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RESUMO

A sindrome do imobilismo esta ligada a quantidade de tempo em que o idoso fica
acamado. A situacdo comeca a tomar dimensdes irreparaveis a partir do momento
em que o periodo de repouso se torna um estado de imobilidade levando a
patologias secundarias. A relacdo ineficaz entre os idosos institucionalizados e os
familiares, os levam a inatividade e a depressédo, deixando-os em condi¢oes
vulneraveis desencadeantes de uma série de agravos a saude. O presente estudo
observacional, mostrou que 60% dos idosos institucionalizados sdo acometidos pela
sindrome do imobilismo. Objetivo: Reunir informacdes sobre a prevaléncia da
sindrome do imobilismo nas instituicdes de longa permanéncia do Idoso. Materiais e
meétodos: Foi realizado uma pesquisa nas bases de dados: SCIELO, BIREME e
BVS, nas linguas inglesa e portuguesa. Como estratégia de busca utilizou-se as
palavras: instituicdo de longa permanéncia, envelhecimento e imobilidade, de forma
combinada e isolada, assim também como visitas a duas instituicdo de longa
permanéncia.

Palavras-chaves:Instituicdo de longa permanéncia. Imobilidade.Envelhecimento.



ABSTRACT

The immobility syndrome is linked to the amount of time the elderly are
bedridden. The situation begins to take on irreparable dimensions from the moment
the rest period becomes a state of immobility leading to secondary pathologies. The
ineffective relationship between the institutionalized elderly and the family members
leads them to inactivity and depression, leaving them in vulnerable conditions
triggering a series of health problems. The present observational study showed that
60% of the institutionalized elderly are affected by immobility syndrome. Objective:
To gather information on the prevalence of immobility syndrome in long-term
institutions of the elderly. Materials and methods: A research was carried out in the
databases: Scielo, Bireme and BVS, in the English and Portuguese languages. As
search strategy we used the words: institution of long stay, aging and immobility,
combined and isolated, as well as visits to two long-stay institution.

Keywords: Long-term institution. Immobility.Aging.



1INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define os idosos como qualquer pessoa com
60 anos ou mais. Esta definicdo pode mudar de acordo com a localizacdo, de modo
que a idade de 60 anos é adotado em paises em desenvolvimento, enquanto 65 é
usado em paises desenvolvidos. De acordo com o Census Bureau Brasileiro (IBGE),
a populacdo do Brasil esta envelhecendo rapidamente. Em 2039, o pais devera
mudar para uma taxa de crescimento negativa, o que resultara na diminuicdo da
populacdo e mudancas na estrutura etaria. Em 2050, a taxa de crescimento da
populacdo brasileira deve cair 215,3 milhdes de pessoas. De acordo com
informacdes publicadas pelo IBGE, para cada 100 criancas de 0 a 14 anos, havera
172,7 idosos em 2050. A expectativa de vida dos brasileiros aumentou de 45,5 anos,
em 1940, para 72,7 anos, em 2008(INSTITUTO BRASILEIRO DEGEOGRAFIAE
ESTATISTICA, 2013).

O processo de envelhecimento ndo comeca durante a vida adulta. E um
processo de longa vida, embora as caracteristicas do processo s6 se tornam
evidentes quando uma pessoa atinge aproximadamente 60 anos de idade(
CAMARANO, 2009; TEIXEIRA, 2011).

Em consequéncia do aumento da populacédo idosa, percebe-se que ha também
um aumento no numero de Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).
Considerando as necessidades de garantir & populacdo idosa os direitos
assegurados na legislacdo em vigor; de prevencdo e reducdo dos riscos a saude
aos quais ficam expostos os idosos residentes em ILPIs; de definir os critérios
minimos para o funcionamento e avaliacdo, bem como mecanismos de
monitoramento das ILPIs de qualificar a prestacdo de servigos publicos e privados
das ILPIs, adotou-se a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n°. 283, de 26 de
setembro de 2005, que aprova o regulamento técnico que define normas de
funcionamento para as ILPIs (ANVISA, 2007).

Na atualidade, segundo Lima (2005), a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) é quem adotou a expressao “Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos” para designar o tipo de instituicdo anteriormente



chamado de Asilo. A SBGG define-a como estabelecimento para atendimento
integral institucional, cujo publico alvo sdo as pessoas de 60 anos ou mais,
dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condi¢cdes para permanecer

com a familia ou em domicilio unicelular.

Contudo, a vivéncia nas ILPIs atesta, geralmente, uma realidade bastante
diversa do almejado pelas politicas publicas. Um fato atual e preponderante diz
respeito as limitadas relacdes que os idosos institucionalizados mantém com o0s
demais residentes e com pessoas que vivem fora dos muros da propria ILPI. Essa
relacdo ineficaz, leva os idosos a inatividade e a depressédo, ou seja, a condicbes
vulneraveis desencadeantes de uma série de agravos a saude (BESSA, ET AL,
2012).

O isolamento dos idosos em ILPIs vem sendo apontado pela literaturacomo um
problema recorrente do abrigamento, em relacdo ao qual é necessario o implemento

de acBes que visem sua superacédo (MELO ET AL, 2013).

Jesus et al (2010), observa que a possibilidade de que a ILPI possa apresentar
um ambiente propicio a imobilidade. Parte desse cenario decorre de algumas ILPIs
apresentarem precariedade de funcionamento por falta de recursos fisicos,
financeiros, terapéuticos e humanos adequados ao atendimento das demandas
desses residentes. Alguns autores mencionam a inexisténcia de equipe
multidisciplinar nas instituicbes, que sdo compostas por poucos profissionais, como
um fator agravador da progressdo da dependéncia dos idosos, pois estes nao

recebem a atencao necesséria para estimular as atividades da vida diaria.

Para Moraes et al (2010) a sindrome do imobilismo é resultante da redug¢éo ou
interrupcdo de todos o0s movimentos articulares e, consequentemente, nha
incapacidade da mudanca postural. Perdas funcionais s&o observadas,
principalmente osteomioarticulas. Tal sindrome pode levar a dependéncia completa,

se nao ocorrer intervencao de cuidados.

Silva et al (2010) afirmam que o imobilismo acomete o0 sistema

musculoesquelético, gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratério e cutaneo



e que intervencfes precoces Sao necessarias para prevenir problemas fisicos e

psicoldgicos.

Reunir informacdes sobre a prevaléncia da sindrome do imobilismo nas

instituicées de longa permanéncia do Idoso.(ILPIS).

Tendo em vista que a um grande numero de idosos com a sindrome do
imobilismo em instituicbes de longa permanéncia, necessitando de uma maior
atencdo, visando uma melhor qualidade de vida, uma vez que, ap0s alguma
etiologia, o idoso n&o precisa ficar acamado por um longo periodo de tempo,
gerando assim maiores complicacdes. O tema proposto se enquadra no contexto da
pesquisa desenvolvida, afim de maximizar o conhecimento cientifico referente ao

tema, bem como contribuir para a consolidacao de um referencial teérico na area.
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2 METODOLOGIA E METODOS

O presente trabalhoorganiza-se através de estudos e elementos de uma
revisdo da literatura, buscando um melhor entendimento com bases nos
conhecimentos cientificos acerca do tema.Foram utilizados artigos de 1992 — 2013.
Como método de construcdo deste trabalho, foram utilizados os bancos de dados
dos sites SCIELO, BIREME, BVS.Buscou-se trabalhos publicados nas linguas
portuguesa e inglesa.Como estratégia de busca foram utilizadasas seguintes
palavras chaves: instituicdo de longa permanéncia, imobilidade, envelhecimento, de
maneira combinada e isolada. A pesquisa localizou no SCIELO, BIREME e BVS o
total de 30 artigos que foram agrupados de acordo com cada palavra chave. Como
critério de inclusdo foi estabelecido que os artigos apresentassem no minimo uma
das palavras chaves, tendo como critério de exclusdo os demais artigos que nao
apresentavam uma das respectivas palavras chaves. ApGs analise apurou-se um
total de 21 estudos que foram utilizados na composicdo deste. Assim também trata-
se de um estudo observacional, ndo intervencionista, realizado em duas instituices
de longa permanéncia da cidade de Macei6-AL, Maria Julia Miranda e Sao Francisco
de Assis, onde foram observados um total de 106 idosos. Durante o periodo de Maio
de 2016 & novembro de 2016, foi realizado visitas a fim de identificar quais e
quantos deles faziam parte dos critérios para ser portador da sindrome da
imobilidade. Para critério maior foi utilizado — declinio de cognitivo e mudltiplas
contraturas — e pelo menos dois dos quatros critérios menores — disfagia, afasia,
Ulcera por pressdo e dupla incontinéncia. Tendo como critério de exclusdo, o ndo

aparecimento dos critérios citados.
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3 DISCUSSAO E RESULTADOS

ApoOs todas as visitas realizadas nas duas instituicbes de longa permanéncia,
teve-se a percepcao de que 60% dos residentes eram acometidos pela sindrome do
imobilismo, pelo fato de passar um longo periodo de tempo acamados.

O crescimento da populacédo de idosos é um fendbmeno mundial; porém, o
aumento do numero de anos vividos nem sempre vem acompanhado da

manutenc¢ao na qualidade de vida dessa populagéo (CIGOLLE ET AL., 2007).

Os dados demogréficos e epidemiologicos da populacao deidosos com 60 anos
ou mais no Brasil em 2000 eram de 14. 536.029 idosos, representando 8,6% da
populacdo. Algumasproje¢cfes indicam que em 2050 a populacdo brasileira sera
de259,8 milhdes de habitantes (aproximadamente 18% dapopulacéo total seréao
idosos) representando a sexta populagéaoidosa do mundo, em numeros absolutos(IB
GE, 2000).

Com o envelhecer, o individuo sofre perdas organicas que podem afetar
negativamente o seu equilibrio, forca e flexibilidade, vulnerabilizando-o a
ocorrénciade quedas. Estas influenciam o idoso, pois o deixa propenso a
morbidades como: perda ou deterioracdo funcional e a eventos como a
hospitalizagcéo, institucionalizacdo, que, por consequéncia, geram elevados custos
sociais e financeiros para a saude publica(BATISTA ET AL, 2012).

Sabe-se que o idoso recebido pela ILP tem algumas caracteristicas quanto a
sua necessidade de cuidados, exigindo das equipes de saude dessas instituicdes
atencdo as peculiaridades de cada membro de um grupo. Observa-se que a saude
do idoso esta associada com sua funcionalidade global, definida como a capacidade
de gerir a propria vida ou cuidar de si (GUCCIONE, 1992).

A ILPI € um sistema organizacional que deveria assumir a responsabilidade de
cuidar do idoso quando ele perde os vinculos com sua familia e rede social,

oferecendo suporte ou assisténcia as necessidades dos idosos, com a finalidade de
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cuidar de sua saude e de Ihe conceder qualidade de vida nos ultimos anos de sua
existéncia, ou seja, suprir as necessidades de moradia, alimentacdo, saude e
convivéncia socialCREUTZBERG ET AL, 2011).

Conforme Camarano (2010), o grau de dependéncia dos residentes € uma
variavel importante para se definir a adequag¢do dos servicos de uma instituicao.
Assim, é importante que oferecam servicos e atividades que busquem promover a
autonomia do idoso e/ou retardar o aparecimento de incapacidades. Por outro lado,
naquelas com idosos fragilizados, espera-se uma oferta de servicos de salde mais

complexa.

Evidéncias demonstram que o ndo fazer é nocivo a salde do idoso,
podendo leva-lo ao declinio de sua capacidade fisica, por causar uma
incapacidade funcional, pelo “desuso” das fungdes do corpo, atingindo as
atividades de vida diaria e de vida pratica. Consequentemente, acaba por leva-lo ao
desconhecimento de seu corpo e de si mesmo, expondo-o a

uma maior vulnerabilidade as enfermidades. (LIMA, 2005).

De acordo com Mores (2012), a imobilidade esta associada a mudancas e
descondicionamento que afetam todos os sistemas do organismo. Com o
envelhecimento e a presenca de doencas cronicas, os individuos se tornam
propensos a desenvolver perdas funcionais com a restricdo da mobilidade, por ja
apresentarem uma reserva fisiologica diminuida. Como uma das consequéncias
mais graves da imobilidade, temos a sindrome de imobilizacdo, na qual o idoso
apresenta dependéncia completa de cuidados. Essa sindrome é diagnosticada a
partir da presenca de um critério maior, que consiste em déficit cognitivo de médio a
avancado, rigidez e contraturas generalizadas e mudltiplas, além de dois critérios
menores que consistem em afasia, disfagia, incontinéncia urinéria e fecal ou Ulceras

de pressao.

Segundo Bass (2006), a sindrome da imobilidade € um conjunto de alteracdes
gue ocorrem no individuo acamado por um periodo de tempo prolongado.
Independente da condicdo inicial que motivou ao decubito prolongado, esta

sindrome evolui para problemas circulatorios, dermatologicos, respiratorios e muitas



13

vezes psicologicos. Muito da morbidade e mortalidade associada ao paciente restrito
ao leito advém dessas complicacbes musculo-esqueléticas e viscerais. A
patofisiologia das alteracdes que acontecem devido ao longo decubito comeca cedo
e evolui rapidamente. Muitas das desordens sao reversiveis, mas quanto maior o

periodo de imobilizacdo mais dificil serd a sua reabilitacéo.

O imobilismo ¢é a falta de habilidade para se locomover livremente no ambiente
do lar e na comunidade, causado por fatores fisicos, psicolégicos, patologicos e
ambientais. Esses fatores constituem um complexo de sinais e sintomas resultantes
da supressdo de todos o0s movimentos articulares e, por conseguinte, da
incapacidade da mudanca postural (LIANZA, 2001; LEDUC, 2002).

A imobilidade tornou-se um problema sério para a populagéo idosa. Por esse
motivo, ela é atualmente descrita como uma das grandes sindromes geriatricas.
(OBREGON, RODRIGUES, CORTINAS, 2004, PINEDO ET AL, 2004).
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4 CONCLUSAO

As mudancas biologicas decorrentes da velhice, € algo inevitavel que esta
crescendo cada vez mais e dificultando a adaptacéo a essa etapa da vida. A perda
do vinculo com os familiares levam a grande maioria desses idosos a permanecerem

nas instituicdes de longa permanéncia.

A auséncia das atividades nas instituicbes de longa permanéncia leva boa
parte dos idosos a permanecerem por um longo periodo de tempo em seus leitos,
levando o aparecimento de contraturas e deformidades, assim como 0 surgimento

de patologias, evoluindo para a sindrome do imobilismo.
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