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Resumo

Em virtude do processo de envelhecimento populacional, ou seja,
da mudanca na estrutura etaria da populacdo no Brasil, tém
ocorrido muitas alteragbes na maneira de abordar o cuidado a
saude das pessoas na velhice. Atualmente a comunidade cientifica
tem comecado a aceitar a importancia do contexto familiar como
“locus” primordial para o cuidado a idosos doentes e/ou fragilizados
e a relevancia de uma abordagem multiprofissional junto a essas
familias. Observar-se, portanto, a necessidade da afirmacédo da
atuacdo fisioterapéutica em ambiente domiciliar, na garantia do
envelhecimento saudavel, buscando somar estratégias para
efetividade na abordagem terapéutica. Trata-se de um estudo
exploratdrio-descritivo, de natureza qualitativa, que teve por
objetivo caracterizar o cuidado domiciliar oferecido as familias do
projeto de extensao “Fisioterapia em Atencao a Saude do Idoso na
Familia e Comunidade”. Para tanto, foram feitas visitas domiciliares
a doze familias de idosos no Bairro Inocoop, em Jequié-BA, por
guatro meses consecutivos, duas vezes por semana e foram
analisados os prontudrios construidos a partir das visitas
domiciliares realizadas. Assim, pbde-se caracterizar a atuagéo
fisioterapéutica no ambiente domiciliar como direcionada a trés
esferas: educacgéo familiar (promocéo, prevencdo e minimizagéo de
agravos a salde), assisténcia e reabilitacdo. A Fisioterapia Coletiva
vem, com isso, buscar promover a atencdo para o idoso e seus
familiares, contribuindo para o processo de desenvolvimento
humano individual e coletivo.

Palavras-chave: idoso, promocédo da saude, fisioterapia.
Abstract

The process of aging population in Brasil and the change in the age
structure of the population has occurred many alterations in the way
to approach the care to the health of the people in the oldness. The
scientific community, now a days, has to accept the importance of
the familiar context as "locus" for the care to the aged sick people
and the relevance of a multiprofessional boarding to the these
families. From there, the necessity of the affirmation of the
physiotherapy work in domiciliary environment, searching to add
strategies for effectiveness in the therapeutical boarding. This study
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is a description, of qualitative nature, that had for objective to
characterize the domiciliary care to the families of the project
"Physiotherapy in Attention to the Health of Aged in the Family and
the Community". For in such a way, visits to the twelve families of
aged had been made in the Inocoop Quarter, Jequié-BA, by four
consecutive months, two times for week and had been analyzed
handbooks constructed from the carried through visits domiciliary.
Thus, the physiotherapy work in the domiciliary as directed to the
three spheres could be characterized: familiar education (promotion
and prevention), care and reabilitation. Thus, the Collective
Physioterapy comes to search to promote the attention for aged and
theirs families, contributing for the process of human and collective
development.

Key words: aged, promotion of the health, physioterapy.

Introducéo

A familia € um grupo instituido pela sociedade, construido a partir de
relacbes humanas e caracterizada por ser uma entidade bastante complexa, ja
gue busca a convivéncia fraterna entre pessoas de geracdes diferenciadas e
com propésitos de vida desiguais. Para Elsen® familia saudavel é “uma unidade
gue se auto-estima positivamente onde os membros convivem e se percebem
mutuamente como familia.Tem uma estrutura e organizacdo para definir objetivos e
prover 0s meios para o crescimento, desenvolvimento, saude e bem-estar de seus
membros. A familia saudavel se une por lagos de afetividade exteriorizados por amor e
carinho, tem liberdade de expor sentimentos e duvidas, compartilha crencas, valores e
conhecimentos. Aceita a individualidade de seus membros, possui capacidade de
conhecer e usufruir de seus direitos, enfrenta crises, conflitos e contradigbes, pedindo
e dando apoio a seus membros e as pessoas significativas. A familia saudavel atua
conscientemente no ambiente em que vive, interagindo dinamicamente com outras
pessoas e familias em diversos niveis de aproximacgdo, transformando e sendo
transformado. Desenvolve-se com experiéncias construindo sua histéria de vida”.

Numa familia em que convivem juntas varias geracdes de pessoas, é
comum a presenca do idoso, na maioria das vezes fragilizado, necessitando do
olhar cuidador dos seus parentes. Sendo assim, quando o idoso vivencia
situacOes de fragilidade, em decorréncia de limitacbes funcionais impostas por
doencas, ele se apoia na prépria familia para receber os cuidados dos quais
nao pode realizar.

O envelhecimento humano geralmente vem acompanhado da
fragilizacdo da pessoa idosa nos niveis bio/psico/social, levando a uma
diminuicdo na capacidade adaptativa do idoso frente as novas vivéncias, as
modificacdes sociais e familiares, e as realizacdes das atividades laborais. Isto
caracteriza transformagdes no estilo de vida, tornando o idoso dependente de
ambiente familiar, especialmente de seus cuidadores, condicionando uma
relacdo de dependéncia, o que possivelmente influenciara na sua qualidade de
vida (Meira?).

Qualidade de vida na velhice é uma avaliagcdo multidimensional
referenciada a critérios socionormativos e intrapessoais, a respeito das
relacdes atuais, passadas e prospectivas entre o individuo maduro ou idoso e o
seu ambiente. Ou seja, a qualidade de vida na velhice é dependente de muitos

51 Almeida LGD et al.



elementos em interacdo constante ao longo da vida do individuo. Depende das
condi¢cbes fisicas do ambiente; das condigbes oferecidas pela sociedade,
relativas a renda, saude, educacéao formal e informal; da existéncia de redes de
relacbes de amizade e de parentesco, do grau de urbanizacao e das condi¢des
de trabalho; das condi¢cdes biologicas propiciadas pela genética, pela
maturacéo, pelo estilo de vida e pelo ambiente fisico.

Quando estes elementos em interacdo nao estao equilibrados, ou seja,
guando falta ao idoso algum elemento que diretamente esta ligado ao seu bem-
estar e saude, diz-se que o idoso adquire ou desenvolve alguma patologia.

Pesquisa do IBGE® detectou como maior problema encontrado entre os
idosos na faixa etaria de 60 a 79 anos as doencas de coluna, seguida por
hipertenséo arterial sistémica e artrite. E entre os idosos com idade maior que
80 anos, ha um somatério de varios problemas como cancer, cirrose,
tuberculose, artrite, depressao e diabetes. Com as mulheres apresentando
maior risco e pior estado de satde do que os homens (Camarano?). Vale
salientar que, apesar de a grande maioria de idosos portar pelo menos uma
doenca crbnica, nem todos ficam limitados fisicamente e levam uma vida
normal e independente.

Santos’ tem revelado véarios estudos que apontam para o retorno dos
cuidados a esfera doméstica em virtude da tendéncia a desospitalizacdo do
idoso doente e tentativa de diminuir ao maximo o tempo de internacdo, a
‘reprivatizacdo do cuidado”, ja que no ambiente hospitalar hd uma diminuicéo
da imunidade do individuo, podendo acarretar em alto custo para o sistema
publico de saude. Além disso, o domicilio € um ambiente que favorece os
aspectos emocionais do idoso, ja que é um lugar onde existe a manutencao da
identidade pessoal.

Assim, o cuidado em familia tem sido um dos enfoques importantes da
Saude Coletiva na atualidade. O sistema familiar de saude est4 inserido num
contexto socio-cultural permeado pelos sistemas popular e profissional de
cuidados, onde ocorrem trocas, influenciando-os e sendo influenciado por eles.
Na area de saude o ambiente familiar assume um papel fundamental, ja que
proporciona a assisténcia de forma mais integrada, levando a melhoria no
processo de viver do idoso, conhecendo o seu modo de vida e compreendendo
a sua complexidade e diversidade. (Resta & Budé®).

Desta forma, o cuidado ao idoso fragilizado no domicilio ndo deve se
limitar somente a presenca do cuidador familiar. O cuidado interdisciplinar, por
parte do fisioterapeuta, enfermeiro, médico, nutricionista, entre outros, deve ser
uma prética constante, para 0 acompanhamento das condi¢bes de saude do
idoso e da familia, intervencédo e orientacdo correta quanto ao ato de cuidar
(Meira, 2004%).

Dentro deste contexto, o papel do fisioterapeuta na atencédo a saude do
idoso vai desde aspectos educacionais e preventivos, como a identificacao de
idosos vulneraveis e 0 monitoramento da sua capacidade fisico-funcional, até
medidas de reabilitacdo naqueles idosos frageis e com limita¢cdes funcionais
que os impedem de se submeter a um processo de reabilitacdo de forma
ambulatorial.

Além disso, o servico de assisténcia domiciliar deve procurar adequar os
meios de saude assistenciais disponiveis aos recursos e as necessidades da

Promover a vida: uma modalidade da fisioterapia no cuidado a satde de idosos 52

Rev.Satde.Com 2006; 2(1): 50-58



Rev.Saide.Com 2006; 2(1): 50-58

comunidade a ser atendida. Deve-se ter um enfoque interessante de educacéo
em saude com os cuidadores dos pacientes, para que possam aprender e se
adaptar a formas de cuidar na sua dinamica familiar (Resta & Budd, 2004°).

O governo brasileiro instituiu a Politica Nacional do Idoso,
regulamentada pelo Decreto n°. 1948 de 13/07/96. Uma das diretrizes desta
politica recomenda que o atendimento ao idoso deva ser feito por intermédio de
suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar. Para assumir esta
responsabilidade, a familia necessita de uma rede social e de saude que
constitua um suporte para lidar com o seu familiar idoso a medida que este se
torna mais dependente. Um dos aspectos importantes desta rede é a formacao
de recursos humanos preparados para lidar com a familia do idoso,
particularmente, o mais dependente.

A recente Politica Nacional de Saude do Idoso reconhece a importancia
da parceria entre os profissionais de saude e as pessoas que cuidam dos
idosos apontando que esta parceria possibilitara a sistematizacédo das tarefas a
serem realizadas no proprio domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a
promocdo da saude, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da
capacidade funcional do idoso dependente e do seu cuidador, evitando-se
assim, na medida do possivel, hospitalizacdo, asilamento e outras formas de
segregacao e isolamento.

No Nordeste, embora a inclusdo do profissional fisioterapeuta no
Programa de Saude da Familia avance em passos lentos, 0 municipio de
Sobral, Ceara, entre outros, desponta como uma possibilidade de efetivacéo
desta rede social e de saude, onde fisioterapeutas, em parceria com Secretaria
Municipal de Saude, executam junto com outros profissionais, um atendimento
integral & saude da crianga, mulher e do idoso.

Surge, neste contexto, uma nova forma de pensar e atuar na area da
fisioterapia, segundo a qual fatores politicos, econémicos, sociais e culturais se
convertem em prioridades como meios para promover melhores condi¢des de
vida e saude, sendo as coletividades seu principal foco de interesse
(Dominguez & Hamann").

Assim, torna-se um desafio para o fisioterapeuta estar inserido no
ambiente domiciliar para o cuidado a saude, tanto quanto a formacdo de
parcerias com os familiares na tentativa de incorporacéo dos hébitos culturais e
costumes do ambiente no qual se pretende intervir.

Neste sentido Resta & Budé® colocam que é fundamental a articulacdo
do profissional de saude para a igualdade e diferenca no ambiente domiciliar, a
base cultural comum e expressfes de pluralidade social e cultural. As
peculiaridades de cada cultura e as multiculturas presentes em cada
comunidade tém apontado uma gama infinita de possibilidades e de elementos
gque fundamentam essa reflexao.

Este artigo traz dados referentes ao perfil do profissional fisioterapeuta
em ambiente domiciliar (as diferentes formas de cuidar), observadas durante a
atuacado do projeto de extensédo “Fisioterapia em Atencdo a Saude do ldoso na
Familia e Comunidade”, na cidade de Jequié-BA.
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Metodologia

Este estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa teve como
fonte de coleta de dados visitas domiciliares realizadas a doze familias
selecionadas a partir da implementacdo do Projeto de Extensao “Fisioterapia
em Atencdo a Saude do Idoso na Familia e na Comunidade”.

O projeto partiu da iniciativa de docentes do DS (Departamento de
Saude) da UESB - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, até entéo
Gnica universidade publica que possui o curso de fisioterapia do estado da
Bahia, na perspectiva de propiciar uma melhora significativa da qualidade-de-
vida de idosos e dar um novo olhar na atencédo a saude do idoso, apontando
possibilidade de inclusdo e ampliagdo da tematica em atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, contribuindo para a melhoria da atencéo integral, na
construcdo e difusdo de novos saberes, principalmente sobre a contribuicdo da
fisioterapia na saude do idoso na familia e comunidade.

As atividades do projeto tiveram uma abrangéncia de atuag&o no bairro
Inocoop — bairro periférico na cidade de Jequié-BA, assistindo durante quatro
meses (setembro a dezembro de 2005) a doze familias que apresentavam um
(ou mais) idosos fragilizados, sendo que eram realizadas duas visitas a cada
familia por semana.

A selecdo das familias assistidas foi feita junto a equipe do Grupo de
Estudos e Pesquisa do Envelhecimento (GREPE) e profissionais de saude
(enfermeiras e ACSs) da Unidade de Saude da Familia Padre Hilario Terrosi,
situada no Bairro Inocoop. A selecéo se baseou na situagcao de fragilidade dos
idosos e necessidade de assisténcia de profissionais de saude junto a eles.

Para operacionalizagcdo do projeto, contou-se com a participacdo da
professora coordenadora e de académicos bolsistas (de extens&o) e voluntarios
do curso de Fisioterapia da UESB. Para a analise das situa¢es vivenciadas
junto as familias do projeto de Extensdo, cada familia envolvida no projeto
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido acerca de sua incluséo
no projeto de extensdo. Mesmo assim, vale destacar que foram levados em
consideracdo os preceitos éticos disciplinadores das pesquisas que envolvem
seres humanos, regulamentados pela Resolu¢do 196/96.

Resultados e Discussao

Tradicionalmente o desempenho dos fisioterapeutas tem se
concentrado, de modo quase exclusivo, na atencdo clinica e hospitalar,
limitando as oportunidades para a realizagcéo de investigacoes, a realizagédo de
trabalho social nas comunidades e a producdo de conhecimento cientifico em
geral. Porém, a fisioterapia coletiva tem surgido como uma possivel resposta
aos desafios apresentados pela realidade do mundo atual, como o avanco da
ciéncia e tecnologia em saude, novas necessidades das coletividades e 0s
imperativos da natureza epistemoldgica.

N&o obstante, as transformacées dos quadros de mortalidade e
morbidade ocorridas nos ultimos vinte anos em muitos paises — relacionados
diretamente com préticas preventivas e com mudancas nos habitos de vida —
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tém colocado em pauta discussdes que valorizam a producdo social do
conhecimento em saude, gerando tensdo epistémica ou crise do paradigma
terapéutico-curativo vigente durante boa parte do século XX (Dominguez &
Harmann’).

Prestar um cuidado ao individuo de forma integral, visando-o como ser
humano uUnico formando um todo complexo, membro de uma familia que
interage com 0S outros grupos sociais, vivendo em uma comunidade e em um
determinado ambiente, € um objetivo que os profissionais de fisioterapia tém se
proposto a alcancar, apesar de grandes dificuldades e correntes opostas ao
seu alcance.

Vislumbrando uma assisténcia integralizada a familia e seus membros,
foram desenvolvidas varias atividades através do Projeto de Extensao:
Fisioterapia em Atencdo a Saude do Idoso na Familia e Comunidade, que
agrupadas serdo apresentadas em trés categorias.

A primeira categoria foi denominada de “Educacdo Familiar”, onde
foram agrupados cuidados referentes & promocao, prevencdo e minimizacao
de agravos a saude do idoso e seus familiares. Com relagédo a promocao da
saude foram realizadas orientacdes referentes a: relacionamento familiar, lazer,
interacdo com a comunidade e auto-estima.

A promoc¢do de saude entre os idosos, segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude, divisdo regional da OMS, pode ser definida como “o
conjunto de acgbes que provoquem mudancas no estilo de vida, objetivando a
diminuicao do risco de adoecer e morrer, estabilizando ou melhorando a saude
dos individuos em sua totalidade, aliando a saude fisica a sua complexidade
social”.

Quanto as atividades de prevencdo e minimizagdo de agravos a saude
foram feitas orientacbes com relacdo a exercicios terapéuticos, alimentacao,
higiene, adesdo ao tratamento medicamentoso, abono as automedicacdes,
formas de realizar atividade fisica na propria comunidade (caminhadas, por
exemplo), além das orientagBes para os cuidadores quanto as posturas mais
adequadas e transferéncia durante o cuidado ao idoso na tentativa de evitar
disturbios musculo-esqueléticos, lesdes na coluna vertebral e em outras
articulagbes do corpo. Em alguns momentos solicitivamos ao cuidador que ele
simulasse o cuidado que realizava diariamente junto ao idoso, para que fossem
feitos alguns ajustes necessarios que implicariam numa melhora da
biomecanica corporal para o préprio cuidador.

As orientacdes aos cuidadores quanto aos exercicios terapéuticos a
serem realizados junto aos idosos envolviam exercicios respiratérios
(respiracdo diafragmatica e cinesioterapia respiratoria), auto-alongamentos
(regido cervical, membros superiores e membros inferiores), além de utilizagdo
de crioterapia, mudancas de decubitos de duas em duas horas, massagem em
regides préximas a escaras, quando presentes, (melhorar o aporte sanguineo
para a regiao) e bomba tibio-tarsica para os idosos acamados.

Na categoria “Assisténcia” foram realizadas atividades como aferi¢éo de
sinais vitais, comunicacdo terapéutica, articulacdo com a direcdo da Unidade
de Saude do Bairro, articulagdo com integrantes do Projeto de Extensdo de
Enfermagem da UESB e apoio emocional aos idosos e familiares.
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Quanto a ultima categoria “Reabilitacdo”, foi prestada a assisténcia
fisioterapéutica curativista para os idosos que necessitavam, de acordo com a
avaliacao realizada, a qual foi feita por fichas de avaliacdo e aplicacdo da
escala de Barthel para grau de funcionalidade. Os problemas apresentados por
eles estavam enquadrados dentro de trés subcategorias.

Para a primeira subcategoria “Alteracdes Respiratorias”, foram utilizadas
intervencdes, tais como: alongamento de regido cervical e peitorais, respiracao
diafragmética, inspiragcdo profunda, inspiracdo fracionada, respiracao
segmentar, freno labial, huff, sustentacdo maxima da inspiracdo (SMI),
cinesioterapia respiratoria, vibrocompressdo, estimulo a tosse efetiva,
propriocepc¢ao diafragmatica.

Quanto a segunda subcategoria “Alteracdes Traumato-Ortopédicas”
foram utilizadas as seguintes intervengdes terapéuticas: alongamentos,
cinesioterapia passiva e ativa, crioterapia, bomba tibio-tarsica, mobilizacédo
patelar e escapular, pompagens, dissociacdo de cintura escapular, treino de
equilibrio, treino de marcha com e sem obstaculos, treino de marcha lateral,
exercicios resistidos (resisténcia manual), treino de transferéncias, desativacéo
de trigger points, massoterapia, exercicios de estabilizacdo da coluna,
fortalecimentos, mobilizacao neural.

Com relacdo a terceira subcategoria “Alteracdes Neurologicas” os idosos
dispuseram das seguintes intervencdes terapéuticas: alongamentos,
mobilizacdo patelar e escapular, cinesioterapia ativo-assistida e passiva,
crioterapia, bomba tibio-tarsica, dissociacdo de cintura escapular e pélvica,
treino de equilibrio e coordenacédo, Exercicios de Frenkel, treino de marcha
com e sem obstaculos, treino de transferéncias, fortalecimento de abdome,
posicionamentos, mobilizagéo neural.

Podemos destacar que ao tentar realizar as atividades em domicilio,
buscou-se um atendimento integral ao idoso e sua familia, que é o que tem
sido apregoado pelos estudos em Fisioterapia Coletiva.

Para Dominguez & Harmann’, Fisioterapia Coletiva é “um ramo da
fisioterapia encarregado de investigar, analisar e inspirar epistemologicamente
uma prética profissional fisioterapéutica de acordo com as necessidades fisico-
motoras das coletividades. Ela tem o propésito de ampliar a gama de opc¢des
das pessoas e coletividades em justa igualdade de oportunidades para todos.
O objeto de estudo especifico da Fisioterapia Coletiva é a promocédo da saude
no ambito do movimento humano, mediante a potencializacdo das capacidades
fisico-motoras, para contribuir com o processo de desenvolvimento humano
individual e coletivo™.

Conclusao

Este projeto visou uma assisténcia integral ndo somente ao individuo
idoso, mas também a sua familia, levando em conta a realidade encontrada em
cada domicilio, ou seja, as reais condi¢cdes de vida de cada familia. Foram
consideradas, portanto, trés categorias durante as visitas: a educacao para
familia, que engloba a promocado, prevencdo e diminuicdo de agravos; a
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assisténcia e a reabilitacdo. Para cada uma destas categorias foi utilizado um
grande arsenal de técnicas e atividades terapéuticas.

E valido explicitar que varias sdo as necessidades das familias visitadas,
principalmente as ligadas a questdes socioeconémicas, 0 que era frustrante
para a equipe envolvida no projeto, ja que sdo questdes dificeis de serem
imediatamente resolvidas.

Enquanto docentes e académicos do curso de fisioterapia, fazemos uma
alerta para a necessidade de serem desenvolvidos projetos de pesquisa e
extensdo voltados para esta tematica, ja que esta € uma area nova e que muito
tem a contribuir com a melhoria da qualidade de vida de individuos e
coletividades.
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