CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

DAYANA ALVES DO NASCIMENTO
JACKSON LIMA MORAIS DA SILVA

FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA AO IDOSO E SUA RELACAO
COM A FAMILIA

[taituba - PA
2025



DAYANA ALVES DO NASCIMENTO
JACKSON LIMA MORAIS DA SILVA

FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA AO IDOSO E SUA RELACAO
COM A FAMILIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Faculdade de ltaituba para obtencéo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof2 Mestra. Rosangela de Aguiar
Rodrigues

ltaituba - PA
2025



NASCIMENTO, Dayana Alves do; SILVA, Jackson Lima Morais da.
Fisioterapeuta na Atencdo Béasica ao ldoso e sua relacdo com a familia/
Dayana Alves do Nascimento Jackson Lima Moraes da Silva. Itaituba: FAI,
2024.
49 f.: il

Orientadora: Rosangela de Aguiar Rodrigues

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Faculdade de ltaituba,
2024.

1. Idoso. 2. Atencdo Bésica 2. Rodrigues, Rosangela de Aguiar. Il.
Faculdade de Itaituba. Itaituba, BR — PA, 2024.




DAYANA ALVES DO NASCIMENTO
JACKSON LIMA MORAIS DA SILVA

FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA AO IDOSO E SUA RELACAO
COM A FAMILIA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Faculdade de ltaituba para obtencéo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof.2 Mestra. Rosangela de Aguiar
Rodrigues

BANCA EXAMINADORA

Presidente/orientadora: Nota:

Prof.2 Rosangela de Aguiar Rodrigues, Mestra.

Avaliador(a) 1: Nota:

Prof. Nome, titulac&o.

Avaliador(a) 2: Nota:

Prof. Nome, titulac&o.

Resultado: Média:

Itaituba -PA: de margo de 2025



A nossa familia pelo incentivo e aos
nossos amigos pela compreensdo nas

horas de auséncia.



AGRADECIMENTOS

"A jornada de mil milhas comeca com um Unico passo." - Lao Tzu

E assim, trilhamos este caminho, arduo e florido, que nos trouxe até aqui.
Agradeco primeiramente a Deus, a forca motriz que nos impulsionou, a luz que nos
guiou em meio a escuridao.

Ao meu colega, Jackson Lima Morais da Silva, meu companheiro nesta
odisseia. Foi imensamente prazeroso dividir cada passo contigo. Teu jeito jovem,
amante da beleza em sua singeleza, me ensinou que a elegancia é como uma brisa
suave que nos motiva a florescer, mesmo quando outras prioridades nos exigem
raizes fortes.

Tu, com teu charme singular, me revelaste que a vida anseia por mais do que
0 Obvio, que a beleza se encontra nas entrelinhas, nos detalhes, naquilo que nos faz
sentir vivos. Que tenhamos muitos outros planos para trilharmos juntos! Que Deus nos
abencoe e ilumine nossos caminhos, e que teu brilho continue a nos inspirar.

A nossa orientadora, Rosangela de Aguiar Rodrigues, a maestrina que nos
conduziu com sabedoria e paciéncia. Com sua paixado contagiante, nos ensinou que
0 saber € um oceano infinito, a ser explorado com curiosidade e humildade. Que a
sede de conhecimento continue a nos guiar!

Agradeco a cada obstaculo superado, cada desafio que nos fortaleceu. Cada
erro, cada tropeco, foi um degrau a mais na escalada do aprendizado. Agradeco a
todos que, de alguma forma, contribuiram para a realizacdo deste sonho.

E, parafraseando Cora Coralina, "Levemos conosco a semente da esperancga,
a flor da fé e o fruto do amor." Que este TCC seja apenas o inicio de uma jornada

repleta de realizacdes e alegrias.

Dayana Alves do Nascimento



AGRADECIMENTOS

"A educacdo é a arma mais poderosa que vocé pode usar para mudar o
mundo." - Nelson Mandela

E com essa arma, forjada no conhecimento e na inspiracao, que trilhamos este
percurso, rumo a concretizacdo de um sonho. Agradeco primeiramente a Deus, a
fonte de toda sabedoria, a luz que nos guia em meio as incertezas.

A minha querida Dayana Alves do Nascimento, minha parceira nesta jornada.
Foi uma honra compartilhar cada passo contigo. Tua garra, teu entusiasmo e tua fé
inabalavel me contagiaram, me mostrando que 0s sonhos sdo como estrelas: podem
parecer distantes, mas com persisténcia e amor, podemos alcanca-los. Que nossa
parceria continue a render frutos!

A nossa orientadora, Rosangela de Aguiar Rodrigues, a poetisa que nos
ensinou a transformar palavras em versos, a mestra que nos conduziu com sabedoria
e paciéncia. Com sua paixao contagiante, nos mostrou que o saber € um manancial
inesgotavel, a ser explorado com curiosidade e humildade. Que sua luz continue a
nos guiar!

Agradeco a cada desafio superado, cada obstaculo que nos fortaleceu. Cada
erro, cada tropeco, foi um degrau a mais na escalada do aprendizado. Agradeco a
todos que, de alguma forma, contribuiram para a realizacdo deste sonho.

E, parafraseando Paulo Freire, "A educacdo nado transforma o mundo. A
educacdo muda as pessoas. As pessoas transformam o mundo." Que este TCC seja

um tijolo na construcao de um futuro mais justo e igualitario

Jackson Lima Morais da Silva



Prolongar a juventude é desejo de
todos, desfrutar de uma velhice sadia é
sabedoria de poucos

(Autor Desconhecido).



RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é esperado que entre 1950
e 2025, a quantidade de idosos aumente em quinze vezes, enquanto a populacao total
crescera apenas cinco vezes. Esse aumento no nimero de idosos no pais exigira
alteracdes significativas nas politicas sociais, especialmente aquelas relacionadas as
demandas crescentes na area da saude, previdéncia e assisténcia social. Com as
transformacdes em curso, surge a urgéncia de discutir como a atuagcdo do
fisioterapeuta na assisténcia primaria ao idoso se relaciona com a familia. Dessa
forma, a questdo central abordada por este estudo esta em analisar de que forma o
fisioterapeuta cuida do idoso na Atencdo Basica. O objetivo geral € investigar a
importancia da fisioterapia no cuidado basico ao idoso, incluindo sua interagdo com a
familia. Trata-se de uma revisdo bibliografica, exploratéria e descritiva. Mediante a
analise dos artigos, notou-se que o fisioterapeuta pode desempenhar na Atencao
Bésica, tais como orientacdes para evitar deformidades e lesGes em pacientes com
doencas crbnicas degenerativas, a realizacdo de exercicios e cuidados posturais em
domicilio, o ensino de saude, e a prevencéo da piora das comorbidades. Com relacéo
ao atendimento domiciliar pelo fisioterapeuta como estratégia de cuidado a familia, foi
de extrema relevancia, pois de um modo geral esses cuidadores nao estdo
capacitados e bem orientados para o processo de cuidar sintetizando problemas de
cunho fisico e emocional para ambas as partes. Nesse contexto, evidencia-se a
urgéncia de implementar politicas sociais e programas eficazes voltados para o
cuidador, visando evitar consequéncias negativas para a saude de quem presta
assisténcia, e ndo apenas para quem recebe. Adicionalmente, acredita-se que 0s
desfechos desta pesquisa contribuam para fomentar uma abordagem mais holistica e
centrada no paciente no acompanhamento dos idosos, fortalecendo os vinculos

familiares e promovendo uma maior qualidade de vida para esse grupo vulneravel.

Palavras-chaves: Idoso. Atencao Basica. Fisioterapia.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), it is expected that between
1950 and 2025, the number of elderly people will increase fifteenfold, while the total
population will grow only five times. This increase in the number of elderly people in
the country will require significant changes in social policies, especially those related
to the growing demands in the areas of health, social security and social assistance.
With the ongoing transformations, there is an urgency to discuss how the role of the
physiotherapist in primary care for the elderly connects with family members. Thus, the
central issue addressed by this study is to analyze how the physiotherapist takes care
of the elderly in Primary Care. The general objective is to investigate the importance
of physiotherapy in the basic care of the elderly, including their interaction with the
family. This is an exploratory and descriptive literature review. Through the analysis of
the articles, it was noted that the physiotherapist can perform in Primary Care, such as
guidance to avoid deformities and injuries in patients with chronic degenerative
diseases, performing exercises and postural care at home, teaching health, and
preventing the worsening of comorbidities. Regarding home care by the
physiotherapist as a family care strategy, it was extremely relevant, because in general
these caregivers are not trained and well oriented to the care process, synthesizing
physical and emotional problems for both parties. In this context, the urgency of
implementing effective social policies and programs aimed at the caregiver is evident,
aiming to avoid negative consequences for the health of those who provide care, and
not only for those who receive it. In addition, it is believed that the outcomes of this
research contribute to foster a more holistic and patient-centered approach to the
follow-up of the elderly, strengthening family bonds and promoting a higher quality of

life for this vulnerable group.

Keywords: Newborn. Jaundice. Nursing
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que a populacdo mundial com
60 anos ou mais deve aumentar de 1 bilhdo em 2019 para 1,4 bilhdo até 2030. A OMS
também estima que a populacao idosa sera equivalente ao numero de criancas em
aproximadamente trés décadas. Esse aumento no numero de idosos no pais exigira
alteracdes significativas nas politicas sociais, especialmente aquelas relacionadas as
demandas crescentes na éarea da saude, previdéncia e assisténcia social
(MAGAGNIN; SILVA FILHO; ROSSETTO, 2018).

Com essas mudancas, torna-se necessario fazer uma abordagem sobre como
o fisioterapeuta na atencao basica ao idoso se relaciona com a familia. Essa lacuna
de conhecimento pode resultar em praticas de cuidado desse profissional e como essa
interacdo pode ser otimizada para promover melhores resultados de saude e
fortalecer os lacos familiares.

A familia exerce uma funcéo crucial na assisténcia emocional e pratica aos
idosos, exercendo impacto direto em sua saude e qualidade de vida. Sendo assim, a
relacdo entre a fisioterapia na Atencao Basica e a estrutura familiar surge como um
tema de extrema importancia (BAPTISTA, 2005). O suporte adequado da familia n&o
s6 melhora os resultados do tratamento fisioterapéutico, como também favorece uma
abordagem mais completa e focada no paciente.

Compreender a conexao entre a fisioterapia na Atencéo Basica (AB) aos idosos
e as relacbes familiares é fundamental para criar taticas que fortalecam os lacos
familiares e melhorem de forma mais eficiente os cuidados nessa faixa etéria. Por
conseguinte, esta pesquisa busca oferecer dados relevantes sobre como essa
interacdo pode beneficiar a promoc¢ao da saude e bem-estar dos idosos.

Portanto, a problemética central deste estudo reside na necessidade de
compreender como ocorre o cuidado realizado pelo fisioterapeuta ao idoso na Atencao
Basica? Tem como objetivo geral investigar a importancia da fisioterapia na Atencéo
Basica ao idoso e sua relacdo com a familia, e como objetivos especificos: relatar a
atuacdo do fisioterapeuta na saude do idoso na Atencdo Basica; explicar o
atendimento domiciliar pelo fisioterapeuta como estratégia de cuidado a familia e
descrever as atividades reabilitativas realizadas pelo profissional de fisioterapia junto

aos idosos na atencao primaria a saude.
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Conforme as orientacfes da Atencdo Basica a Saude, especialmente na
Estratégia de Saude da Familia, € responsabilidade do fisioterapeuta realizar
intervencoes e disponibilizar atendimentos para recuperacao e reabilitagcdo, bem como
agir na prevencéao de riscos e danos em sua especialidade, evitando complicagdes e
promovendo o bem-estar com a¢des voltadas para individuos, grupos e comunidades
(RIBEIRO; SOARES, 2015).

Na area primordial da saude, a Fisioterapia viabiliza e estimula a participacéo
na gestdo de riscos, ou seja, o foco esta nos segmentos populacionais vulneraveis,
sejam eles saudaveis ou ndo, porém com probabilidade de desenvolver algum tipo de
doenca nos idosos (LOURES; SILVA, 2010).

O aumento da populacédo idosa € uma situacao global que requer cuidados
especificos com a saude e o bem-estar dos mais velhos. A fisioterapia tem uma funcao
essencial na promocdo da saude e na prevencdo de limitacbes nesse grupo,
intervindo tanto na prevencdo quanto na recuperacdo de problemas fisicos.
Adicionalmente, a familia tem um papel primordial no auxilio aos idosos, impactando
de forma direta sua adesao ao tratamento e sua qualidade de vida.

Entretanto, existe uma lacuna na pesquisa sobre como a fisioterapia destinada
aos idosos na atencédo primaria que esta ligada a familia, e como essa interacdo pode
ser aprimorada para favorecer nos resultados do tratamento. Dessa forma, esta
pesquisa se justifica pela urgéncia em preencher essa lacuna de conhecimento e
oferecer subsidios para a elaboracdo de abordagens terapéuticas mais eficazes
voltadas para os idosos na atencéo primaria. Enquanto a fisioterapia busca promover
a funcionalidade e independéncia dos idosos, é fundamental entender que o cuidado
a essa faixa etéria ndo deve se restringir a intervencdes individuais.

A pesquisa foi estruturada em cinco partes distintas: introducdo; embasamento
tedrico; onde sdo apresentados 0s principais conceitos e teorias que embasam a
analise realizada, permitindo uma compreensao mais aprofundada do tema em
questdo; metodologia que descreve os procedimentos e técnicas empregadas na
coleta e analise dos dados; os resultados sdo debatidos a luz do embasamento
tedrico, ressaltando as descobertas e interpretacdes mais relevantes e, por fim, no
ultimo capitulo séo resumidos os resultados alcangados, destacando as contribuicfes

da pesquisa, suas limitacdes e sugestdes para futuras investigacoes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O processo de envelhecimento é singular para cada individuo, o que resulta em
uma diversidade de experiéncias dentro de um mesmo grupo social, refletindo assim
a individualidade, a diversidade e a variabilidade (TORQUATO, 2011).

Segundo Avila, Guerra e Meneses (2007), o envelhecimento é considerado um
acontecimento natural da vida, que se assemelha a infancia, adolescéncia e
maturidade, e traz consigo alteracdes especificas fisicas, psicoldgicas e sociais,
relacionadas ao passar dos anos. No entanto, é importante ressaltar que esse
processo pode variar de pessoa para pessoa, podendo ser influenciado por
predisposicao genética, habitos de vida, ambiente e alimentacao.

O envelhecimento é uma transformacao natural que ocorre ao longo do tempo,
comecgando desde a concepcédo, quando diversas células envelhecem, morrem e sao
renovadas antes mesmo do nascimento, persistindo durante toda a existéncia. Trata-
se, portanto, de um processo biolégico pelo qual os seres humanos passam até
alcancarem a velhice (OLIVEIRA, 2006).

O envelhecimento ndo deve ser visto como uma doenga, mas sim como uma
fase natural da vida. Segundo Netto (2004), a velhice n&o pode ser definida apenas
pela idade, mas também pelas condi¢des fisicas, mentais e de saude de cada
individuo. O processo de envelhecimento humano é resultado de uma combinacao de
diferentes fatores biopsicossociais.

Com o avancar da idade, algumas mudancas fisiol6gicas se tornam mais
evidentes, como as alteracdes na pele, que fica ressecada e fragil, a mudanca na cor
dos cabelos e a diminuicdo dos movimentos articulares, afetando a postura e
equilibrio. No sistema cardiovascular, observa-se a dilatacdo da aorta, hipertrofia do
ventriculo esquerdo do coracdo e aumento da pressao arterial. Tais transformacdes
fisicas sdo parte natural do processo de envelhecimento e devem ser entendidas
como tal (NETTO, 2004).

Na terceira idade, € comum experimentar diferentes realidades devido as
transformacdes fisicas, sociais e psicolégicas. Em diversas culturas, é possivel
observar uma tendéncia ao afastamento dos idosos de atividades economicamente

produtivas, grupos sociais e amizades, resultando, em muitos casos, na perda de
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autoridade e autonomia, além de alteracBes psicologicas, tais como sentimentos de
solidao, perda de entes queridos e mudancas na autopercepcao (GUERRA; CALDAS,
2008).

Além das mudancas biolégicas, podem-se notar também transformacgdes nos
aspectos sociais e psicoldgicos de algumas de suas fun¢des, assim como dificuldades
de se integrar e se adaptar socialmente. Por consequéncia, muitas representacées
negativas sobre os idosos sdo amplamente difundidas na sociedade, levando os
proprios idosos a acreditarem e perpetuarem tais esteredtipos. Uma autoimagem
positiva incentiva a reducéo de riscos e a aceitacao de novos desafios (NETTO, 2004).

2.2 O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

O Estatuto define como idoso a pessoa que possui 60 anos de idade ou mais
(OMS, 2015; BRASIL, 2010). O numero de idosos vem aumentando a cada ano em
varios paises. Na Europa, prevé-se que a populacdo idosa atingird 207 milhdes em
2025 e 220 milhdes em 2050.

Além disso, de acordo com dados da Organizagcao das Nacdes Unidas (ONU)
de 2002, espera-se que a proporcdo de idosos seja de 17,5% na Asia e 19,3% na
Oceania até o referido ano. Um cenario interessante ocorre em Portugal, que ja
apresentava, em 2013, 136 idosos para cada 100 jovens, e estima-se que em 2053
esse numero suba para 296 idosos para cada 100 jovens (CARVALHO; MARTINS,
2016).

Além disso, de acordo com um estudo da World Health Statistics Anualls, 1982,
em 2025 espera-se que a China tenha uma populacdo de 60 anos ou mais de 284
milhdes, a india de 146 milhdes e a URSS de 71 milhdes. No Brasil, também é possivel
observar esse aumento, com estatisticas indicando que cerca de quarenta e oito
milhdes de pessoas terdo 60 anos ou mais em 2050, o que representara
aproximadamente 22,7% da populacdo total. Uma comparacéo entre o crescimento
da populacdo idosa e a populacdo geral revela que a populacdo idosa cresceu
126,3%, enquanto a populagéo geral aumentou em 55,3% (KUCHEMANN, 2012).

Essa representacao evidencia a amplitude do processo de envelhecimento da
populacdo. Com o aumento da expectativa de vida, surgem desafios relacionados a
seguridade social, saude, apoio social, assisténcia e inclusédo social dos idosos (IBGE,

2015). O envelhecimento resulta na reducao progressiva das capacidades funcionais,



16

tornando os idosos mais vulneraveis a varios riscos e doencas. A longevidade,
portanto, levanta preocupacfes sobre os cuidados prestados aos idosos no final da
vida (CARVALHO; MARTINS, 2016). Essas capacidades funcionais englobam
habilidades fisicas e cognitivas necessérias para realizar as atividades diarias de
forma autbnoma (CARMO; OLIVEIRA; MORELATO, 2016).

Informacdes demograficas indicam que a sociedade esta passando por um
envelhecimento acelerado, resultando em um aumento expressivo no contingente de
pessoas idosas em nosso meio. Em relagdo & mudanca epidemioldgica, segundo
Ribeiro (2011, p. 45):

A reducédo da carga de doencas infecciosas e 0 aumento das doencas cronicas
caracterizam o processo chamado transicdo epidemioldgica. Em paises
desenvolvidos, a transicao epidemioldgica é dita completa, uma vez que o peffil
de morbimortalidade é constituido por maior carga de doencgas cronicas,
relacionadas principalmente com o processo de envelhecimento. Nesses
paises, também ja foram sanados problemas como a alta mortalidade infantil e
elevada incidéncia de doencas infecciosas, tipicos de regides de baixo nivel de
desenvolvimento socioecondmico.

Dentro dessa perspectiva, o Brasil encontra-se em fase de transicao
epidemiolégica ndo finalizada devido a permanéncia de indices elevados de
morbimortalidade causados por enfermidades infecciosas e parasitarias, relacionadas
ao grande contingente de idosos afetados por doencas cronicas (RIBEIRO, 2011).

O envelhecimento € uma fase natural da vida humana na qual as pessoas
experimentam diferentes perdas e ganhos, assim como em outras etapas. No entanto,
muitas vezes a velhice é associada a ideias de fragilidade, doenca, soliddo e
dependéncia. Além dos aspectos fisicos e de salde, questdes sociais como
aposentadoria, viaves, isolamento e depressdo também afetam o bem-estar e a
gualidade de vida durante esse processo (PASCHOAL, 2005).

Conforme discutido por Cardoso (2009), ressalta-se que o envelhecimento gera
transformacdes no corpo, as quais sdo resultado das mudancas anatbmicas e
fisiolégicas que ocorrem nos idosos, tais como as modificacbes no sistema
osteoarticular (prejudicando o equilibrio corporal); a atrofia do cortex cerebral
(afetando a cognicdo); o aumento de gordura e 0 espessamento dos vasos
sanguineos; a diminuicdo da for¢ca muscular na regido pélvica, entre outras alteracdes.

O processo de envelhecimento € definido pela diminuicdo gradativa da

capacidade funcional das pessoas (senescéncia), o que ndo gera complicacbes em
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circunstancias normais. No entanto, em situacfes atipicas de estresse, doencas e
acidentes, pode se transformar em uma condicéo patolégica que demanda cuidados
especiais (senilidade) (BRASIL, 2006b).

Dessa forma, € possivel perceber que diversas enfermidades s&o mais
frequentes nesse grupo de idade, tais como: pressao alta, diabetes tipo 2, problemas
no coracao, nos pulmdes, nos 0ssos e musculos, distarbios neuropsiquiatricos e
algumas formas de cancer. A incidéncia dessas Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) pode ser reduzida por meio do modo de vida adotado por
esses idosos, como uma alimentagéo saudavel, a pratica regular de exercicios fisicos,
a adocao de medidas preventivas e a interacao social (VERAS, 2016; SOUZA et al.,
2016).

As enfermidades n&o contagiosas de longa duragdo s&o as principais
responsaveis pelas mortes entre os idosos, com a doenca vascular cerebral ocupando
o primeiro lugar, seguida pelas doencas cardiovasculares. No que diz respeito as
hospitalizagbes, as doencas do sistema circulatério novamente lideram a lista,
seguidas por problemas respiratérios e digestivos (BRASIL, 2010).

Informacdes divulgadas pelo Ministério da Saude ressaltam a relevancia da
capacidade funcional como um novo conceito de saude, apresentado pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), com énfase no cuidado ao idoso, que
deve ser uma colaboracédo entre equipe de saude, pessoa idosa e familia. Além disso,
essa politica se apoia na promocéao do envelhecimento ativo e saudavel; Incentivo as
acOes interdisciplinares visando a integralidade; Reforco do controle social, entre
outras diretrizes. O idoso apresenta certas caracteristicas especificas, como
enfermidades cronicas, fragilidades, custos elevados, recursos financeiros limitados.
Diante dessas particularidades, o cuidado ao idoso requer uma abordagem distinta da
assisténcia fornecida ao adulto (BRASIL, 2010).

As dificuldades enfrentadas pelos individuos mais velhos podem levar a um
incremento nas hospitalizagdes, que geralmente sdo mais frequentes e prolongadas.
Dessa forma, o processo de envelhecimento acarreta em um aumento na incidéncia
de doencas na sociedade, além de resultar em mais limitacées e, consequentemente,
em um maior uso dos recursos de saude (VERAS, 2009).

Neste cenério, diante do aumento da presenca de idosos nos atendimentos de
saude, € fundamental que as instituices estejam aptas para acolhé-los, seguindo os

principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), tais como integralidade,
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equidade e descentralizacdo. Além disso, é essencial que haja politicas de saude que
promovam um envelhecimento ativo e saudavel, assim como proporcionem um
ambiente social e cultural mais favoravel para os idosos.

A partir de tudo isso, relatos afirmam que a populagéo tanto do Brasil quanto
do mundo esta experimentando um aumento significativo da longevidade, devido a
transicdo demografica e epidemiolégica. A transicdo demogréafica refere-se a
alteracdes na estrutura de idade da populacédo, com o envelhecimento dos individuos
resultante da queda das taxas de mortalidade e fecundidade. Enquanto a transigcao
epidemioldgica esté relacionada a mudancga nos padrdes de morbidade e mortalidade
da populacao, incluindo a reducédo das mortes por doencas infecciosas e o aumento
das mortes por doencas cronicas.

Frente a essas transformacdes, estratégias foram elaboradas, por meio de
politicas e programas, com o objetivo de atender as particularidades do processo de
envelhecimento da populacdo em escala global e local. No ambito internacional,
merecem destaque o Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento e o Plano
de acao referente a saude dos idosos. Esses planos sdo promovidos pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), respectivamente (MONIER; SOARES, 2016).

No ambito nacional, sdo implementadas diversas iniciativas e projetos com foco
na promoc¢ao da saude da populacdo mais velha, como o Pacto pela Saude, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa e a Politica Nacional de Atencéo Basica. Essas
acOes e programas serao detalhados a seguir (BRASIL, 2006a).

O Pacto pela Saude é composto por trés pilares, que sao o Pacto em Defesa
do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. O Pacto em Defesa da
Vida, dentre suas prioridades, destaca-se pela atencdo a saude do idoso, com o
fortalecimento da Atencao Basica (BRASIL, 2006a).

A proposta principal da Politica Nacional da Pessoa Idosa é garantir a
preservacao da autonomia e da independéncia dos idosos. Para isso, busca promover
o envelhecimento ativo e saudavel, oferecer atencéo integral, promover acdes que
envolvam diversos setores, fortalecer o controle social, proporcionar educacao
continuada aos profissionais, apoiar pesquisas sobre o assunto, entre outros. E
fundamental também avaliar a capacidade funcional dos idosos (BRASIL, 2006b).
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2.2.1 Politicas publicas para assegurar o envelhecimento pleno

A partir das reflexbes apresentadas em "A Velhice", muitos ativistas e grupos
sociais comecaram a reivindicar direitos para os idosos, lutando por politicas publicas
gue garantem a sua incluséo e participacao ativa na sociedade. A obra, ao chamar a
atencdo para essa problematica, também repercutiu positivamente na tomada de
decisbes que levaram a elaboracao de politicas publicas voltadas para os idosos em
diversos paises, principalmente no que diz respeito a promoc¢ao da sua autonomia e
dignidade, e como isso deveria incidir nas proprias Constituicdes dos paises.
(CRISTIANE, 2019).

Segundo Camarano e Pasinato (2004), a Assembleia resultou na aprovacgao de
um Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento, que estabeleceu uma série
de recomendacdes para os paises-membros da ONU em relacdo a promocédo dos
direitos e da qualidade de vida das pessoas idosas, incluindo a promocédo da sua
saude e bem-estar, a protecdo contra a violéncia e a discriminagdo, a garantia do
acesso a educacao, ao trabalho e a participacdo na vida em sociedade, entre outras

medidas.

No ambito das Nacdes Unidas, a Assembleia Geral de 1991 adotou 18
principios em favor da populacdo idosa. Estes podem ser agrupados
em cinco grandes temas: independéncia, participagdo, cuidados, auto
realizacéo e dignidade (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 12).

No Brasil, por exemplo, a Constituicdo de 1988 estabelece o dever da familia,
da sociedade e do Estado de amparar as pessoas idosas. O Estatuto do ldoso (Lei n.°
10.741/2003) afirma, em seu artigo:

3°: Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito & vida, a saude, a alimentacéo, a educagéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Paragrafo
Unico. A garantia de prioridade compreende:

[...] IV= viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacgéo
e convivio do idoso com as demais geragfes; (BRASIL, 1988, s/p.).

A atencdo a saude é fundamental, e é crucial garantir politicas publicas que
garantam o acesso a esses servi¢os, além de combater qualquer tipo de violéncia ou
negligéncia contra os idosos. A participacdo da sociedade € igualmente importante,

permitindo que os idosos tenham oportunidades de se envolver ativamente na politica,
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na cultura, no esporte e em diversas areas da vida publica. Além disso, a promocao
da dignidade € um dos principios das politicas voltadas para os idosos, garantindo o
respeito a sua autonomia e direito a privacidade. Isso inclui a implementacdo de
politicas que valorizem sua histéria, sua cultura e sua identidade.

A Carta Magna de 1988 marca um momento importante na histéria politica,
social e juridica do Brasil, ao consagrar uma extensa gama de direitos e garantias
individuais e coletivas, que surgiram de intensos movimentos sociais e de debates
entre diferentes segmentos da sociedade civil e do poder politico (BRASIL, 1988).

Dentre os direitos fundamentais protegidos pela Constituicdo de 1988, pode-se
citar: direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade; direitos
sociais, como o direito a saude, a educacdo, a cultura, & moradia, ao trabalho, a
previdéncia social e ao lazer; direitos politicos, como o direito ao voto, a participacao
na vida politica e a liberdade de expressdo; direitos individuais, como o direito a
intimidade, a privacidade, ao sigilo de correspondéncia, ao devido processo legal e a
ampla defesa; direitos coletivos, como o direito & organizagéo, a manifestagéo, a greve
e a protecdo ao meio ambiente (BRASIL, 1988).

Esse marco de 1988 é visto como um dos mais progressistas e democraticos
globalmente, devido a sua promocéao de inclusdo social abrangente e sua instauracao
de um Estado baseado em principios democréticos que visa proteger a dignidade de
todos os individuos. Apesar disso, muitos dos direitos e garantias previstos na
Constituicdo ainda ndo foram plenamente efetivados, evidenciando a importancia de
manter a luta por justica social e o fortalecimento das instituicdes democraticas. Dessa
forma, ao analisa-se os avangos da CF/88 em relagcdo a dignidade dos idosos, é
fundamental ressaltar que eles sdo direitos claros e inegociaveis que devem ser
protegidos a todo custo (BRASIL, 1988).

Estudos realizados por Moraes, Ursulino e Albuquerque (2019) resultaram em
um diagrama que ilustra a evolucao das leis em favor dos idosos de 1974 a 2006. Este
grafico evidéncia os marcos legais conquistados ao longo desse periodo, antes
mesmo da promulgacdo da Constituicdo de 1988. O objetivo principal é destacar a
trajetdria historica dos direitos concedidos a populagéo idosa.

Marcos no desenvolvimento de politicas publicas para os idosos, no percurso
da historia politica do Brasil e do mundo. Embora esses marcos datem de periodo
anterior a Constituicdo, pode-se constatar que esta Constituicdo de 1988 foi a que deu

a cobertura maior e com mais eficiéncia para o segmento idoso, incluindo todos os
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idosos no seu ambito de referéncia e dando uma atencdo especial aqueles mais

vulnerabilizados que precisam da assisténcia social (MORAES et al., 2019).

Quadro 1 - Marcos no desenvolvimento de politicas publicas para os idosos.

CLASSIFICAGAO DESCRIGCAO

1974 Assegurada a renda mensal vitalicia para pessoas aposentadas pela Lei n.°
6.179, através do INPS Instituto Nacional de Previdéncia Social.

1977 Criag8do do SINPAS- Sistema Nacional de Previdéncia Social pela Lei n.°
6.439, com o intuito de unificac@o da assisténcia previdenciaria.

1982 A realizac@o da Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento pela
ONU, na cidade de Viena. Nesta assembleia foi tracado um plano mundial
sobre o envelhecimento.

1986 Realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Salde com o propdsito de criar
uma politica mundial para a assisténcia da pessoa idosa.

1988 Promulgacgéo da Constituicdo Federal, que deu garantias e direitos a pessoa
idosa pela primeira vez na histéria.

1993 Aprovacdo da LOAS- Lei Organica de Assisténcia Social, que garantiu a
assisténcia social como status de politica publica e dever do Estado.

1994 Aprovada a Lei n.° 8.842/1994 que estabelece a Politica Nacional do Idoso.
Estipula o limite de 60 anos para uma pessoa ser considerada idosa.

1999 Politica Nacional da Salde do Idoso pela Portaria 1.395/1999 do Ministério
da Saude.

2002 Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento em Madrid—Plano Internacional
do Envelhecimento que tinha o objetivo de servir de orientacdo as medidas
normativas sobre o envelhecimento no século XXI.

2005 Lein.°10.741, que aprova o Estatuto do Idoso.

2006 | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

Fonte: Moraes et al. (2019).

Dentro desse cenario e na perspectiva da relevancia da Constituicdo Federal

de 1988, diversas iniciativas ao longo das ultimas trés décadas foram implementadas

visando garantir uma maior protecéo e inclusdo social dos idosos. Essas leis foram

criadas com o intuito de assegurar que o individuo, ao longo do seu processo de

envelhecimento, pudesse exercer os seus direitos devidamente. Essas medidas se

configuram como politicas publicas e se destinam a promover mudancas que facilitem

a observacéo e o cuidado com as pessoas idosas por parte da sociedade.

Alguns progressos sociais que tém como objetivo garantir e promover a

gualidade de vida dos idosos podem ser exemplificados da seguinte forma:
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e Lein.°8.842, de 4 de janeiro de 1994, que determina as normas para a politica
destinada aos idosos em nivel nacional, bem como institui o Conselho Nacional
do Idoso.

e Lei que estabelece direitos e garantias essenciais para as pessoas idosas, é 0
Estatuto do Idoso: Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003.

¢ Iniciativa Nacional de Cuidados com a Saude dos ldosos: estabelecido pelo
orgdo governamental responsavel pela salde, com o objetivo de garantir a
promocao da saude e prevencado de doencgas entre 0s idosos.

e Beneficio Continuado de Assisténcia Social (BCAS): regulamentado pela Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) - é um auxilio fornecido pelo Governo
Federal a individuos idosos e com deficiéncia que se encontram em condi¢cdes
de vulnerabilidade social.

e Politica de Cuidado aos Idosos: tem como objetivo assegurar amparo aos
idosos em situacdo de fragilidade social, por meio de iniciativas, projetos e
acdes de cuidado especializado. E essencial para garantir a protecdo e o
respeito aos idosos, incentivando um processo de envelhecimento saudavel,
participativo e integrado, valorizando suas vivéncias e conhecimentos, além de

combater a violéncia e o desrespeito contra essa parcela da populacéo.

2.2.1.1 A Atencao Basica e a contribuicdo na qualidade de vida do idoso

Nos direitos concernentes aos idosos, a garantia da saude € um aspecto
fundamental, e € notavel a inclusdo dessa questao nas politicas de Atengdo Basica.
Essas politicas englobam um conjunto de medidas voltadas para a promoc¢édo da
salde, a prevencao de doencas, a identificacdo e tratamento de problemas de saude
em areas especificas (BRASIL, 2011).

E elaborada por meio de praticas de cuidado e administraco, por meio do
trabalho em grupo e representa a principal porta de acesso do sistema e deve ser o
centro de conexdo da RAS (BRASIL, 2011). Além disso, é considerada como o
primeiro estagio de um continuo processo de assisténcia a saude e a base das demais
atividades (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencéo Basica tem na Saude da Familia sua principal
estratégia para ampliacao e fortalecimento da Atencdo Basica. A equipe minima da
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Estratégia de Saude da Familia é composta pelos seguintes profissionais: enfermeiro,
técnico de enfermagem, médico, agente comunitario de saude (ACS), e pode incluir
também o dentista, o técnico em salde bucal e o auxiliar em saude bucal (BRASIL,
2011).

Assim, a Atencdo Béasica tem o dever de cuidar da saude dos idosos em sua
regido de atuacdo, visando melhorar a qualidade de vida dessa populacdo. O
atendimento ao idoso na Atencdo Béasica deve considerar diversos aspectos, tais
como culturais, sociais, religiosos e bioldégicos (MONIER; SOARES, 2016).

O conceito de bem-estar tem sido interpretado de diversas formas ao longo do
tempo, fundamentando-se principalmente na  funcionalidade, condic&o
socioeconémica e contentamento. Além disso, pode estar associado a saude fisica,
equilibrio emocional, convivio social, estimulo intelectual, estabilidade financeira e
cuidados com a saude pessoal (SANTOS, 2002).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), a qualidade de vida é analisada levando
em consideracdo trés aspectos fundamentais: a subjetividade, a
multidimensionalidade e a presenca de dimensdes positivas e negativas. Desde 0s
primordios, o ser humano se preocupa com 0 seu bem-estar, buscando uma vida
saudavel e satisfatéria nas areas da saude, moradia, educacao, lazer, transporte e
trabalho. Com o aumento da expectativa de vida e as mudancas no perfil
epidemioldgico, torna-se essencial garantir longevidade com qualidade de vida para
os idosos. A perspectiva de envelhecer com saude, dignidade, autonomia e
independéncia esta se tornando cada vez mais relevante.

Na terceira idade, a qualidade de vida esta relacionada a independéncia e
autonomia, que por sua vez estao diretamente ligadas ao bem-estar e a habilidade do
individuo de gerir sua propria vida, bem como ao sentimento de realizacdo em suas
habilidades sociais e cognitivas, havendo um equilibrio entre as limitacdes e
potencialidades de cada pessoa (SCATTOLIN, 2007).

Portanto, para os mais velhos, a qualidade de vida ligada a saude significa a
capacidade de desempenhar as atividades diarias basicas de forma autbnoma e se
sentir bem consigo mesmo. Scattolin et al. (2007) chegaram a conclusdo em uma
pesquisa sobre saude, trabalho e envelhecimento no Brasil, que a salude, autonomia
e mobilidade fisica sao fatores independentes que predizem a permanéncia de
pessoas mais velhas na vida ativa. Dessa maneira, pode-se afirmar que a manutencao

da capacidade funcional e da independéncia dos idosos esta diretamente relacionada
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a qualidade de vida e saude, uma vez que preservar a autonomia deve ser um objetivo
para alcancar uma saude aprimorada.

De acordo com Oliveira (2006), a idade avancada por si s6 é um fator de risco
para o desenvolvimento da maioria das doengas cronicas em idosos. No entanto, a
longevidade ndo deve impedir que o idoso tenha autonomia para guiar sua vida e fazer
escolhas de acordo com seus proprios interesses. Um idoso que preserva sua
independéncia € visto como saudavel, mesmo que tenha uma ou mais doencas
cronicas.

Na terceira idade, assim como em qualquer outra etapa da vida, é possivel
encontrar tanto pessoas saudaveis quanto doentes. Entretanto, € nesse periodo que
as enfermidades tendem a se manifestar de maneira mais intensa e aquelas que ja
existiam antes se desenvolvem mais rapidamente. Isso ndo descarta a possibilidade
de que, com o avancar da idade, o corpo passe por mudancas naturais que resultem

em um envelhecimento saudavel e comum.

2.3 PAPEL DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA AO IDOSO

O Profissional de Fisioterapia proporciona cuidados a pessoa, tanto em ambito
pessoal quanto em grupo, contribuindo para a promocdo da saude, prevencdo de
doencas, tratamento e reabilitacdo da saude, respeitando os principios do Sistema
Unico de Saude (COFFITO, 2013). A proposta atual para a inclus&o do fisioterapeuta
na Atencdo Basica é por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
compostos por profissionais de diversas areas, que devem trabalhar de forma
integrada e apoiar os membros das equipes de Atencdo Basica. Eles ndo possuem
estruturas fisicas como unidades de atendimento e ndo sdo acessiveis ao publico para
consultas individuais ou em grupo, operando no apoio especializado as equipes
(BRASIL, 2011).

Por Aveiro et al. (2011) em uma pesquisa de revisdo sobre a participacao do
fisioterapeuta na saude da familia e do idoso é destacado que o profissional atua né&o
apenas na reabilitacdo, mas também na prevencao de doencas, promocao da saude
e utilizando diferentes técnicas como cinesioterapia e eletroterapia. Além disso, ao
trabalhar no NASF, o fisioterapeuta amplia suas atribui¢des, realizando diagnésticos,

organizando demandas, buscando parcerias para tratamentos e promovendo grupos
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de cinesioterapia, além de contribuir para a implementacdo de politicas visando
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Nesse sentido, as responsabilidades do fisioterapeuta na atencao basica vao
além dareabilitacdo, englobando a¢Bes de promocéo, protecdo da salde e prevencao
de doencas, tanto a nivel individual quanto coletivo para a populacdo idosa. Portanto,
ao expandir as atividades do profissional no nivel primario, contribui-se para a
melhoria das condi¢Bes de saude da populacéo idosa (AVEIRO et al., 2011).

Os padrbes de cuidados de saude podem ser descritos como conjuntos
organizados de tecnologia voltados para lidar com questdes relacionadas a saude da
coletividade, sejam elas de cunho individual ou coletivo. O modelo predominante no
pais € o de assisténcia médica de cunho privado, que se destaca pelo atendimento
individual, com foco em tratamentos curativos e na chamada "demanda espontanea”.
Essa abordagem também prevalece na area da fisioterapia, onde tanto os servicos
publicos quanto os privados aguardam a manifestacdo espontanea das demandas
para agir em questdes de satde (VERAS et al., 2005).

A implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e a busca pelos principios
da universalidade, integralidade e equidade tém gerado diferentes propostas e
discussodes relacionadas aos modelos de assisténcia adotados, ao financiamento e as
praticas profissionais. Entre as propostas de modelos de assisténcia, o modelo de
vigilancia em saude destaca a regionalizacdo e a hierarquizacdo como principios
estratégicos e define a atencdo basica como base para a reorganizacao do sistema
de saude. A atencdo Baésica, mais do que a oferta de cuidados primarios, €&
fundamental para a estruturagdo do sistema, e os demais niveis de atencdo devem
ser planejados com base nas necessidades desse primeiro nivel (BISPO JUNIOR,
2010).

Uma excelente oportunidade de atuacédo da Fisioterapia na Atencdo Priméria a
Saude (APS) consiste em realizar intervencdes em grupos, com o objetivo de atender
a uma grande demanda e incentivar a adesédo e continuidade do tratamento; o
atendimento domiciliar € fundamental, pois € nesse nivel de cuidado que pode-se
compreender arealidade dos pacientes, oferecendo orientacfes educativas tanto para
0 paciente quanto para seus familiares; e a corre¢cdo postural, como forma de
prevencao para promover a saude a longo prazo (LOURES; SILVA, 2010).

Nos ultimos tempos, a fisioterapia avancou significativamente em termos

técnicos e expandiu suas areas de atuacdo, porém predominantemente no nivel
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terciario. Apesar das novas oportunidades para os profissionais, ainda ha uma énfase
na reabilitacao de disturbios ortopédicos, traumatolégicos e neuroldgicos. Assim como
em seu inicio, a fisioterapia continua focada na recuperacdo em vez da prevencao.
Portanto, € fundamental que a fisioterapia revise seus principios e reavalie suas
praticas, pois originalmente estava voltada apenas para os niveis secundario e
terciario, a fim de se adaptar as necessidades atuais e contribuir para a melhoria do
cendrio social e de saude do pais, sendo necessario sua insercao em outras areas da
saude (BISPO JUNIOR, 2010).

Conforme a Diretriz Nacional de Saude para os Idosos, a principal questéo que
pode impactar os idosos, devido a progressao de suas doencas e habitos de vida, € a
reducdo de sua capacidade funcional, ou seja, a perda de suas habilidades fisicas e
mentais necessarias para executar suas atividades diérias basicas e instrumentais. A
capacidade funcional tem sido considerada um novo conceito de saulde,
especialmente importante para os idosos (AVEIRO et al., 2011).

O envelhecimento saudavel € resultado da interagdo multidimensional entre a
saude fisica, mental, autonomia nas atividades diarias, integracdo social, apoio
familiar e sustentabilidade financeira. Conforme sugerido pelas atuais politicas de
saude no Brasil, ndo apenas o fisioterapeuta, mas todos os profissionais de saude
envolvidos no PSF, devem adotar uma abordagem focada na prevencao de doencas,
promoc¢do da saude e na recuperacdo da saude (por meio de tratamento ou
reabilitacdo) (AVEIRO et al., 2011).

A diminuicéo da capacidade de gerar forca em idosos estéa relacionada a perda
de massa muscular, levando a atrofia e a diminuicao da flexibilidade. Dessa maneira,
a massa muscular dos idosos torna-se menos maleavel, mais lenta e mais fraca,
resultando em déficits funcionais. A diminuicdo da forca muscular em idosos é o
principal motivo para o aumento da ocorréncia de limitacdes fisicas (ACIOLE;
BATISTA, 2013).

Nesse sentido, é fundamental realizar atividades que visem o aumento de forca
para melhorar ou manter a qualidade de vida dessa populacdo. Exercicios de
fortalecimento trazem beneficios abrangentes a saude dos idosos, promovendo
aumento da densidade dssea, melhora da flexibilidade e prevencdo da perda
muscular. Além disso, a pratica de atividade fisica é reconhecida como um importante

fator para a promocéo da saude em todas as faixas etarias, especialmente em idosos,
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evidenciando o papel da fisioterapia no cuidado direto da salude dessa populagéo
(ACIOLE; BATISTA, 2013).

O desempenho do fisioterapeuta na salde dos idosos, dentro da atencao
primaria, permite a implementacdo de intervencdes relacionadas a correcdo da
postura, a manutencao da condicéo fisica, além de promover a autoconfianca e o bem-
estar. O fisioterapeuta tem a possibilidade de trabalhar com grupos de idosos,
promovendo atividades como: orientagcdes posturais; praticas de relaxamento,
alongamento e apoio circulatério; caminhadas e exercicios fisicos leves; indicagcfes
sobre a disposicdo adequada dos mdveis domésticos, banheiros e equipamentos
auxiliares; entre outras acdes (BISPO JUNIOR, 2010).

2.4 O PAPEL DA FAMILIA NO CUIDADO AO IDOSO

A principal dificuldade do envelhecimento da populacdo no Brasil reside na
crescente necessidade de cuidados de saude, uma vez que o envelhecimento em si
tende a resultar no aumento gradual de doencas crénicas e degenerativas, muitas das
quais impactam na capacidade de autonomia pessoal e familiar, demandando uso
constante de remédios e cuidados continuos e assisténcia frequente de profissionais
de saude.

Dessa forma, € fundamental superar obstaculos para garantir que o suporte
prestado seja eficaz, como a falta de centros de cuidados intermediarios para os
idosos dentro do Sistema Unico de Satide (SUS), que s&o locais especializados para
auxiliar os idosos e seus familiares durante o periodo de transicdo entre a alta
hospitalar e o retorno para casa. Essa responsabilidade acarreta consequéncias
financeiras, sociais e culturais na estrutura e dinamica familiar (BRASIL, 2006a).

Compreender que a familia tenha capacidade de assumir a responsabilidade
pelo cuidado do idoso pode ser visto como uma visédo idealista, uma vez que a
estrutura familiar tem passado por mudancas na sociedade contemporanea e nem
sempre possui recursos para assumir tarefas exigentes, como € o caso do cuidado de
um idoso que, frequentemente, demanda que um membro da familia abra méo do
trabalho (SILVA, 2007).

Dessa forma, é fundamental incluir a familia no planejamento do cuidado do
idoso. Esse cuidado deve atender tanto as necessidades do idoso quanto da familia,

pois para garantir um cuidado eficaz, a familia precisa estar bem estruturada e
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saudavel. A atual configuracdo familiar, que muitas vezes é multigeracional e possui
poucos membros, deve ser integrada a Estratégia de Saude da Familia, que é a porta
de entrada para a atencéo basica ao idoso. A ideia é desenvolver acées colaborativas
para o planejamento do cuidado do idoso e também para atender as demais
demandas da familia. Para isso, é essencial compreender a cultura familiar, os
individuos que fazem parte dela e como se dao as relacdes intrafamiliares e sociais
(JACOB FILHO; GORZONI, 2008).

Neste cenario, é importante ressaltar que a familia € definida como um conjunto
de individuos que estdo ligados por lacos afetivos e/ou efetivos, podendo ser
complexos. Resultado da interacdo social em que se inserem, diferenciando-se
cultural e socialmente. Considerada como o nucleo principal de convivéncia em que
as necessidades sao atendidas de maneira igual pelos membros, mantendo aimagem
social da familia (JACOB FILHO; GORZONI, 2008).

O cuidado ao idoso € amplamente influenciado pela presenca e sustentacao da
familia, que desempenha um papel crucial tanto no aspecto afetivo quanto nas
medidas préticas. O suporte dos familiares esta intimamente relacionado a saude e
ao bem-estar dos idosos, impactando diretamente em sua qualidade de vida e
comprometimento com o tratamento. E crucial ressaltar que o ambiente familiar pode
tanto facilitar quanto dificultar o acesso do idoso aos cuidados de saude, dependendo
das interagdes e da dinamica estabelecida entre os membros familiares (BAPTISTA,
2005).

2.4.1 Envolvimento da familia no processo de reabilitacéo fisica

O envolvimento dos familiares € crucial para a adesdo do idoso ao tratamento
fisioterapéutico. Quando a familia participa ativamente da reabilitacdo, o idoso tende
a seguir as orientacdes do fisioterapeuta e a manter a frequéncia nas sessoes de
tratamento. Pesquisas mostram que a colaboracdo da familia no cuidado ao idoso
esta relacionada a resultados terapéuticos mais positivos, além de contribuir para a
melhoria da funcionalidade e qualidade de vida do idoso (CARVALHO, 2013).

A atuacéo da fisioterapia é essencial para envolver os familiares no cuidado
com o idoso. Através da orientacao sobre a importancia da participacéo no tratamento
e da promocédo de educacdo em saude, os fisioterapeutas conseguem fortalecer os

lacos familiares e melhorar os resultados terapéuticos. Além disso, estratégias de



29

intervencao fisioterapéutica que consideram o contexto familiar tendem a ser mais
eficazes na melhoria da funcionalidade e autonomia do idoso (CARVALHO, 2013).

De acordo com a pesquisa de Silva et al. (2018), o apoio da familia durante o
tratamento ndo apenas oferece suporte emocional ao individuo doente, mas também
auxilia na adesao ao tratamento e cria um contexto de cuidado e apoio que impacta
positivamente na recuperacao.

Segundo Santos et al. (2019), a participacédo da familia no processo terapéutico
€ crucial, trazendo beneficios significativos para o tratamento. A presenca dos
familiares durante as sessdes de terapia pode estimular o paciente, motivando-o a se
dedicar mais e a superar obstaculos. Adicionalmente, a familia pode apoiar ativamente
o cumprimento das recomendacOes do terapeuta em casa, o que favorece a
continuidade do tratamento.

Uma outra questdo destacada por Rodrigues et al. (2020) € a necessidade dos
profissionais de salde utilizarem estratégias especificas para incluir a familia no
tratamento fisioterapéutico. Através de uma abordagem colaborativa e centrada na
familia, que inclua os familiares na elaboragéo do plano de tratamento e na definicdo
de objetivos terapéuticos, é possivel estimular a participacdo e o envolvimento deles

no processo de recuperacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O propésito desta pesquisa consiste em conduzir uma revisao bibliografica
exploratoria e descritiva a fim de tracar e avaliar de forma critica a producao cientifica
relacionada a fisioterapia na atengao primaria, com especial interesse no tratamento
de idosos e sua relagdo com os membros familiares. Através deste estudo, é possivel
realizar atualizacbes no conhecimento, pois somente a teoria sustenta a pratica e esta,
por sua vez, se respalda na pesquisa (MINAYO, 2003).

Este trabalho acompanha as fases propostas por Gil (2010, p. 45), que séo as
seguintes: "Selecdo do topico; pesquisa bibliogréfica inicial; definicdo do
questionamento; elaboracdo do esboco preliminar; procura por fontes; andlise do

conteudo; conclusdes; estruturacao coerente do tema e redacéo do conteudo”.

3.2 LOCAL DA COLETA

As fontes de informacdes utilizadas tiveram bases de dados online, como
google académico, PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com o intuito de buscar por estudos cientificos importantes. Além disso, serdo
analisadas referéncias de livros, dissertacdes, teses e relatorios técnicos que abordem

0 assunto em questao.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A presente investigacdo foi conduzida através de analises bibliograficas,
permitindo uma revisao dos materiais pesquisados, tais como artigos e revistas, a fim
de alcancar os resultados e discussdes esperados. Esses achados servirdo de

fundamento para os interessados neste estudo.

3.4 AVALIACAO E COMPILACAO DAS INFORMACOES

As informacfes coletadas serdo avaliadas de maneira qualitativa, buscando

identificar padrdes, assuntos frequentes e areas que ainda ndo foram abordadas na
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literatura. Foi elaborado um resumo descritivo dos resultados mais relevantes,
enfatizando as melhores praticas de fisioterapia na Atencdo Basica para pessoas
idosas e o servico prestado pelo fisioterapeuta diretamente nas casas das familias

como forma de cuidado.

3.5 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

E fundamental ressaltar que essa anélise da literatura pode apresentar algumas
restricbes, como a qualidade e disponibilidade dos estudos encontrados, assim como
possiveis influéncias na selecéo das fontes de informacéao.

Além disso, é fundamental destacar as cinco etapas diferentes da pesquisa: a)
Escolha com base no titulo; b) Escolha com base no resumo; c) Sele¢do apds leitura
completa do artigo; d) Resumo dos artigos; e) Interpretacdo, analise e redacédo do
texto. Portanto, foram abrangidos estudos publicados em portugués. Foram
descartados estudos duplicados, publicagbes ndo disponiveis nas bases de dados e

artigos nao relacionados ao tema.

3.6 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Por ser um estudo baseado em fontes bibliogréaficas, ha o risco de plagio devido
a incluséo de citacdes de autores diversos. O objetivo deste trabalho é proporcionar
um melhor entendimento sobre a importancia da fisioterapia na assisténcia basica ao

idoso e como ela se relaciona com a familia.

3.7 CONSIDERACOES ETICA

Por se tratar de uma analise de literatura, ndo foi preciso realizar a coleta de
informacdes diretamente dos individuos, logo ndo foi essencial obter uma aprovacao
ética especifica. Contudo, é importante ressaltar que todas as informacdes serdao

mantidas em sigilo e os direitos autorais serdo devidamente respeitados.



32

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de examinar as informacdes, realizou-se uma analise minuciosa, com o
intuito de escolher passagens e organiza-las de forma a contribuir para a resolugéo
dos objetivos apresentados. Para isso, foi feito uma leitura completa do texto,
destacando as palavras chave e hierarquizando-os para extrair a principal ideia do
autor, por meio de resumo (GIL, 2010). Esse resumo analitico esta dividido em trés

categorias tematicas, de acordo com os objetivos estabelecidos nesta investigacao.

4.1 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO
BASICA

A recuperacéo do idoso por meio da fisioterapia na Atencao Basica é visto como
um desafio, tendo em vista sua importancia tanto nos centros de salude quanto em
casa. De acordo com o estudo de Gallo (2005) realizado em Londrina, no estado do
Parana, foi constatado que a presenca do fisioterapeuta nas equipes das Unidades
de Saude do municipio foi motivada pela alta demanda de pacientes acamados
atendidos pelos profissionais de saude locais.

De acordo com os estudos realizados na cidade de Londrina, o profissional
fisioterapeuta passou a fazer parte dos servicos municipais em abril de 2002, e em
2005 ja eram oito fisioterapeutas atuando na cidade (TRELHA et al., 2007). Essa
inclusdo teve impacto na forma como o atendimento era oferecido. A entrada dos
fisioterapeutas ndao foi acompanhada por uma organizagdo e padronizacdo dos
servicos, o que foi evidenciado pela falta de uma direcao especifica para a fisioterapia
e pela caréncia de estrutura (GALLO, 2005).

No més de julho de 2017, Londrina possuia um total de 42 fisioterapeutas que
trabalhavam na Atencéo Bésica do municipio. Eles estavam distribuidos da seguinte
maneira: 1 na Diretoria de Vigilancia em Saude, 2 na Diretoria de Regulacdo da
Assisténcia a Saude, 2 na Policlinica municipal, 4 no Servigco de Atencédo Domiciliar e
33 em Unidades Bésicas de Saude (TRELHA et al., 2007).

A Resolugcdo COFFITO-10 estabelece que cabe ao fisioterapeuta fornecer
auxilio ao individuo, contribuindo para a promocao, tratamento e reabilitacdo de sua
salde, e participar de projetos de apoio a comunidade, atuando como integrante de

uma equipe de saude. Além disso, a Resolucdo COFFITO-80 também ressalta a
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importancia da integracdo em uma equipe de saude e da atuacéo desse profissional
em diferentes niveis de cuidados de saide com comprometimento, visando preservar,
promover, otimizar ou adaptar, por meio de uma relacdo terapéutica, o individuo, com
foco na melhoria da qualidade de vida (LOURES; SILVA, 2010).

E fundamental para os profissionais da area da saude trabalhar de forma
preventiva contra doencas e habitos prejudiciais a saude, visando a promoc¢ao da
saude e a melhoria da qualidade de vida da comunidade. Para isso, € necessario atuar
de maneira abrangente na Saude Publica, evitando o surgimento e progressédo de
enfermidades evitaveis. Diversos fatores, como comportamentais, educacionais,
sociais, econdmicos, bioldgicos, fisico-quimicos, entre outros, podem colocar a
populacdo em situacdo de risco. Nesse sentido, € essencial que os fisioterapeutas
atuem de forma interdisciplinar, utilizando o conhecimento de &reas como
epidemiologia, geografia e ciéncias sociais para identificar tais riscos (BISPO JUNIOR,
2010).

Uma das habilidades fundamentais da Fisioterapia, assim como das outras
areas da saude, € a promoc¢édo da saude primaria, que vai além do modelo centrado
no individuo de acordo com o novo conceito de saude, estabelecido nas diretrizes de
salde publica do pais promovendo, portanto, a integralidade.

Com a cada vez maior necessidade de profissionais de fisioterapia na area
priméria de saude, é importante ressaltar as diversas oportunidades de trabalho que
ainda ndo foram plenamente aproveitadas, especialmente quando trabalhando na
Estratégia Saude da Familia (ESF). As atividades séo limitadas em algumas cidades,
principalmente no que diz respeito a prevencdo de doencas e promocao da saude
(AVEIRO et al., 2011).

O papel do fisioterapeuta na saude coletiva esta em ascenséo, e ele esta se
tornando cada vez mais vital nos servi¢cos de atenc¢ao primaria, como € visto na ESF.
Esse movimento de integracdo € uma evolucdo continua, que amplia sua atuacao,
atingindo diferentes grupos de individuos e tendo um impacto positivo na promoc¢ao
da qualidade de vida da populacdo (RAGASSON et al., 2006).

Os profissionais de Fisioterapia que atuam na Estratégia de Saude da Familia,
presentes na Unidade Basica de Saude (UBS), tém a possibilidade de desenvolver
uma variedade de atividades em grupo ou de forma individual. Entre elas, estao
inclusos grupos voltados para gestantes, postura, mées de criancas com infeccdes

respiratorias agudas, prevencédo de incapacidades em hanseniase, maes de criancas
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com problemas neuroldgicos, idosos, cuidados com a saude infantil, atendimentos
individuais, estimulacdo adequada para criangcas com atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, intervengdes em creches, reeducacao postural global, suporte aos
cuidadores no ambiente familiar, atencdo a trabalhadores vitimas de acidentes e
doencas ocupacionais (como Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos - LER e Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT), alunos em idade escolar
sujeitos a riscos ergondbmicos nas instituicdes de ensino, diabéticos, hipertensos,
pacientes acamados, e usuarios de préteses e orteses (MACIEL et al., 2005).

Na terceira idade, a presenca do fisioterapeuta na atencao primaria pode se
concentrar em identificar os grupos mais suscetiveis a doencas crbnicas; em
promover campanhas que incentivem habitos saudaveis de vida; em fornecer suporte
e direcionamento aos familiares e cuidadores para evitar quedas, incapacidades e
deformidades; em colaborar com os responsaveis pela gestdo de recursos para
fortalecer acdes visando uma vida saudavel, criar espacos para realizacdo de
atividades fisicas e engajar a comunidade na melhoria do ambiente para favorecer a
saude e garantir a acessibilidade a prédios e areas urbanas, entre outras medidas
(BISPO JUNIOR, 2010).

4.2 O ATENDIMENTO DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO A FAMILIA

Segue a segunda analise a ser debatida com base em uma pesquisa conduzida
por Valenca e Silva (2011). Esta pesquisa analisou 111 publicacbes com o intuito de
destacar a importancia do profissional de saude, especialmente o Fisioterapeuta, em
compreender o processo de envelhecimento e seu impacto nas relagdes familiares
para atender as necessidades dos idosos.

As atividades diarias com a pessoa idosa sdo variadas e de diferentes
abrangéncias, normalmente constantes e ligadas as suas necessidades de saude.
Esses cuidados diarios sao adaptados conforme o nivel de dependéncia, restricdes
funcionais e cognitivas da pessoa idosa.

O cuidado domiciliar ao idoso fragil esta se tornando cada vez mais comum na
area da fisioterapia, possibilitando a criacdo de um apoio mais personalizado para
atender as necessidades especificas dos idosos, onde ha uma constante negociacao
com familiares e/ou cuidadores. Ao visitar a casa do paciente, os fisioterapeutas

enfrentam os desafios e a falta de compreensao do funcionamento familiar, sendo que
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muitos desses profissionais ndo estdo preparados para lidar com essa situacao, ja
gue tém uma formacéao voltada principalmente para a reabilitacéo e a terapia curativa,
com foco individual e especializado no ambiente hospitalar e clinico (VALENCA,
SILVA, 2011).

Os fisioterapeutas precisam estar familiarizados e aptos a orientar 0s
responsaveis pelos idosos no ambito familiar, conforme apontado por Cerqueira e
Oliveira (2002) e Bezerra, Santos e Batista Filho (2005). Os idosos que residem
atualmente com a familia (na casa de filhos ou parentes) séo geralmente cuidados por
um cuidador informal, ou seja, um familiar pr6ximo que se encarrega de cuidar e
atender as demandas diarias do idoso.

Neste contexto, o perfil dos cuidadores familiares/domiciliares identificados no
estudo realizado por Mendes, Miranda e Borges (2013) predominantemente era
composto por mulheres, com nivel educacional baixo e que desempenham diversas
funcdes como cuidar, maternidade e administracdo da casa simultaneamente. Isso
demonstra que tal cenario é resultado da tradicional divisdo de tarefas entre homens
e mulheres, que perdurou por muito tempo na sociedade.

Os autores ressaltam ainda que mais da metade dos cuidadores sao casados,
37,3% sao solteiros ou separados, enquanto apenas 3,4% sdo vilvos. Também é
apontado que a maioria dos cuidadores nao tem disponibilidade para trabalhar fora de
casa, e muitas vezes acabam deixando seus empregos para cuidar dos idosos, que
geralmente necessitam de cuidados constantes (MENDES; MIRANDA; BORGES,
2013).

Rafacho e Oliver (2010) destacaram em suas pesquisas a predominancia de
mulheres na fungéo de cuidadoras. Geralmente, essas mulheres sédo de meia idade,
casadas e possuem apenas o ensino fundamental. Além disso, foi observado que
essas cuidadoras, quando envelhecem, enfrentam mudancas em sua saude e
processo de envelhecimento, tornando-se tdo ou mais vulneraveis do que aqueles a
quem cuidam. Foi identificada uma falta de educacdo em salde para essas
cuidadoras, o que dificulta a prestacao eficaz de cuidados aos idosos.

Segundo Vieira e colaboradores (2011), o dia a dia do cuidado apresenta
desafios em diversas areas para quem cuida, tais como problemas emocionais,
fisicos, financeiros e sociais, incluindo obstaculos estruturais, dificuldades de acesso

e restricbes de recursos. E fundamental a presenca e a ajuda de profissionais de
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saude para auxiliar no acolhimento e na assisténcia adequada a pessoa idosa
dependente.

Segundo uma explicacdo técnica, especialistas como Cerqueira e Oliveira
(2002) e Lacerda e Oliniski (2004) conceituam o cuidador domiciliar como o conjunto
de atencdes voltadas para o ser humano, incluindo familiares e o proprio paciente, no
ambiente de sua casa. Nesse cenario residencial, é essencial contemplar todos os
elementos que impactam a vida do paciente e de sua familia, sejam eles de ordem
econdmica, social, emocional, recursos materiais, humanos e fisicos.

Conforme ja analisado previamente e de acordo com a pesquisa de Garrido e
Menezes (2002), o processo de envelhecimento gera a necessidade de adaptacdes
por parte do individuo diante de suas proprias limitacées, da familia diante das novas
demandas do dia a dia, do sistema de saude no cuidado e na prevencao de doencas
e problemas de saude, do sistema previdenciario na busca por melhorias nos padrées
financeiros de aposentados e pensionistas, e do Estado na implementacdo de
politicas publicas que visem a redugcdo das necessidades dessa populacdo e
garantam a assisténcia que merecem.

Observa-se, todavia, que a modificacdo na composicao familiar e o processo
de envelhecimento aliado a uma condicdo cronica degenerativa com restricdes fisicas,
cognitivas e sociais, apresentam desafios inéditos tanto para os individuos quanto
para suas familias. Surge, nesse contexto, uma perspectiva de aumento da
dependéncia e uma inverséo de papéis, onde as geracdes mais jovens passam a ter
a responsabilidade de cuidar dos idosos, que anteriormente Ihes ofereceram protecéao,
amparo e afeto.

Desta maneira, a partir do momento em que o profissional da saude,
independente da area em que atua, passa a enxergar o individuo, familia e
comunidade de forma integrada, ele se torna apto a compreender a realidade ampla
das familias, identificar e resolver desafios, promover acBes educativas e
interdisciplinares para a saude, trabalhar em conjunto, oferecer cuidados completos
de saude, intervir no processo de trabalho, lidar com situagcbes em constante
transformacdo e planejar atividades em conjunto com a comunidade (SANTOS;
PEREIRA, 2005).
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4.3 ATIVIDADES REABILITATIVAS REALIZADAS PELO PROFISSIONAL DE
FISIOTERAPIA JUNTO AOS IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nas consideracdes de Oliveira et al. (2017), e demais reflexdes realizadas por
diferentes autores, a fisioterapia pode atuar em conjunto com a equipe de saude,
prestando atendimentos em domicilio para pacientes impossibilitados ou acamados,
auxiliando-os a realizar suas atividades diarias, melhorando sua qualidade de vida e
prevenindo complica¢des futuras. Dessa forma, é possivel avaliar o ambiente no qual
0 paciente vive, obtendo informacdes relevantes para intervenc¢des adicionais, como
ajustes no ambiente e adaptacdes para uma vida melhor, tornando o tratamento mais
especifico e eficaz.

Além disso, a Atencao Priméria (AP), oferece uma ampla gama de informacgdes
e Servicos para 0s usuarios, servindo como a principal porta de entrada do SUS. Suas
atividades buscam diminuir as demandas até os casos mais complexos, atuando de
maneira preventiva. Seu principal foco sdo os individuos que sofrem de doencas
cronicas ndo transmissiveis, que representam a maioria da populacdo idosa. O
fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na realizacdo de atividades de
reabilitacdo em conjunto com os idosos, visando melhorar sua qualidade de vida,
especialmente no caso de doencas cronicas, que sdo comuns na Atencdo Primaria
(OLIVEIRA et al., 2017).

Doencas cronicas sao condi¢cdes de saude que costumam demandar cuidados
ao longo da vida, por isso a UBS possui planos de acao especificos para atender a
essa populacdo. Os pacientes com esse tipo de enfermidade geralmente tém
limitacbes na capacidade de realizar atividades diarias, e, por isso, acbes de
promocao da saude sdo essenciais para acompanhar esses aspectos e melhorar a
abordagem realizada pela equipe de saude (SILVA et al., 2019).

A grande parte das enfermidades abordadas na Associa¢cao Brasileira sdo a
pressédo alta (PA) e a glicose elevada no sangue (GES) que, se nédo controladas,
podem causar problemas em diferentes partes do organismo resultando em
consequéncias como, por exemplo, um derrame cerebral (DC) (TORRES et al., 2020).

E fundamental que os profissionais estejam atentos para acolher e guiar esses
individuos. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB)
desempenha um papel crucial nesse primeiro contato, no qual o Fisioterapeuta

emprega estratégias de prevencao e reabilitacdo para os pacientes, ressaltando assim
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a sua relevancia no processo de recuperacéo pos-AVE. A abordagem do atendimento
domiciliar em conjunto com a equipe da UBS traz uma série de vantagens para esses
individuos (PAUFERRO et al., 2018).

Adicionalmente, ha diversas doencas que afetam os individuos com mais de 60
anos, sendo a incontinéncia urinaria uma das mais frequentes, o que interfere nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) dos idosos. A incontinéncia urinaria pode se
manifestar de forma urgente, por esforco ou de maneira mista, impactando
significativamente na vida social do individuo devido ao desconforto causado pela
perda do controle da micgédo (SANTOS; VAZ, 2017).

Neste sentido, o fisioterapeuta € o0 especialista encarregado de tratar a
incontinéncia urinaria por meio de técnicas para fortalecer os musculos do assoalho
pélvico e reeducar os musculos abdominais. Além disso, sao realizados exercicios
ativos que contribuem significativamente nas atividades de vida diaria desses
pacientes, 0s quais em sua maioria sao idosos atendidos na atencdo primaria
(FREITAS et al., 2020).

As patologias similares sédo frequentemente encontradas na Unidade Basica de
Saude, e o time de profissionais de diferentes areas busca agir de maneira eficaz para
alcancar a resolucéo do problema de saude do paciente. Nesse cenario, fica claro que
o fisioterapeuta desempenha um papel essencial na implementacdo de estratégias
preventivas e programas de reabilitacdo voltados para a terceira idade (BERNADES;
NUNES, 2021).

Além disso, a dor crénica nas costas afeta principalmente adultos jovens e
idosos, seja devido a posturas inadequadas adotadas ao longo da vida ou a ambientes
de trabalho ergonomicamente desfavoraveis, prejudicando a saude da coluna
vertebral. As estratégias de prevencao geralmente envolvem orientacdes realizadas
pela equipe multiprofissional na Atencdo Primaria, através de salas de espera, escuta
inicial e acolhimento (MENDONCA et al., 2017).

As complicacdes musculoesqueléticas sao frequentes em pessoas idosas e
requerem a intervencao de um especialista qualificado para cuidar desses pacientes.
Nesse sentido, o fisioterapeuta € um profissional adequado para atuar na Assisténcia
Primaria, pois consegue realizar tanto atividades em grupo para tratar problemas
comuns quanto atendimentos individuais personalizados para cada condicao
(DANTAS et al., 2020).
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Outra condicéo de grande importancia que merece destaque entre as doencas
cronicas que impactam diretamente a vida dos idosos sao as artroses, osteoporose e
a artrite reumatoide, que em estagio avancado podem dificultar a mobilidade e as
atividades diarias desses idosos. No entanto, estudos mostram que a préatica de
exercicios fisicos pode reduzir a degeneracdo causada por essas doencas. Além
disso, quando essas atividades séo realizadas em grupo, podem promover a interacao
social e diminuir a depresséo nessa faixa etaria (SEUS et al., 2019).

As abordagens em grupo tém se mostrado benéficas para os usuarios da
Atencdo Primaria a Saude, oferecendo um cuidado qualificado e acolhedor para
pacientes com doencas crdonicas em comum, com destaque para 0s idosos, que
frequentemente séo hipertensos e/ou diabéticos (POBLETE et al., 2018).

A pesquisa realizada por Korelo et al. (2013) analisaram os impactos de um
programa em grupo que combinava fisioterapia e educacao postural na funcionalidade
de idosos. Esse programa incluiu atividades de aquecimento e movimentacdo das
articulacoes, exercicios de alongamento para os musculos em geral, atividades
especificas baseadas nos conceitos de Willians, método Mackenzie, Pilates,
Isostretching e Reeducacao Postural Global, técnicas de relaxamento, orientacdes
sobre postura e como manter um comportamento ativo durante a semana para
continuar os exercicios em casa. Como resultado, foi observada uma melhora
significativa na dor e na capacidade funcional dos participantes apdés trés meses de
tratamento.

Comparado a outros servi¢cos, o Fisioterapeuta tem a possibilidade de se
envolver no cuidado com a saude de pacientes com diabetes, prevenindo
deformidades e lesdes por meio de atividades fisicas e controle dos niveis de agucar
no sangue. Além disso, em parceria com pacientes hipertensos, o Fisioterapeuta pode
oferecer orientacdes para o controle da presséo arterial e para a promo¢ao de uma
melhor qualidade de vida (CRUZ et al., 2010).

Concordando com o estudo de Cruz e colaboradores (2020), o estudo realizado
por Rocha, Alves e Cunha (2016) apresenta em suas pesquisas a intervencdo da
fisioterapia na saude de idosos com Diabetes, onde o fisioterapeuta realiza uma
avaliacdo sensorial nos pés dos participantes do grupo Hiperdia, demonstrando uma
area crucial de atuacao da fisioterapia no apoio aos pacientes e familiares, por meio
da educacdo em saude, na prevencdo da progressao de doencas, como 0 pé

diabético.
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O estudo realizado por Rech, Manstin e Tourinho Filho (2013) tratou-se de um
programa de reabilitacdo fisioterapéutica em grupo, que incluiu alongamentos,
exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular. Os resultados demonstraram uma
reduc&o significativa na circunferéncia abdominal, no indice de Massa Corporal (IMC)
e na pressao arterial sistolica ap6s a intervencao. Nao foram observadas diferencas
na pressao arterial diastélica. Além disso, houve um aumento no conhecimento sobre
Diabetes Mellitus (DM) ap6s as atividades educativas. Esses achados destacam a
importancia da fisioterapia na gestdo do DM, tanto na prevencao de complicacdes
quanto no controle da doencga.

Dessa forma, como sugestdo para aprimoramentos, a AB poderia implementar
métodos focados na qualidade de vida fisica e social dos individuos que visitam as
UBS, os quais poderiam ser executados por meio de orientagdes, escuta atenta,
grupos de convivéncia, acolhimento e outras estratégias visando solucionar as
dificuldades enfrentadas por esses pacientes, uma vez que a AP pode contar com
uma equipe multidisciplinar para promover acdes e medidas preventivas para a
terceira idade (FONSECA et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

Mediante a andlise dos artigos, notou-se a falta de pesquisas sobre o papel da
fisioterapia na saude dos idosos, principalmente na Atencdo Bésica. Os resultados
apontaram a importancia da atuacdo da fisioterapia na promocao da saude e
prevencao de doencas no nivel primario, visto que sua pratica € pautada no ambiente
social do individuo, indo além da reabilitacéo.

Para se tornar um fisioterapeuta eficaz, € fundamental direcionar a formacao
para o bem-estar do paciente, sua familia e a comunidade em geral. Nesse sentido, é
essencial que o profissional va além das habilidades técnicas, demonstrando
sensibilidade as demandas e realidades enfrentadas pelo idoso fragilizado e seus
familiares.

Com relagéo ao cuidado prestado pelo fisioterapeuta em domicilio como forma
de apoio a familia, as pesquisas foram conclusivas ao afirmar que a maioria dos
cuidadores familiares sdo pessoas com baixa escolaridade, mulheres de meia idade,
e que muitos acabam abandonando seus empregos para se dedicarem aos idosos,
gue geralmente necessitam de cuidados constantes. Nesse sentido, é possivel dizer
gue tanto os cuidadores quanto os idosos sao prejudicados, uma vez que, de maneira
geral, esses cuidadores nao estdo preparados nem orientados adequadamente para
o cuidado, o que pode resultar em problemas fisicos e emocionais para ambas as
partes.

Ao término da analise, foram identificadas diversas atividades que o
fisioterapeuta pode desempenhar na Atencdo Bésica, tais como orientagbes para
evitar deformidades e lesdes em pacientes com doencas cronicas degenerativas, a
realizacdo de exercicios e cuidados posturais em domicilio, o ensino de salde, e a
prevencao da piora das comorbidades, entre outras possibilidades.

Com base nesta analise, evidencia-se a urgéncia de implementar politicas
sociais e programas eficazes voltados para o cuidador, visando evitar consequéncias
negativas para a saude de quem presta assisténcia, e ndo apenas para quem recebe.
Adicionalmente, acredita-se que os desfechos desta pesquisa contribuam para
fomentar uma abordagem mais holistica e centrada no paciente no acompanhamento
dos idosos, fortalecendo os vinculos familiares e promovendo uma maior qualidade

de vida para esse grupo vulneravel.
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