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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar a percepcéo do idoso fragil, do cuidador e do fisioterapeuta
sobre a melhora funcional do idoso ao realizar atendimento fisioterapéuticoambulatorial. T rata-se de um
estudo quase experimental, realizado no ambulatério de um Centro de Referéncia. O estado cognitivo foi
avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental, as atividades instrumentaisde vida diaria (A1VD) pelo
questionario de Pfeffer, as atividades bésicas de vida diaria (ABVD) pelo indice de Barthel modificado, a
fragilidade pela estratificagdo funcional e o risco de quedas pelo teste Timed Up and Go (TUG). Foi
elaborado pelos pesquisadores um questionéario para avaliar a percepcdo de melhora dos idosos,
cuidadores e fisioterapeutas sobre a fungdo corporal e independéncianas ABVD e AIVD. Participaram 23
idosos frageis, 19 cuidadores e 6 fisioterapeutas. Os participantes possuiam declinio funcional parcial para
as AIVD, desejavam melhorar a dor e mostraram-se satisfeitos com o resultado do tratamento. Idosos mais
frageis apresentaram uma melhor percepcio sobre o desempenho parao uso do banheiro. A percepcéo de
melhora dos cuidadores de idosos menos frageis, comrelacdo a atividades como higiene pessoal, vestir-se
e deambulacéo, foi superior as dos demais. Nao houvediferenga significativa entre a percepgdodo idoso,
cuidador e fisioterapeutasobre a percepcéo de melhora na funcdo corporal e nas ABVD e AIVD. Segundo
a percepcéo do idoso, seu cuidador e fisioterapeutao atendimento fisioterapéutico ambulatorial melhora as
funcdes corporais de idosos frageis auxiliando principalmente no desempenho das suas ABVD.
Palavras-chaves: Idoso Fragilizado, Fisioterapia, Percepcédo, Assisténcia Ambulatorial.
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ABSTRACT : The aim of this study wasto verify the perception of frail elderly, the caregiver and the
physiotherapist about the functional improvement of the elderly when performing outpatient
physiotherapeutic care. It was developed an observational cross-sectional study, performed at an outpatient
clinic of a Reference Center. T he cognitive status was evaluated by Mini Mental State Examination,
instrumental activities of daily living (IADL) by Pfeffer questionnaire, the basic activities ofdaily living
(BADL) by modified Barthel Index, the fragility by functional stratificationand the risk of fallsby Timed
Up and Go test. A questionnaire was developed by theresearcherstoevaluate the elderly perception of
improvement, caregivers and physiotherapists on body function and independence in BADL and IADL. A
total of 23frail elderly, 19 caregivers and 6 physiotherapists participated. The participants had partial
functional decline for AIDL, wished to improve pain and were satisfied with treatment’s outcome. More
fragile elders presented a better perception of improvement for bathroom use. The perception of
improvement for personal hygiene, dressing activity andambulation ofthe caregivers of less fragile
elderly was superior to the others. There was no significant differencebetween the perception of the
elderly, caregiver and physiotherapist about the improvement in body function and BADL and IADL.
According to the perception of the elderly, their caregiver and physiotherapist the outpatient
physiotherapeutic careimproves the body functions of fragile elderly assisting in the performance of their
BADL.
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Introducéo

A sindrome da fragilidade do idoso é desencadeada na fase do envelhecimento em que o individuo passa por um
processo progressivo de mudancas em miltiplos sistemas?. Essa sindrome clinica est4 associada ao avangar da idade e
tem como consequéncias alteragcdes na estrutura e funcdo corporal como a sarcopenia, aumento da fadiga, desnutri¢do
cronica, diminuicdo da forga de preensdo manual e da forca muscular globall. Também cursa com diminuigdo do nivel
de atividade fisica, reducdo na velocidade da marcha, menor capacidade para realizar as atividades da vida diéria e
repercussao negativa sobre os relacionamentos sociais 234

A sindrome da fragilidade é o resultado de um declinio fisiolégico, vulnerabilidade dos sistemas corporais € um menor
controle da homeostase, o que pode desencadear estresse e mudangas no estado de salde do idoso!. Essa sindrome
também facilita a ocorréncia de quedas e um maior nimero de institucionalizacbes e hospitalizagcdes?. Diante dessas
manifestacOes, é importante avaliar o grau de fragilidade do idoso para direcionar a intervencéo terapéutica“. Assim, a
atencdo interdisciplinar por meio de uma avaliacdo global ¢ a melhor forma de prevenir as complicacdes dessa
sindrome?.

Os programas de exercicio fisico, utilizados na fisioterapia para idosos frageis, proporcionam uma melhora da forga
muscular, amplitude de movimento corporal, equilibrio postural, velocidade da marcha e desempenho
cardiorrespiratorio®. Esses programas de exercicio sdo capazes de diminuir significativamente o declinio funcional e
proporcionar bem-estar para essa populacdo®. Dentro desse contexto, é importante analisar as caracteristicas individuais
e o grau de fragilidade dos usuérios para definir, de forma precisa, os planos de tratamento a curto e longo prazo.

Ao submeter os idosos a programas de exercicio, é relevante observar de que maneira esses individuos percebem o
tratamento que lhes sdo oferecidos, pois essa informacdo ajudard o planejamento dos objetivos e das condutas
terap@uticas®. Assim, para nortear a atuacdo profissional as necessidades e expectativas do idoso e aprimorar os
resultados terapéuticos, torna-se relevante identificar a satisfacdo desses usuarios sobre o servico de sadde oferecido® 78,

Porém, poucos estudos investigaram o nivel de satisfacdo do idoso fragil com relagdo a qualidade do servi¢o e a
percepcdo sobre os efeitos funcionais do tratamento. A maioria das pesquisas estudarama opinido dos profissionais de
salde e dos cuidadores de idosos referente ao atendimento oferecido a essa populacdo’®. Por esse motivo, é
fundamental a realizagcdo de estudos que investiguem a percepcdo e satisfacdo do idoso fragil quanto ao tratamento
fisioterapéutico ambulatorial. Esses resultados ajudardo a verificar a efetividade do servico e direcionar o tratamento de
acordo as necessidades dos usuarios.

Assim, o objetivo do estudo foi verificar a percep¢do do idoso fragil, do cuidador e do fisioterapeuta sobre a
funcionalidade do idoso que recebeu atendimento fisioterapéutico ambulatorial.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quase experimental, realizado em um Centro de Referéncia para idosos, no periodo de maio a
novembro de 2017. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado com parecer de
ndmero 2.015.798.

A amostra foi composta por idosos frageis, cuidadores e fisioterapeutas que acompanharam os idosos durante o
atendimento ambulatorial. Foram incluidos no estudo idosos que obedeceram aos seguintes critérios de incluséo: ter
idade igual ou superior a 60 anos, apresentar pontuagédo 6, 7, 8 ou 9 da estratificagdo de fragilidade 1° e ter sido tratado
durante um periodo igual ou superior a 2 meses. Como critérios de exclusdo foram aplicados: apresentar déficit
cognitivo (segundo o Mini Exame do Estado Mental)l, absenteismo superior a 30%, ser portador de deficiéncia visual
e/ou auditiva e de linguagem grave ndo corrigida. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

As informacBes clinicas e sociodemograficas dos idosos foram coletadas por meio de um formulario elaborado e
aplicado por uma pesquisadora e respondido pelo idoso com as variaveis: sexo, idade, indice de massa corporal, estado
civil, escolaridade, pratica de atividade fisica de forma regular, comorbidades, nimero de quedas nos ultimos 6 meses,
medo de cair e tempo de tratamento fisioterapéutico. Os dados referentes ao grau de fragilidade dos idosos, a
capacidade funcional e cognitiva e o risco de quedas foram obtidos nos prontuérios de cada paciente apds avaliagdo da
equipe interdisciplinar do Centro de Referéncia.

Para classificar o nivel de fragilidade dos participantes foi utilizado a classificacdo apresentada por de Moraes et al.19.
Os idosos podem ser classificados em 10 categorias de acordo a presenca de comorbidades, doengas crénicas nédo
transmissiveis e dependéncia para realizar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Sdo considerados idosos
robustos aqueles inseridos nas categorias 1, 2 ou 3. Os idosos robustos apresentam boa reserva homeostatica, sendo,
portanto, capaz de gerenciar suas vidas de maneira independente e autdbnoma. Eles ndo apresentam nenhuma
incapacidade funcional ou qualquer condigdo médica cronica associada a uma maior vulnerabilidade. Os idosos das
categorias 4 e 5 sdo classificados em risco de fragilidade, ou seja, sdo capazes de gerenciar sua vida de maneira
independente e autdbnoma, ainda que apresentem uma ou mais condigdes médicas cronicas indicativas de resultados
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adversos, como evidéncia de sindrome de sarcopenia, comprometimento cognitivo leve e/ou presenca de maltiplas
comorbidades. Esses idosos apresentam um declinio funcional iminente, mas sem dependéncia funcional. Por fim, os
idosos das categorias 6, 7, 8, 9 e 10, apresentam declinio funcional estabelecido e sdo incapazes de administrar suas
préprias vidas, como resultado de uma ou varias deficiéncias.

O Mini BExame do Estado Mental apresenta escores de corte, sugestivos de déficit cognitivo, relacionados a idade e a
escolaridade: 29 para pessoas com 18 a 24 anos, e 25 para individuos com 80 anos e mais; 29 para pessoas com pelo
menos nove anos de escolaridade, 26 para aqueles com cinco a oito anos de escolaridade, e 22 para 0s com zero a
quatro anos de escolaridade??.

O Indice de Barthel modificado foi utilizado para avaliar a capacidade de realizar as atividades basicas da vida diaria
(ABVD), sendo avaliadas as seguintes atividades: alimentacdo, banho, vestudrio, higiene pessoal, eliminagdes
intestinais e vesicais, uso do vaso sanitario, transferéncia cadeira-cama, deambulacdo e escadas. Cada dominio foi
pontuado de acordo como desempenho de cada sujeito emrealizar as tarefas podendo ser classificado em independente,
parcialmente dependente ou dependente. A pontuacdo total foi obtida através da soma de todos os pontos em cada
categoria, variando de 0 a 50 pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo maior o grau de independéncial2.

O questionario de Pfeffer foi utilizado para avaliar a capacidade dos idosos para realizar as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD)13. Assim, funcGes cognitivas e sociais, como fazer compras, cozinhar, prestar atencdo em programas
de televisdo, discutir assuntos ou manter uma conversa, foram avaliadas. Este instrumento possui 10 perguntas e em
cada uma delas pode-se obter uma pontuagdo entre 0 a 3 pontos. Quanto maior a pontuagdo maior € o grau de
dependéncia funcional, sendo considerado prejuizo funcional uma pontuagéo maior que 4 pontos 13,

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para verificar o risco de quedas dos participantes. Este teste mensura em
segundos o tempo utilizado pelo individuo para levantar de uma cadeira, andar uma distancia de 3 metros, dar a volta,
retornar a cadeira e sentar-se novamente. Para a realizagdo desse teste é necessario uma cadeira de bracos comassento
de 46 cm de altura, um crondmetro e uma ficha de anotacdo dos dados. O individuo, ao inicio do teste, devera estar com
o0 dorso apoiado no encosto do assento e, ao final, devera encostar-se novamente. O teste devera ser realizado uma
primeira vez para que o individuo se familiarize, sendo a segunda mensuracéo o resultado final. Quanto maior o tempo
de realizacdo do teste, maior o risco de quedas. Menos de 20 segundos corresponde a um baixo ris co de queda, 20-29
segundos, moderadorisco e acima de 30 segundos alto risco de quedas 4.

Foram realizadas entrevistas com os cuidadores, os fisioterapeutas e os idosos atendidos, para avaliar a percepcdo de
melhora funcional desses idosos frageis, apds um minimo de 2 meses de tratamento ambulatorial. As perguntas das
entrevistas foram baseadas no Questionnaire of Perceived Changes!®. Essas perguntas tiveram a finalidade de obter
informagdes sobre o objetivo dos participantes com relacdo ao tratamento fisioterapéutico, o grau de satisfacdo com o
atendimento e sua percepcdo sobre a melhora funcional com relacdo a funcdo corporal, capacidade para realizar as
ABVD, AIVD e participagéo social (Tabela 1).

Tabela 1. Instrumento usado para avaliar a percep¢do do idoso, do cuidador e do fisioterapeuta participantes do estudo.

Percebeu alguma melhora no que diz respeito a: Pontuagéo

1- Percepcdo do préprio corpo
2- Capacidade de concentragdo
3- Cansaco
4- Equilibrio
5- Forga muscular 3
0- ndo percebeu melhora

6- Mover bragos e pernas

B L 1- percebeu poucamelhora
7- Compreensdo dos comandos e comunicacao
8- Dor
9- Sensibilidade

10- Alimentacdo

2- percebeu que melhorou
3- percebeu que melhorou muito

4- ndo seaplica ao participante

11- Higiene Pessoal
12- Uso do banheiro
13- Banho

14- Continéncia do esfincter anal
R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):23-32.
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15- Continéncia do esfincter vesical

16- Vestir-se

17- Transferéncias (cama e cadeira)

18- Subir e descerescadas

19- Deambulacéo

20- Manuseio da cadeira de rodas

21- Manuseio do dinheiro ou medicacéo
22- Fazer as compras

23- Limpeza da casa

24- Preparacéo das refeicdes

25- Interagdo com a vizinhanga ou em casa
26- Estar atualizado com as noticias

27- Memoria de compromissos e momentos familiares
28- Realizagdo de atividades de lazer

29- Andar na rua sozinho e voltar pra casa

30- Pegar transporte publico

Os idosos responderamtodas as perguntas; os fisioterapeutas de 1 a 9 e os cuidadores responderamas perguntas de 10 a
30.

A entrevista aplicada ao cuidador avaliou os aspectos sobre o deslocamento do idoso até o ambulatério, sua percepcao
sobre a melhora do idoso no desempenho motor, na capacidade de realizar as ABVD, AIVD e na participacdo social.
Também foram avaliadas informacGes relacionadas ao esforco realizado pelo cuidador durante as tarefas de cuidado.
Por fim, o instrumento contemplou informac6es da percepcédo do fisioterapeuta responséavel pelo tratamento do idoso
sobre os efeitos das condutas comrelagdo a suafuncdo corporal.

O tratamento fisioterapéutico realizado foi desenvolvido pelo fisioterapeuta do Centro de Referéncia e baseado nas
informacgdes coletadas de uma avaliacdo geriatrica prévia global do idoso, por meio de escalas de avaliagdo voltadas
para aspectos, como: as ABVD, AIVD, equilibrio, forga, nivel cognitivo e risco de quedas. Sendo assim, as abordagens
terapéuticas utilizadas foram baseadas no declinio funcional apresentado pelos idosos de forma individual. Entre os
objetivos do tratamento fisioterapéutico ambulatorial oferecido aos participantes da pesquisa encontram-se: a melhora
da forca muscular de tronco, membros inferiores e superiores, incremento do equilibrio postural, da amplitude de
movimento, da capacidade de esforco e alivio da dor. Dessa forma, entre as possibilidades terapéuticas, destacaram-se o
treinamento resistido de tronco, membros inferiores e superiores, alongamento muscular de grandes grupos musculares,
mobilizacdo de tronco, mobilizacdo articular analitica, mobilizacdo neural, eletroterapia, treino de equilibrio e
coordenacdo, facilitacdo de marcha, treino de atividades funcionais e treino aerébico emesteira ergométrica ou bicicleta
estacionaria.

Foi realizada uma anélise estatistica descritiva. O formato da distribuicdo de frequéncias das variaveis quantitativas foi
avaliado através de histogramas e do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis quantitativas foram sumarizadas em
média e desvio-padrdo. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias simples e relativas. A inferéncia
estatistica foi realizada através do teste T-Student e o teste Qui Quadrado de Pearson. O programa estatistico usado nas
analises foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versdo22).

Resultados

Participaram do estudo 23 idosos, com 76 (x7) anos de idade, apresentando indice de massa corporal de 27,8 (+5,8)
Kg/m2, em sua maioria do sexo feminino (65,21%) e casados (43,5%). Aproximadamente 35% possuiam de 1-3 anos de
escolaridade, 34,8% apresentavam 3-7 anos, 13% acima de 7 anos e 17,4% nenhuma escolaridade. Apenas um dos
idosos praticava atividade fisica e 60,9% possuiamdeclinio funcional parcial para as AIVD.
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Tabela 2. Sexo e classificacdo da fragilidade de idosos frageis atendidos no Centro de Referéncia.

Variawel n (%)
Sexo

Feminino 15 (65,21)
Masculino 8 (34,8)
Fragilidade

6- PAIVD 14 (60,9)
7- CAIVD 4(17,49)
8- SABVD 4 (17,4)
9- PABVD 1(43)

PAIVD: parcialmente dependente para as atividades instrumentais da vida diaria; CAIVD: completamente dependente
para as atividades instrumentais da vida diaria; SABVD: semi dependente para as atividades béasicas da vida diaria;
PABVD: parcialmente dependente para as atividades basicas davida diaria.

A maior parte dos idosos possuia hipertensdo arterial (82,6%), 73,9% apresentavam doencas osteomioarticulares, 30,4%
possuiam diabetes mellitus, 47,8% apresentavam depressdo e 47,8% apresentaram doenca vascular. Os participantes
também apresentavam uma média de 45 (5) pontos no indice de Barthel modificado, 6 (+6) pontos no questionario de
Pfeffer, 22,9 (x11,7) segundosno TUG e 23 (£3) pontos no Mini Exame do Estado Mental.

Quanto ao numero de quedas nos Ultimos 6 meses, 39% dos idosos apresentaram ao menos 1 queda. Sessenta e cinco
por cento relataram medo de sofrer quedas, 30,4% sentiam seguranca quando utilizavam algum dispositivo auxiliar de
marcha e 26,1% sentiam-se seguros quando deambulavam com ajuda de terceiros.

Todos os idosos com 7, 8 e 9 pontos de estratificacdo da fragilidade, que apresentavam dificuldade ao uso do banheiro,
relataram melhora ao realizar essa atividade desde que iniciaram o tratamento de fisioterapia ambulatorial. Trinta por
cento dos idosos com 6 pontos de estratificacdo da fragilidade, que apresentavam dificuldade ao uso do banheiro,
relataram melhora, ou seja, uma diferenca significativa (p=0,024). Ndo foram encontradas diferencas nas demais ABVD
e AIVD.

Os participantes realizaram em média 4 (2) meses de atendimentos antes da
avaliacdo. Os atendimentos de fisioterapia aconteceram com uma frequéncia de 2 vezes por semana e duragdo de,
aproximadamente, 40 minutos por sessdo. Assim, 0s participantes realizaram em média 32 sessdes de tratamento
fisioterapéutico ambulatorial.

O principal objetivo dos participantes, em relacdo a fisioterapia, foi diminuir a dor (69,6%), melhorar a capacidade de
marcha (17,4%) e reduzir o tremor (13,0%). Sessenta e cinco por cento dos idosos relataram estarem satisfeitos com o
resultado alcancado com o tratamento fisioterapéutico. Na Figura 1 encontram-se os resultados da percep¢do dos idosos
sobrea melhora dafunc¢éo corporal e da capacidade para realizar as ABVD e AIVD.

Sensibilidade ‘ Percepcio da

Dor Funcdo Corporal
Compreensio dos comandos e comunicacio

Mover bragos e pernas

mMelhorou ou
Forgamuscular melhoroumuito
Equilibrio
Cans Niao melhorou ou
~AEage melhoroupouco
Memoria

Percep Corp

(=

50 100
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Manuseio da cadeira de rodas/Deambulagio

Deambulagdo Percepcéo das ABVD

Subir e descer escadas

Tranferéncias
Vestir-se
| EMelhorou ou
Continéncia do esfincter vesical | melhorou muito
Continéncia do esfincter anal
Banho Nio melhorou ou
melhorou pouco
Uso do banheiro
Higiene Pessoal
Alimentacdo
T T
0 50 100
Pegar tranporte | Percepcdo das AIVD
Andar sozinhona rua e voltar para casa |
Realizacéo de atividades de lazer |
Memoria para compromissos :
Estar atualizado com as noticias
® ? ? | m Melhorou ou
Interagdo coma VllelhﬂllQﬂ O e casa | melhorou muito
Preparo das refei¢ctes
Limpeza da casa Nio melhorou ou
Fazer compras melhorou pouco
Manuseio damedicacio
Manuseio do dinheiro
T T
0 50 100

ABVD: atividades basicas da vida diaria; AIVD: atividades instrumentais da vida diaria.

Figura 1. Percepcdo dos idosos atendidos no Centro de Referéncia sobre a melhora da fungdo corporal, atividades
bésicas e instrumentais da vida diéria.

Também participaram do estudo, 19 cuidadores com 47 (£15) anos de idade, uma média de 5 (+2) anos de cuidado e
uma carga horaria semanal de 17,63 (+6) horas de trabalho. Aproximadamente 95% dos cuidadores possuiam algum

grau de parentesco com o idoso e 0 segundo grau completo de escolaridade (63,2%).

Tabela 3. Grau de parentesco, escolaridade e formagdo do cuidador de idosos atendidos no Centro de
Referéncia.

Varidweis n (%)

Grau de parentesco

Filho(a) (14) 737
Cbnjuge (3) 158
Neto(a) 1) 53
Cuidador formal (1) 53
Escolaridade

Analfabeto 1) 53

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):23-32.
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2° grau incompleto (1) 53
2° grau completo (12) 63,2
Superior incompleto (2) 105
Superior completo (3) 15,8
Curso de cuidador de idosos

Sim 1) 5,3
N&o (18) 947

Entre as atividades realizadas pelos cuidadores, todos os participantes relataram acompanhar o idoso ao médico, 84,2%
acompanhavam o idoso em suas atividades de lazer, 63,2% realizavam as atividades domésticas, 63,2% auxiliavam o
idoso na deambulacdo, 52,6% controlavam sua prépria a medicacdo, 47,4% auxiliavam o idoso na higiene e 36,8%
ajudavam na alimentagéo.

A maioria dos cuidadores referiu bastante melhora (52,6%) ou alguma melhora (31,6%) do idoso com relacdo a
capacidade funcional e 47,1% acreditavam que o tratamento fisioterapéutico facilitou a presta¢do do cuidado ao idoso.
Pode-se observarna Figura 2 a percepgao do cuidador com relagdo & melhora do idoso para realizar as ABVD e AIVD.

. . Percepcdo das
Manuseio da cadeira de rodas/Deambulagao
¢ ABVD
Deambulagao
Subir e descer escadas
Tranferéncias
Vestir-se
Continéncia do esfinct ical EMelhorou ou
“ontinéncia do esfincter vesica melhorou muito
Continéncia do esfincter anal
Banho Nio melhorou ou
Uso do banheiro melhorou pouco
Higiene Pessoal
Alimentacdo
T T
0 50 100
CFal 11 ~
Pegar tranporte Percepcdo das
Andar sozinho na rua e voltar para casa AIVD
Realizacdo de atividades de lazer
Memoria para compromissos |
Estar atualizado com as noticias |
Interaca int _ | EMelhorou ou
nteracio com a vizinhanga ou em casa | melhorou muito
Preparo das refei¢Ges |
Limpeza da casa Nio melhorou ou
Fazer compras | melhoroupouco
Manuseio damedicacio
Manuseio do dinheiro
|
T T
0 50 100

ABVD: atividades basicas da vida diaria; AIVD: atividades instrumentais da vida diaria.

Figura 2. Percepgéo dos cuidadores, sobre a melhora da funcional dos idosos atendidos no Centro de Referéncia quanto
a capacidade de realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria.
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Oitenta por cento dos cuidadores de idosos, com 6 pontos na estratificagdo da fragilidade, relataram melhora em realizar
a atividade de higiene pessoal. Observou-se uma diferenca significativa (p=0,044) com relagdo aos cuidadores dos
idosos com 7, 8 e 9 pontos de estratificacdo da fragilidade, pois nenhum percebeu melhora na atividade de higiene.

Um resultado similar aconteceu na atividade de vestir-se, pois 81,8% dos cuidadores dos idosos com 6 pontos de
estratificacdo da fragilidade observaram melhora nessa atividade. Houve diferenca significativa (p=0,021), pois nenhum
dos cuidadores dos idosos com 7, 8 e 9 pontos de estratificacdo da fragilidade relatou melhora nessaatividade.

O resultado da atividade de deambulacdo seguiu a mesma tendéncia, existindo diferenca significantiva entre a
percepcdo de melhora dos cuidadores de idosos com 6 pontos de estratificacdo da fragilidade e os demais (p=0,044).

Nao foram encontradas diferencas significativas entre a percepcdo do idoso, cuidador e fisioterapeuta com relacdo a
melhora na funcédo corporal e capacidade para realizar as ABVD e AIVD dos idosos frageis.

Também participaram do estudo 6 fisioterapeutas, 47,8% relatou melhora no desempenho motor do idoso fragil ap6s
iniciar o tratamento fisioterapéutico, 34,8% relatou muita melhora e 17,4% pouca melhora. Na Figura 3 observa-se a
percepcdo do fisioterapeuta a respeito da melhora da funcéo corporal dos idosos atendidos.

Sensibilidade Percepcdo da

Funcdo Corporal
Dor

Compreensio dos comandos e comunicagio

Mover bragos e pernas

F <cul B Melhorou ou
of¢amuscular melhorou muito
Equilibrio
S Nio melhorou ou
Cansaco
melhorou pouco
Meméoria

Percep Corp

0] 50 100
Figura 3.

Percepgdo dos fisioterapeutas sobrea melhora da funcéo corporal dos idosos frageis atendidos no Centro de Referéncia.

Discussao

Idosos frageis, seus cuidadores e fisioterapeutas, participantes do estudo, relataram uma percepcéo similar e positiva
sobre a melhora das funcgdes corporais e atividades funcionais ao realizar tratamento fisioterapéutico ambulatorial. Os
achados do estudo indicam que os idosos, embora frageis, acreditam apresentar algum potencial de melhora ao serem
atendidos em servico de fisioterapia ambulatorial. Porém, pode-se observar que a percep¢do dos idosos e cuidadores
sobre a melhora da capacidade de realizar as ABVD foi mais relevante frente as AIVD. Embora ndo tenha existido
diferenga significativa, a percepcdo de melhora das fungfes corporais dos idosos foi mais expressiva segundo a visédo
dos fisioterapeutas. Na percepc¢do dos cuidadores, os idosos menos frageis se destacaram frente aos mais frageis, com
relagdo a recuperacdo da capacidade para realizar as ABVD.

O perfil dos idosos desse estudo é semelhante ao de outros realizados previamente?2#. A literatura mostra uma maior
prevaléncia de fragilidade com o avancar da idade, em idosos do sexo feminino, com menor nivel de escolaridade,
histérico de quedas nos Gltimos anos e com doencas crdnicas, entre elas a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
depress&o e doencas osteomioarticulares 24,

A presenca de doencas cronicas pode aumentar a vulnerabilidade do individuo para desenvolver a sindrome da
fragilidade, pois essas doencas estdo associadas a perda de funcéo, e estdo comumente relacionadas a sindrome 16, Entre
esses idosos frageis, que realizam tratamento de fisioterapia ambulatorial, a maioria tem como objetivo principal o
alivio da dor. O estudo de Macedo, Gazzola e Najas* mostrou que alteragdes neuroenddcrinas presentes no processo de
envelhecimento estdo diretamente relacionadas a menor capacidade de regulacdo de mecanismos estressores do sistema
nervoso, incrementando os niveis de cortisol na populagdo idosa. A desregulacdo desse ciclo causa dores cronicas em
idosos frageis. Além disso, Carmo, Drummond e Arantes!” afirmam que a presenca da dor em idosos pode reduzir a
funcionalidade, gerando dependéncia de assisténcia e cuidado nas ABVD. Supde-se, que os idosos busquem o alivio
dessas queixas algicas por meio da fisioterapia por conta da dor afetar de forma significativa a qualidade de vida e a
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socializacdo desses individuos.

No estudo atual, a maior parte dos idosos relatou estar satisfeito com o resultado alcancado com o tratamento
fisioterapéutico, principalmente referente ao equilibrio e mobilidade corporal. Além disso, a maioria dos fisioterapeutas
também relatou uma percepcdo de melhora do desempenho motor nos idosos ap0s o tratamento. Isso se deve
provavelmente ao fato do protocolo de tratamento fisioterapéutico, utilizado na institui¢do, estar voltado a melhora da
forca muscular e equilibrio postural. Além disso, as evidéncias cientificas mostram que exercicios resistidos1® e
funcionais que envolvam forca, resisténcia, flexibilidade e equilibrio, auxiliam no aumento da forca muscular!®, redugéo
dos escores de fragilidade, melhora da mobilidade?8, da capacidade de realizar as ABVD!? e da percepgdo da satde!®.

A dependéncia para as ABVD é mais prevalente em idosos frageis ou pré-frageis2®. No estudo atual, a maioria dos
cuidadores referiu melhora dos idosos frageis com relagdo & capacidade funcional principalmente na execucdo das
ABVD, que sdo as mais beneficiadas com a melhora das funcBes corporais. Entre as funcfes mais aprimoradas, ap6s o
tratamento de fisioterapia ambulatorial, encontraram-se: a transferéncia, banho, vestir-se, higiene pessoal, uso do
banheiro e deambulacdo. O artigo de Santos, Borges e Menezes!® corroboram com o resultado do estudo atual ao
verificar que idosos mais velhos e frageis apresentaram melhora da funcdo e do desempenho para realizar as ABVD,
apés um programa de exercicio fisico. Porém, vale a pena destacar que segundo os cuidadores do estudo atual, foram os
idosos menos frageis os que mais melhoraram a capacidade para realizar as ABVD.

N&o existe diferenca entre a percepcdo de melhora sobre as ABVD de idosos com diferentes graus de fragilidade.
Porém no estudo atual, os participantes mais frageis foram os que mais relataram melhora com relagdo ao uso do
banheiro apds o tratamento fisioterapéutico. Supde-se que os idosos mais frageis possuem maior dificuldade para
utilizar o banheiro, por serem mais dependentes funcionalmente e por conta disso, possivelmente tenham apresentado
uma percepc¢do de melhora mais expressiva nessa atividade. Contudo, somente os cuidadores de idosos menos frageis
informaram melhora na higiene pessoal, na atividade de vestir-se e na deambulagdo. Essa percepcao positiva pode estar
relacionada a menor necessidade de dar suporte a esses idosos nessas tarefas, ja que os mesmos relataram que o
tratamento fisioterapéutico facilitou na prestagdo do cuidado ao idoso. Os cuidadores dos idosos mais frageis
provavelmente ndo notaram nenhuma melhora nessas func¢des pelo fato dos idosos continuarem precisando de suporte
continuo.

Estudos mostraram que exercicios fisicos por meio do tratamento fisioterapéutico favorecem a melhora da
funcionalidade de idosos com diferentes niveis funcionais, proporcionando a possibilidade de reverter, prevenir e/ou
diminuir as caracteristicas que predispdem a fragilidade2!22, Um estudo com 77 idosos pré-frageis ou frageis (idade
média de 75 anos) submetidos a uma intervencdo multifatorial duas vezes por semana, composta por exercicios
resistidos, educacgdo nutricional e programas psicossociais, também encontraram reducdo da fragilidade e melhora da
salde funcional?s.

A Fisioterapia é capaz de melhorar a forca muscular, o desempenho da marcha, a capacidade funcional, o equilibrio
postural e diminuir o risco de quedas dessa populagdo?1-22, Em conformidade, embora o estudo atual tenha avaliado o
resultado terapéutico quanto a percepcdo do proprio idoso fragil, os participantes relataram um melhor desempenho nos
dominios de fun¢do corporal como, equilibrio, mobilidade e percepcéo corporal.

Dentre as limitagdes do presente artigo, temos a inexisténcia de estudos que abordem a percepcéo do idoso fragil, do
seu cuidador e do fisioterapeuta com relacdo & melhora funcional ao realizar tratamento fisioterapéutico ambulatorial; o
tempo do tratamento, pois alguns pacientes frdgeis podem demandar um periodo superior para alcancar resultados
funcionais mais expressivos; 0s aspectos psiquicos e emocionais do idoso que podem ter prejudicado o relato sobre a
percepcdo de recuperagdo funcional; a diferenca entre o nimero de idosos segundo a fragilidade e o pequeno tamanho
amostral.

Concluséo

O estudo atual trata-se do primeiro em investigar a percepcao dos idosos frageis emrelacdo a melhora funcional ap6s o
tratamento fisioterapéutico ambulatorial. Pode-se concluir que a fisioterapia ambulatorial desempenha um papel
importante na melhora das fungdes corporais e principalmente no desempenho das ABVD, segundo a percepcao dos
idosos frageis, seus cuidadores e fisioterapeutas. Idosos menos frageis, segundo a percep¢ado dos cuidadores, sdo 0s que
mais melhoram suacapacidade para realizar as ABVD.
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