 27.27% in
2017 in the institutions surveyed. Conclusion: In all institutions, the physiotherapist was
a professional responsible for offering physical activities, considering that this
professional is trained to prescribe activities aimed at functional physical rehabilitation.
Further studies need to be conducted on this topic to carry out future interventions with
this audience.

Keywords: aging; aged; accidental falls; homes for the aged; health of institutionalized

elderly.

Introducao

O envelhecimento € um processo natural do organismo acompanhado por
alteracdes progressivas em relagdo as respostas adaptativas homeostéticas do corpo.
Provoca alteracdes relacionadas a estrutura, func@o, e vulnerabilidade quanto a
aguisicdo de doencas e ao estresse ambiental [1]. Esse processo natural provoca
declinios a saude, dessa forma, a implementacdo de exercicios fisicos apresenta-se
como atenuante da perda de funcéo ao longo do ciclo da vida [2].

O Brasil apresenta 29,3 milhdes de idosos, que corresponde a 14,3% da

populacdo do pais [3]. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
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expectativa de vida aumentou no pais nos ultimos trinta anos; em 1940 ela compreendia
45,4 anos de vida, saltando em 2015 para 75,4 anos [4]. Desde 1970 a sociedade vem
apresentando queda na fecundidade e mortalidade em idades avancadas, o que trouxe
a necessidade de uma reestruturacao familiar, que passou a interferir diretamente no
cuidado com a populacao idosa [5].

Com as mudancas demogréficas de valor significativo ocorridas nos ultimos anos,
0 crescimento do numero de idosos passa cada vez mais a necessitar de assisténcia a
saude e moradia [6]. O aumento dessa populacdo projeta o desenvolvimento de
diversos tipos de ambientes relacionados aos seus cuidados, derivando o processo de
institucionalizacdo em locais denominados como Instituices de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), que séo projetadas para atender as necessidades deste publico
especifico [7].

Idosos residentes em ILPI apresentam um maior nimero de quedas quando
comparado com idosos da comunidade [8]. A mudanca para um ambiente
institucionalizado pode provocar alteragcfes psicoldgicas, funcionais e cognitivas, que
podem causar isolamentos, reducdo da pratica de atividades fisica (AF) e,
consequentemente, a ocorréncia de quedas [9].

A institucionalizac&o pode ser descrita como um preditor de risco de quedas em
idosos [10]. A insercdo de idosos em programas de exercicios fisicos é visto, portanto,
como um fator positivo para a manutencdo da saude e funcionalidade durante o
processo de envelhecimento [11]. Foi constatado que muitas ILPI ndo ofertam atividade
fisica sistematizada, e que idosos residentes passam parte do seu tempo de forma
sedentéria, sendo essa grande causa de morte, mas que pode ser evitada através do
incentivo ao envolvimento com exercicios, que trardo ndo apenas beneficios fisicos,
como também psicoldgicos, melhorando a qualidade de vida [12].

No Distrito Federal, dados relacionados a ILPI apontaram caréncia nos servigos
prestados. Algumas dessas instituicbes contam com a programacao de realizacéo diaria
de atividades, atendimento médico e fisioterapéutico, porém, esta nao foi a realidade de
todas, muitas apresentam descumprimento das recomendacdes legais naquilo que se
refere ao funcionamento das ILPI no DF [13].

E de extrema importancia a realizacéo de estudos descritivos a respeito do idoso
dentro do ambiente institucional [14], relatando o nivel de atividade fisica e a prevaléncia
de quedas existentes nesses ambientes. A caréncia de estudos relacionados ao tema
abordado é notavel quando pesquisas a respeito do tema sao realizadas. Este artigo
tem como objetivo descrever a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados e a
oferta de atividade fisica disponivel dentro das unidades de longa permanéncia do

Distrito Federal, Brasil.
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Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, exploratéria, de abordagem
guantitativa, tendo como cenario as ILPI do Distrito Federal. O DF apresenta em sua
totalidade uma populacdo de 2.786.684 habitantes [15], e a populacdo idosa total
corresponde a 12,8% desse numero [16].

Foram identificadas 17 ILPI no DF no ano de 2018, segundo a Secretaria de
Estado de Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos
Humanos — Conselho dos Direitos dos Idosos (CDI) e na Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Como critérios de elegibilidade as ILPI deveriam estar localizadas no Distrito
Federal; possuirem registro no CDI e na ANVISA. Foram excluidas aquelas que nao
apresentassem banco de dados referente ao cadastro dos idosos.

A amostra foi composta por 10 ILPlI que aceitaram participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Figura 1). Os
gestores de cada uma delas foram 0s responsaveis por responder um questionario
semiestruturado, elaborado pelos autores, com informagfes que permitissem tracar o
perfil das ILPI pesquisadas através de varidveis descritivas como natureza juridica,
namero de residentes, sexo, ocorréncia de quedas em idosos, oferta de atividade fisica,
frequéncia da oferta de atividades, profissionais atuantes na instituicdo, entre outras,
através de formulario encaminhado via e-mail. O acompanhamento do retorno dos
guestionarios enviados foi feito pelo pesquisador, o qual fez o controle e a avaliagdo dos
dados, como também suas descri¢cdes.

Os dados foram organizados em planilha de Excel®, e a estatistica descritiva foi
utilizada para analise e descricdo dos dados através dos registros de frequéncia
absoluta e relativa, bem como a ocorréncia de quedas e oferta de atividade fisica.

Dado que os sujeitos do estudo sédo seres humanos, a pesquisa obedeceu ao
previsto na Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude do Brasil, submetendo-se a
andlise e julgamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB. As coletas foram realizadas ap0s aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAE: 90074218.0.0000.0030, no
Distrito Federal, no periodo de outubro de 2018 a abril de 2019.
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N de ILPI registradas no DF em 2017 (17)

N contatadas (17)
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Ndo aceitaram participar (2), ndo retornaram (5)

Aceitaram participar (10)

Figura 1 - Fluxograma descritivo da coleta dos dados

Resultados

As ILPI foram identificadas de forma numérica (1 a 10), conforme a ordem em
gue iam respondendo 0s questionarios enviados por e-mail durante a realizacdo da
pesquisa. Neste estudo elas foram classificadas em relagdo as caracteristicas de
natureza juridica, destas, quatro eram de origem filantropica (2, 3, 7 e 10), cinco privadas
(4, 5, 6, 8, 9) e apenas uma (1) era de carater misto. As ILPI filantropicas nao
apresentam fins lucrativos, sdo a favor das politicas publicas e objetivam assegurar o
direito relacionado a educacdo, assisténcia social e saude, sob imunidade tributaria
mediante a Constituicdo Federal [17]. As governamentais sdo mantidas pelo governo
(nenhuma encontrada no presente estudo), e as privadas possuem finalidade lucrativa,
algumas apresentam parcialidade entre particular e filantropica, descritas como de
carater misto (Tabela I).

No que se refere ao fato do imével ser alugado ou proprio, duas (4 e 5) tinham
sedes alugadas, as demais eram proprias. A instituicdo com maior nimero de idosos,
residindo 94 individuos, é de origem filantrGpica, enquanto duas que apresentam o
menor numero de residentes, com 11 moradores, sdo de origem privada.

Analisando a variavel sexo, pode ser observado que a maioria das instituicbes
apresentam maior numero quanto a residentes do sexo feminino, com excec¢éo da ILPI
(7) que apresenta a mesma quantidade de homens e mulheres, e uma Unica instituicdo
residida apenas por mulheres (10). Quanto a faixa etaria, o idoso mais jovem possuia
60 anos, e o0 mais velho, 104 anos de idade.

Das ILPI participantes do estudo, trés (5 e 6) relataram a inocorréncia de quedas
no ano de 2017 (Figura 2). O maior indice de quedas foi percebido na ILPI (10), com
27,27% de quedas entre os idosos, esta composta apenas por residentes do sexo
feminino. Um fator relevante para a ocorréncia de quedas na instituicao 2, terceiro maior

indice, refere-se ao fato de a mesma possuir dificuldades estruturais em suas
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instalagdes, o gestor desta relata: “A maior dificuldade encontrada em nossa Instituicao
deve-se ao fato de a estrutura ser muito antiga, onde podem ser encontrados varios

problemas de desniveis pelas dependéncias, bem como a falta de pessoal para

podermos ser mais atuantes na prestacdo dos servigcos aos nossos idosos”.

Tabela | - Descricdo das caracteristicas de natureza juridica, imével, nimero de idosos,

sexo e faixa etaria. Distrito Federal, Brasil, 2017 (N = 10)

Varaveis 1 2 3 4 i 6 7 8 g 10 Total

Natureza

Juridica

Filantrépica X X b b 4

Privada X X X X X 5

Mista X 1

Situagdo do

imidvel

Alugado X K 2

Prapria b X X b X X X X a2

Numero de a3 50 94 16 11 iR 36 13 54 33 2h6

idosos por

ILPI

Sexo

Feminino 26 36 48 13 a 8 18 12 29 a3 23

Masculing 7 14 46 3 3 3 18 1 30 ] 125

Faixaetaria 60 61- 60- 60- 6% 65 65 61 60 65 60
0 a6 00 95 96 100 104 100 98 a3 104

Das ILPI participantes do estudo, trés (5 e 6) relataram a inocorréncia de quedas
no ano de 2017 (Figura 2). O maior indice de quedas foi percebido na ILPI (10), com
27,27% de quedas entre os idosos, esta composta apenas por residentes do sexo
feminino. Um fator relevante para a ocorréncia de quedas na instituicao 2, terceiro maior
indice, refere-se ao fato de a mesma possuir dificuldades estruturais em suas
instalagbes, o gestor desta relata: “A maior dificuldade encontrada em nossa Instituicao
deve-se ao fato de a estrutura ser muito antiga, onde podem ser encontrados varios

problemas de desniveis pelas dependéncias, bem como a falta de pessoal para

podermos ser mais atuantes na prestacéo dos servigcos aos nossos idosos”.

B Ntmero de idosos
O Quadas
B Porcentazam dz quadas

Figura 2 — Numéro de quedas em idosos institucionalizados
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Com relacdo a oferta de atendimento fisioterapico (AF), todas ILPI informaram
ter a oferta de exercicios fisicos regulares para os idosos, porém, apenas nha instituicdo
(10) o profissional de Educacao Fisica faz parte do quadro de funcionarios. Nas demais
instituicdes, a oferta de AF é conduzida por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
cuidadores.

Os gestores informaram haver regularidade nas atividades fisicas, entre trés e
seis vezes por semana. Referente ao tipo de atividade ofertada, todas citaram a
realizacao de fisioterapia, com sessfes realizadas em grupo ou individual. Outras
modalidades também foram descritas, dentre elas relatou-se: caminhada, danca,
ginastica laboral, alongamento, bicicleta estacionaria, esteira, hidroginastica,
hidroterapia e Pilates (Tabela Il).

Quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas na oferta de atividade
fisica para os idosos institucionalizados, os gestores relataram entraves, relacionados a
falta de profissionais de Educacéo Fisica (EF) no quadro de servidores da institui¢ao,
estrutura fisica inadequada, desinteresse por parte de alguns idosos em participar das
atividades fisicas propostas, dificuldade de firmar parcerias com universidades e
limitagbes financeiras (Tabela II).

Tabela Il - Dados relatados sobre a oferta de atividade fisica pelas ILPI no ano de 2017
(ver PDF tabela)

Discussao

No Brasil, estudos referentes a ILPI ainda sdo escassos, principalmente os que
se referem a infraestrutura, servigos oferecidos pelas ILPI aos idosos, disponibilizacédo
de recursos, caracteristicas dos idosos residentes, entre outros, visto que apenas a
partir do ano de 2012 que comegaram a ser levantadas maiores informacgfes a respeito
desse tipo de instituicdo no pais [18].

No presente estudo, 50% das ILPI pesquisadas eram de origem privada, uma
quantidade superior ao encontrado em um estudo de levantamento nacional sobre as
condigbes de funcionamento e infraestrutura das ILPI brasileiras. Constatou que
referente a natureza juridica, a maioria era de origem filantropica (65,2%), seguida das
ILPI de origem privada, e por fim, apenas 6,6% compostas por ILPI publicas ou mistas.
Porém, os resultados obtidos nesta pesquisa corroboram os encontrados no estudo
realizado em 10 ILPI de Natal, RN, no qual 5 ILPI eram de origem privada e 5

filantrépicas [19].
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Na regido centro-oeste estad compreendida 4,9% da populacéo de idosos do pais
e, hesta, estdo localizadas também 7% das ILPIS brasileiras, que abriga uma populacdo
de 6,6% dos idosos locais [5]. No levantamento censitario realizado por Camarano [20]
no territério nacional em ILPI cadastradas, por coleta via e-mail e telefone, foi constatado
um namero de 84 mil idosos residentes, com predominancia do sexo feminino (57,3%).
Esses dados corroboram os do presente estudo, que mostrou predominancia do sexo
feminino, pois dos 356 idosos residentes nas 10 ILPI levantadas, 231 idosos eram
mulheres, que correspondem a 54,11%.

A média do numero de idosos que cada ILPI brasileira abriga é de 30,4
residentes, as que abrigam mais de cinquenta idosos séo consideradas grandes e
correspondem a 15% do total, enquanto a grande maioria das ILPI é de pequeno porte,
ou seja, abrigam menos de vinte residentes, e correspondem a 38% do total. Dentre 0s
servicos oferecidos aos idosos residentes nas ILPlI destacam-se 0s servicos de
fisioterapia, médico, terapia ocupacional e psicologico [5]. Neste estudo, foi observado
que a ILPI com o menor nimero de idosos era de pequeno porte, com 11 idosos, e a
maior com 94 residentes. Os servicos destacados também foram compativeis aos
oferecidos nas ILPI do DF.

Alencar buscou caracterizar perfil dos idosos residentes em uma instituicdo de
longa permanéncia de Belo Horizonte, MG. A amostra foi constituida por 47 idosos (23
homens e 24 mulheres), a maioria solteiros, sem filhos, baixa renda e escolaridade, e
guedas numa porcentagem de 12,8%. Outro fator ainda mencionado foi o fato de
existirem poucos estudos verificando o perfil funcional de idosos institucionalizados, que
dificulta a implementacdo de programas de assisténcia e orientagdo aos idosos e aos
profissionais por eles responsaveis. Foi observado no presente estudo dados que
corroboram tais resultados correspondentes ao estado civil, ndo terem filhos em sua
maioria, assim como escassez de estudos e dificuldades de acesso a informacgdes junto
as ILP [21].

Os principais achados deste estudo relatam a ocorréncia de quedas nas ILPI de
até 27,27%. Esses dados corroboram estudo de Ferreira et al. [22], realizado com a
populacdo de idosos institucionalizados em 14 ILPI de Natal, RN, que apresentou uma
prevaléncia de quedas de 22,2%, sendo a institucionalizagdo também um preditor de
risco de quedas [10].

As quedas sdo eventos multifatoriais, e em idosos essa incidéncia aumenta,
podendo ser até 40% mais recorrentes em ILPI devido a maioria dos idosos residentes
apresentarem dependéncia funcional e fragilidade. Fatores de risco para quedas
recorrentes devem ser identificados, e medidas preventivas instituidas em prol da

reducdo de gastos publicos com internacao e reabilitacdo [19].
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A mudanca para um ambiente institucionalizado pode provocar alteragdes
psicolbgicas, funcionais e cognitivas, que podem causar isolamentos e reducdo da
pratica de AF [9]. Neste estudo, a AF esta presente em todas as instituicbes
pesquisadas. Esses resultados contestam os achados de Foster que relatou que na
grande maioria das ILPI ndo ha oferta de atividade fisica, e que os idosos residentes
acabam passando a maior parte do seu tempo de forma sedentaria [12].

Dados do presente estudo constataram que todas as 10 ILPI analisadas
ofertavam AF aos idosos residentes, em sua maioria oferecida pelo fisioterapeuta, com
regularidade de 3 a 6 vezes por semana €, dentre as suas modalidades, foram relatadas:
caminhada, danca, ginastica laboral, alongamento, bicicleta estacionaria, esteira,
hidroginéstica, hidroterapia e Pilates.

Os programas de exercicios efetivos sdo de extrema importancia na melhoria da
saude do idoso residente, sendo indicados com uma duracao entre 30 e 45 min, ao
menos 3 vezes por semana. Em uma revisao sistemética realizada com 39 estudos foi
constatado que a as intervencdes feitas na ILPI eram realizadas pelo fisioterapeuta,
como visto no resultado da presente pesquisa, porém, existe a necessidade de
exercicios realizados com mudltiplos componentes, com combinacdo de forca,
resisténcia, amplitude de movimento, equilibrio, aerébico, caminhada, flexibilidade e
salto. Necessita-se, portanto, de uma maior estruturacédo dos exercicios ofertados, com
alta viabilidade, junto com a elaboracdo de programas de prevenc¢éo de quedas [23].

Quanto a realizagdo de atividade fisica com idosos residentes em ILPI, este
estudo detectou ainda dificuldades enfrentadas na oferta de atividade fisica para os
idosos institucionalizados com entraves relacionadas a falta de profissionais habilitados,
estrutura fisica inadequada e desinteresse por parte dos residentes. Tais resultados
mostram-se compativeis aos obtidos no estudo realizado com 37 idosos residentes em
duas ILPI do DF. Foi relatada falta de interesse dos idosos em participar das atividades

oferecidas nas instituigcdes, o programa foi realizado 3 vezes por semana e 40 minutos

de duracgéo, com atividades de mobilidade, flexibilidade, for¢a e resisténcia aerébica [24].

As demandas assistenciais quanto ao cuidado e conhecimento de uma equipe
de atendimento dentro de uma ILPI, para com o idoso residente, ainda é algo a ser
discutido, pois recursos e preparo profissional ainda séo itens questionados quanto a
sua qualidade. Poucos trabalhos cientificos sdo encontrados a respeito desse tema, 0
que interfere diretamente no fato de se obter maiores informagdes a respeito dos perfis
institucionais e seus idosos, impossibilitando a pratica do fomento de acdes
organizacionais positivas e eficazes de acordo com cada necessidade apresentada [25].

Diante do exposto, nota-se a necessidade da observacdo e controle regular do

preenchimento de prontuarios de idosos residentes em ILPI, visando acompanhar os
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fatos ocorridos e sua frequéncia, como, por exemplo, a ocorréncia de quedas. As
quedas (quinta principal causa de morte entre 0s idosos) e 0 seu risco sdo importantes
areas a serem estudadas em idosos institucionalizados, visto que esta € uma populacao
de risco, que deve ser avaliada e estudada, e que até entdo sao poucas as informacdes
na literatura acerca do tema, e muitas medidas de avaliacdo que existem sao
direcionadas para os idosos da comunidade faltando direcionamento e projecdo aos

institucionalizados [26].

Conclusao

Considerando os achados deste estudo foi observado que a oferta de AF foi
bastante alta. Em todas as instituigdes, o fisioterapeuta é o profissional responsavel pela
oferta de atividades fisicas, o que é muito positivo, considerando que este profissional
tem formacgéo para prescrever atividades voltadas a reabilitagéo fisico funcional. Em
uma ILPI a responsabilidade na oferta de AF é do profissional de Educacédo Fisica.
Sendo nesta instituigdo, uma maior diversidade de atividades ofertadas. Com relagéo a
ocorréncia de quedas, apenas uma instituicdo apresentou resultados compativeis aos
apresentados na literatura (27,27%), nas demais, analisadas neste estudo, o resultado
mostrou-se inferior, com um percentual médio de 10,82%. As principais atividades
fisicas relatadas foram a fisioterapia e a caminhada.

Dentre as limitacdes encontradas na elaboracdo desta pesquisa, salienta-se a
dificuldade do acesso a informacdes acerca das ILPI referente a queda e oferta de
atividade fisica. Foi detectado que a realizagcéo deste estudo gerou resisténcia quanto a
colaboracédo dos gestores na obtencdo de informacdes. Muitas instituicbes contatadas
ndo retornaram, outras se negaram a participar. Identifica-se a necessidade de maior
flexibilidade e conhecimento das ILPI sobre a elaboracdo de pesquisas que visam
levantar dados para a elaboracédo de futuras intervencdes sistematizadas, que venham
a melhorar a qualidade de vida dos idosos residentes, elaboracdo de programas de
exercicios de baixo custo e efeitos significados relevantes, através de uma varredura

inicial para a criacéo de propostas fundamentadas acerca do tema.
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