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Fisioterapia em Idosos Institucionalizados: os Beneficios dos Exercicios em Grupo

Physical Therapy for Institutionalized Elderly People: the Benefits of Group Exercises
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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar os beneficios dos exercicios em grupo em idosos institucionalizados durante o atendimento de Fisioterapia.
Participaram do estudo 8 idosos institucionalizados de uma pesquisa qualitativa. Realizaram-se entrevistas do tipo ndo-estruturadas, registradas
por meio de gravagdo e posteriormente transcritas. Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica hermenéutico-dialética. Como resultado,
foram observados beneficios como: diminui¢ao da soliddo, coragem para viver, aumento do entusiasmo, esquecimento dos problemas, alivio
da dor e melhora da mobilidade. O exercicio em grupo ¢ uma modalidade terapéutica ao alcance dos Fisioterapeutas, contribuindo com varios
beneficios para a satide dos idosos institucionalizados.
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Abstract

This study aims at analyzing the benefits of group exercises for institutionalized elderly people during physiotherapy. Eight institutionalized
elderly people participated in a qualitative research. Non-structured interviews were conducted, recorded and transcribed. For data analysis,
the dialectic-hermeneutic technique was used. The benefits observed were: decrease in loneliness, courage to live, increase in enthusiasm, less
attention to problems, pain relief and improvement in mobility. Group exercises are therapeutic modalities within physiotherapists’arms reach,

and contribute with several benefits for the health of institutionalized elderly people.
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1 Introducao

O envelhecimento pode ser entendido como “um processo
continuo de transformag@o do humano como ser tinico em seu
tempo vivido™'. Nesse periodo ocorrem alteragdes associadas
a idade, que envolvem as estruturas fisicas ¢ o funcionamento
do organismo que, conseqiientemente, afetam a capacidade de
sobrevivéncia das pessoas®. O autor afirma que, as mudangas
fisiologicas resultam numa perda gradual, onde os estudos
transversais indicam que este fendmeno tem inicio na vida
adulta, visto que, a maior parte dos sistemas organicos parece
perder a fungdo em cerca de 1% ao ano, comegando por volta
dos 30 anos de idade.

A velhice representa a tltima etapa do ciclo vital e, como
nas etapas precedentes, tem aspectos positivos e negativos,
satisfagdes e dificuldades. Desta forma, a maneira de
envelhecer ¢é propria de cada individuo, ndo se pode pensar na
velhice como sindnimo de doenga, entretanto, chegar saudavel
a essa faixa etaria depende da manutencdo da satide ao longo
de todo o ciclo vital®.

Na perspectiva da teoria do curso da vida, os idosos
representam um grupo heterogéneo, pois fatores determinantes
atuam no processo de envelhecimento, originando uma
diversidade entre os individuos relativamente ao estado de
saude e a qualidade de vida*.

Segundo estudo o individuo institucionalizado tende a
apresentar limitagdes favorecendo o aparecimento de doencas
cronico-degenerativas deparando-se com o declinio da autonomia
e da consciéncia do proprio corpo. Acrescenta o autor, que isso se
deve a falta de ocupag@o, ao desinteresse e a indisposi¢ao’.

O modelo de Scwartz® demonstra o declinio do “vigor” das
pessoas, a medida que envelhecem. Para o autor, a partir de um
estilo de vida as pessoas perdem progressivamente o animo, a
fungdo, conseqiientemente a fragilidade e, finalmente, evolui
para a faléncia organica. Porém, de acordo com as pesquisas
de Mangione’, este quadro pode ser modificado através de
programa de exercicios em idosos frageis e institucionalizados.
Neste sentido, o exercicio pode minimizar ou reverter o
quadro da sindrome da fragilidade fisica e beneficiar o estado
funcional, comumente prejudicado devido a alta incidéncia de
doengas cronicas, como comentado anteriormente?®.

Os exercicios tém efeitos sistémicos sendo favoraveis a
todas as fungdes organicas, reduzindo os fendmenos de desgaste
antes que causem lesdes irreparaveis ao organismo.

De acordo com Kauffman e Jackson’:

O movimento ¢ crucial para garantir ndo somente as

necessidades basicas, [...] mas também para obter o

preenchimento das necessidades psicossociais mais elevadas
que envolvem a qualidade de vida.
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As multiplas a¢des dos exercicios explicam como se pode
aumentar a longevidade com qualidade e retardar a entrada na
dependéncia funcional®®.

Ofisioterapeuta deve langar mao de programas que atendam
as necessidades fisicas, sociais e psiquicas dos seus clientes
da terceira idade". Programas de exercicios em grupo podem
trazer diversos beneficios aos idosos institucionalizados,
pela forma que eles sdo realizados, como se pode notar na
defini¢do de Minicucci'%: grupo ¢ um conjunto de pessoas que
sdo interdependentes na tentativa de realizagdo de objetivos
comuns; visando um relacionamento interpessoal satisfatorio.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os beneficios
dos exercicios em grupo em idosos institucionalizados durante
o atendimento da Fisioterapia.

2 Material e Método

Participaram do estudo 8 pessoas com mais de 60 anos,
residentes no Asilo Sdo Vicente de Paulo, com mais de 3
anos de admissdo na institui¢do. Foi realizada
qualitativa dos beneficios da terapia em grupo nestes idosos

pesquisa

institucionalizados. Esta atividade foi desenvolvida pelos
alunos do curso de Fisioterapia da Universidade Norte
do Parand - UNOPAR no estagio curricular “Pratica de
atendimento em saude publica ao paciente geriatrico”, 3 vezes
por semana, desde janeiro de 2000.

Foram utilizadas entrevistas ndo-estruturadas ou abertas,
compostas por perguntas previamente formuladas. Segundo
Minayo' este tipo de entrevista é definido por:

Uma conversa com finalidade onde o roteiro serve de
orientacdo, de baliza para o pesquisador e ndo de cerceamento
da fala dos entrevistados. [...] o entrevistador se libera de
formulagdes prefixadas, para introduzir perguntas ou fazer
intervengdes que visam a abrir o campo de explana¢do do
entrevistado ou aprofundar o nivel de informagdes ou opinioes.

Finalmente, realizou-se uma analise pelo método
hermenéutico-dialético, proposto por Minayo'?, pois acredita-
se que este seja o melhor método para se alcangar uma
interpretagdo aproximada da realidade, que neste caso, foi
representada pela a fala dos idosos. Para a utilizacdo deste
método, a analise baseou-se nas 3 etapas apresentadas por
Gomes'*:

1) Ordenagdo dos dados: Foram realizadas as transcrigdes,
a releitura do material, a organizagdo dos relatos em
determinada ordem.

2%) Classifica¢@o dos dados: Identificaram-se as estruturas
mais importantes dos entrevistados, agrupando-as. Em seguida,
elaboraram-se categorias especificas e agrupando em cada uma
delas as estruturas com o mesmo sentido.

3%) Analise final: Articulou-se o referencial teorico as
categorias especificas, respondendo aos objetivos da pesquisa.

O nome dos idosos foi codificado pela letra “E” e por um
nimero, correspondendo a ordem das entrevistas. No momento
das entrevistas, apresentou-se um termo de consentimento

para se obter a devida autorizagao dos entrevistados (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) e da instituigao.

Os questionarios de avaliagdo foram desenvolvidos e
aplicados aos idosos pelos proprios autores. O projeto da
pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade
Norte do Parana - UNOPAR.

3 Resultados e Discussdo

Os pacientes, durante as terapias em grupo, realizaram
terapéuticos de fortalecimento, caminhadas,
alongamentos, relaxamentos e atividades de socializacdo e

exercicios

lazer. De acordo com o relato dos entrevistados:

- E bom fazer caminhada, andar, essas coisas (E1).

- Faco gindstica na bola, com bastao (E2).

- Movimento as pernas, os bragos, o pescoco. Abre as pernas,
cruza as pernas, ergue os bracos para cima puxando a cabega
para o lado, as vezes para cima também, para baixo também.
Usam bastao, bola e bexiga (E3).

- Alongo o bracgo, olho para cima (E4).

- Mexe a mao, a cabega, a perna, estica, alonga e anda um
pouco (E6).

- Fago caminhada, tudo o que mandam fazer (E7).

- Anda, faz ginastica, mexe os bragos, as pernas, ah... mexe 0s
pés, a cabega, faz com bola (ES).

Mansur e Viude's apontam a importancia dos idosos
desenvolverem e manterem as habilidades comunicativas na
interacdo social na vida cotidiana, contudo, nas institui¢cdes
de longa permanéncia para idosos ¢ raro haver interlocutores
significativos para o desempenho de determinados papéis e
também nas vivéncias sociais. Neste ponto de vista, justificam-
se as respostas caracteristicamente breves. A seguir, segue o
relato dos idosos referente aos beneficios da terapia de grupo
realizada pelos estagiarios de Fisioterapia:

3.1 Alivia a dor

A dor ¢ problema comum para muitos pacientes, portanto,
um dos objetivos especificos da fisioterapia nestes casos,
¢ promover a capacidade funcional e analgesia, por meio
do exercicio fisico'®. Segundo o autor, avangos recentes da
neurofisiologia da modulagido e percepgdo da dor trouxeram
fundamentagdo cientifica para o uso dos agentes fisicos nos
cuidados dos pacientes, reativando pessoas descondicionadas,
depressivas e incapacitadas por imobiliza¢do, repouso ou
desuso prolongado em razao da dor.

-E bom caminhar, quase ndo podia andar, minha perna é
maior que a outra. Foi bom porque ndo doi mais quando faco
caminhada (E1).

- Fico bom né! Porque mexe, fico com saude. E bom porque
mexe bastante. Se ficar quieta a perna doi. E bom porque faz

bem para a saude, para o corpo (E6).
3.2 Melhora a mobilidade

Os programas de exercicios em grupo realizados em idosos
residentes em institui¢des de longa permanéncia melhoram
a mobilidade, tanto para aqueles mais acometidos, como
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para os com melhor mobilidade'’. O treinamento da forca e
flexibilidade quando incluidos num programa de exercicios
para idosos mais frageis, pode determinar o aumento da
capacidade funcional'®.

Para Buchner' os exercicios realizados de forma regular,
além de melhorar a mobilidade, também previnem algumas
decorréncias provocadas pela doenga cronica: a inatividade e
a atrofia muscular por desuso. Segundo com autores a melhora
da mobilidade com os exercicios em grupo, beneficiam a
marcha e diminuem o risco de quedas 2!,

- Gosto porque melhoram mais a gente, as pernas, os bracos.
Gosto de andar, melhorei as minhas pernas e os meus bragos.
Fiquei melhor, ando um pouco mais (E2).

- Melhora um pouco, melhora a cabega, o brago ¢ melhora
também depois que faz a terapia (E4).

- Fico melhor, melhora as pernas e os bragos [...] eu ando

melhor (ES).
3.3 Coragem para viver

Zimerman?® relata a importancia do exercicio fisico como
uma forma de estimular o idoso, retardando o declinio dos
sistemas fisiologicos. De acordo com Alberguini® o contato
com atividade fisica na terceira idade permite que esses
individuos encontrem muito mais do que alivio para as dores,
fazem novas amizades e t€m momentos de descontracio.

Sinto distrag@o, muita gente, né? Ai tem dia que estou sentida,
estou triste, quero ficar meio quieta, muito desanimada para
ir, [...] as vezes estou com dor também. Sempre eu vou,

mesmo quando estou com dor ou desanimada eu vou (E3).
3.4 Entusiasma

Além dos aspectos ligados a satde, a atividade fisica
traz inumeros beneficios psicologicos, de auto-estima e
de melhoria do relacionamento social. Questdes muito
importantes para pessoas da terceira idade, devido as multiplas
mudancas advindas desta fase da vida. O horario de exercicios
fisicos ¢ um momento em que a pessoa reserva o tempo para
si proprio %,

Assim, a utilizagdo do movimento durante o atendimento
da Fisioterapia nas instituicdes de longa permanéncia
para idosos, além de aumentar a capacidade funcional,
também proporciona prazer'!. Outras vantagens em termos
psicologicos sdo referidas pelo mesmo autor, tais como: a
melhora do humor, a diminui¢ao da ansiedade, o aumento do
vigor e a melhora da cognicao.

O treinamento em grupo proporciona o aumento da
capacidade de resposta diante das dificuldades, mediante
um ambiente terapéutico mais expressivo de emogoes,
experiéncias e interagdes’. Desta forma, o autor ao relatar
sobre a interacdo, sublinha a possibilidade de favorecer
as relagdes intrageracionais e intergeracionais. Conforme
Pétermans®, os exercicios devem ser adaptados a um
programa de reabilitacdo, incentivando-se contatos e relagdes
sociais que tém efeitos positivos para os idosos.

- E bom fazer terapia, gosto porque elas me chamam. Para ter
mais disposi¢do, para ficar alegre, ficar andando aqui, para
divertir-me e também, ir 14 no Santo Antonio, [...] eu sinto
que fico mais feliz, menos cansada, melhora né? (E4).

3.5 Os problemas sdo esquecidos

De acordo com resultados de pesquisa, os idosos
indicaram diversos beneficios dos exercicios, entre os quais:
o bem-estar, a redugdo do stress ¢ maior facilidade em
superar as dificuldades®. Apesar dos estudos ainda ndo serem
conclusivos com relacdo aos efeitos do exercicio sobre o
stress, detectou em seus estudos, tolerancia maior sobre este
fator tdo prejudicial a satide das pessoas?.

- Sentia bem, melhorava respiragdo, para passar a raiva era
bom (ES).

3.6 Alivia o sentimento da solidao

O sofrimento do idoso causado pelo sentimento da solidao,
acontece pela escassez de comunicagdo e participag@o social
¢ afetiva, mesmo estando rodeado de pessoas, como numa
institui¢do asilar?”’. Nesse sentido, estimular os idosos por
meio da participagdo num programa de exercicios em grupo,
favorece o contato com outras pessoas: E o calor humano,
aquele abraco, papo que faz a pessoa viver mais e em melhores
condigdes?.

O exercicio em grupo também proporciona a ampliagao
da rede de relagdes sociais e conseqiientemente a sensagao de
bem-estar!!. Segundo o relato dos entrevistados, a sensagio de
estar s0, foi aliviada com exercicio em grupo:

- Eu gosto daqui, morava sozinha, viiva né? Aqui tem

companhia (E1)

- Melhora a soliddo, s6 melhora a solidao (E7).

- E bom, tem bastante gente, né? Melhora a soliddo. E bom

mexe um pouco, a gente ri, tem bastante gente nova, bonita. A

gente fica um pouco menos sozinha né? E muito bom porque

vocés conversam bastante (ES).

- Conversa bastante, fico feliz. Melhora a satde, né? Melhora

tudo quando faz os exercicios, melhora a soliddo, converso

um pouco (E6).

4 Consideracoes Finais

Por meio do método utilizado para a analise dos resultados,
foram feitas varias interpretagdes dos beneficios ocasionados
pelos exercicios em grupo nos idosos institucionalizados.
Apesar da economia de palavras nas respostas dos
entrevistados, observou-se efeitos, tais como: o alivio da dor,
melhoria da mobilidade, a coragem para viver, o entusiasmo,
o esquecimento dos problemas e a diminuicao da angustia da
solidao.

A valiosa pratica dos exercicios em grupo tem o poder de
alterar muitos aspectos negativos comuns durante processo de
envelhecimento. Atua amplamente, beneficiando o individuo
como um todo (aspecto biopsicossocial) em seu ambiente,
respondendo as necessidades, objetivos e desejos do idoso, no

sentido de melhorar o estado de satde.
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