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A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA SAUDE DO IDOSO
THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN THE HEALTH OF THE ELDERLY
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SILVA BELLOTO, Gabriela.?
VILAGRA, MOHAMUD, Jose.?

RESUMO

Na legislacéo brasileira esté classificado como idoso, pessoas que apresentam 60 anos ou mais, e 0 Brasil envelhece
de forma répida e intensa. De acordo com IBGE, a populagdo idosa brasileira é constituida por cerca de 29.374
milhdes, contabilizando 14,3%, da popula¢do total do pais, sendo que esses nimeros tendem apenas a crescer.
Esse acréscimo é dado por conta do significativo desenvolvimento social e manutencdo de vida, com o aumento
aos acessos de servicos médicos, avanco da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de saneamento bésico,
aumento da escolaridade, da renda e entre outros fatores que contribuem para a melhoria.

Em pleno a esse cenario, a necessidade de aumento para a assisténcia ao idoso é feita de forma que seja possivel
aperfeicoar a qualidade de vida e a expectativa de vida do idoso. Para que isso seja certificado, 0 Governo Federal
criou em 2003 direitos para os idosos perante a lei, sendo denominado como, estatuto da pessoa idosa. O estatuto
da pessoa idosa, estabelece que, a pessoa idosa usufruia de todos os direitos fundamentais, exclusivo a pessoa
humana, com beneficio da prote¢do integral, assegurando-se a ela, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica, mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condi¢Bes de liberdade e dignidade. Presume ainda que é obrigagdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e comunitéria.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, satde, satide do idoso, Sistema Unico de Saude (SUS).

ABSTRACT

Brazilian legislation classifies elderly people as people aged 60 or over, and Brazil is aging rapidly and intensely.
According to IBGE, the Brazilian elderly population accounts for around 29,374 million, accounting for 14.3% of
the country's total population, and these numbers only tend to grow. This increase is due to the significant social
development and maintenance of life, with the increase in access to medical services, advances in medical
technology, expansion of basic sanitation coverage, increase in education, income and among other factors that
brought to the improvement.

In this scenario, the need to increase assistance to the elderly is made so that it is possible to improve the quality
of life and life expectancy of the elderly. For this to be certified, in 2003 the Federal Government created rights
for the elderly under the law, known as the statute of the elderly. The statute of the elderly person establishes that
the elderly person enjoys all the fundamental rights, exclusive to the human person, with the benefit of full
protection, ensuring them, by law or by other means, all opportunities and facilities, to Preservation of their
physical and mental health and their moral, intellectual, spiritual and social improvement, in conditions of freedom
and dignity. It also assumes that it is the obligation of the family, community, society and public authorities to
guarantee to elderly people, with absolute priority, the realization of the right to life, health, food, education,
culture, sport, leisure , work, citizenship, freedom, dignity, respect and family and community coexistence.

KEYWORDS: Physiotherapy, health, elderly health, Unified Health System (SUS).
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1 INTRODUCAO

Durante a revolucdo industrial, no século XVIII, marco onde se inicia a desvalorizacao
da populacdo idosa. Sendo nesse periodo a prioridade da producdo de matérias primas,
referindo-se a trabalhos pesados, manuais e de grandes esforgos necessitando a mao de obra
jovem, no qual estabeleceu destaque. Assim, nessa época 0s idosos passaram a ser Vistos como
sem utilidade e improdutivos economicamente, ndo necessitando de cuidados extras devido a
falta de proveito que eles tinham sobre a sociedade.

Até nesse tempo, a desigualdade e discriminacdo contra a pessoa idosa cresceu, gerando
cada vez menos espaco para essa populacdo. Sobre essa situacdo o inicio das mudancas foi
apenas na metade no século XX, que foi passado por mecanismos de estudos para protecdo e
auxilio para essa classe de pessoas, além no inicio dos diretos dos idosos.

Como o passar dos anos, a omissao por essa populagao representava um problema social,
delatando a responsabilizacéo, e por condi¢des dignas para a vida dos idosos. Nesse sentido 0
primeiro documento que prevé isso, foi a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH)
de 1948, que em seu artigo expde: “Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia, salde, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle”

Nos dias de hoje, e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a legislacdo
brasileira nimero 10.741 de primeiro de Outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso e
dé outras providéncias. Art. 1° “E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos”. O Brasil envelhece de forma
répida e acelerada. Com o aumento aos acessos de servicos médicos, avanco da tecnologia
médica, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade, da renda e
entre outros fatores que contribuem para a melhoria de vida e menor mortalidade durante essa
fase.

Nesse cenério, a necessidade de aumento para a assisténcia ao idoso é feita de forma que
seja possivel aperfeicoar a qualidade de vida e a expectativa de vida do idoso. Para que isso
seja perante a lei, 0 Governo Federal criou em primeiro de Outubro de 2003 a lei n° 10.741que
certifica direitos para os idosos perante a lei, sendo esse denominado como estatuto da pessoa
idosa.



Esse estatuto estabelece que a pessoa idosa usufruia de todos os direitos fundamentais
exclusivo a pessoa humana, com beneficio da protecéo integral, assegurando-se a ela, por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica,
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade
e dignidade.

Presume ainda que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacédo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.

O presente estudo tem como objetivo analisar a atuacdo da fisioterapia na satide do idoso

dentro da atencdo primaria no sistema unico de saude (sus).

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O século atual é marcado por mudancas e transi¢6es, dentre as quais o envelhecimento da
populacdo afetou todos os paises tanto os em desenvolvimento e os desenvolvidos. Esta
situacdo é o resultado de novas tecnologias, baixas taxas de natalidade e uma diminuicdo na taxa
de mortalidade (GOMES, et.al, 2012).

Em 2010, uma populagdo com mais de 65 anos representava aproximadamente 524
milhGes de pessoas em todo o mundo (GOMES, et.al, 2012). Nos ultimos anos a populacéo
brasileira vem passando por um aumento significativo no nimero de pessoas que se destacam
por estarem com idade igual ou superior a 60 anos de idade (KUCHEMANN, et.al, 2012). No
caso do Brasil, esse é um fendmeno crescente e importante, pois uma populagédo de 60 anos ou
mais ja é de cerca de 15 milhdes, e a expectativa é que esse nimero, quase dobre nos proximos
dez anos (ACIOLE, et.al, 2013).

Portanto, entre 2015 até 2050, espera-se que 0 numero de pessoas no mundo com mais
de 60 anos aumente de 12% para 22,3%. Sendo que esse envelhecimento populacional ocorra
de forma diferenciada, na Franga por exemplo, o envelhecimento ocorreu por 150 anos, ja no
Brasil, China e India esses processos serdo colhidos em cerca de vinte
anos, principalmente quando comparado aos paises em desenvolvimento (GOMES, et.al,
2012).

A populagdo idosa estd envelhecendo em ritmo acelerado, nessas mudangas que vem

acontecendo, desde os anos de 1940, observa-se que as taxas mais altas de crescimento



populacional dessa parcela de pessoas, resulta em um grande desafio para os servigos de
atendimento publico de satde do pais (KUCHEMANN, et.al, 2012).

O envelhecimento fisico ou biologico corresponde as mudancas graduais e progressivas,
gue ocorrem em um organismo ao longo do tempo, causadas por um declinio na dindmica
celular, resultante do préprio processo natural e que é o envelhecimento humano (MENEZES,
et.al, 2009).

Definido por uma diminuicdo da atividade homeostética, e as alteracdes nas proteinas que
compdem o organismo, sendo as que mais Se destacam e que possuem mais perca
nesse processo, fator importante, pois os principais componentes do corpo humano contém 15%
de proteina, sendo todas as causas biolégicas do envelhecimento, a reducdo do consumo de
oxigeénio, a perda progressiva do tecido conjuntivo, a perda de 4gua, o0 acumulo de gordura e a
fraqueza (TINETT]I, et.al, 2006).

Ao longo desse processo, existem algumas perdas cognitivas e de fatores fisicos
relacionados ao envelhecimento, principalmente, em relacdo ao tonus e for¢ca muscular,
audicdo, entre outros aspectos. Além de possiveis dificuldades de memorizagdo, atencao e
linguagem (MENEZES, et.al, 2009).

O inicio do envelhecimento é dificil de ser identificado, pois ndo se conhece plenamente
0s mecanismos moleculares atuantes, entretanto, autores afirmam tratar-se de um fenémeno
fisiologico progressivo, afetando os vérios sistemas e 6rgdos do corpo, com velocidades
diferentes, variando de individuo para individuo, dependendo de alguns fatores como habito de
vida, heranca genética e entre outros (BARBOSA, et.al, 2001).

As limitagOes progressivas relacionadas ao envelhecimento resultam em alteragdes na
capacidade funcional dos idosos, diretamente relacionada a fatores de salde mental e
comportamental. Com o advento da velhice e o disturbio da capacidade funcional, a capacidade
do idoso de realizar variadas atividades da vida diaria também € prejudicada, como subir
escadas, vestir-se, caminhar, cozinhar, e na realiza¢do de atividades diarias (SAN’T HELENA,
et.al, 2008).

Estas mudancas podem ser melhor percebidas ou adaptadas dependendo de como essa
fase da vida € percebida e vivenciada por cada individuo. Para lidar com o envelhecimento da
populacéo, é necessario construir um mundo capacitado, que transforme os sistemas de satde
para substituir modalidades de tratamento baseadas em doencas, por cuidados integrais
adaptados as necessidades desse publico, e se faz necessario organizar estratégias voltadas para
atender as demandas desse publico, no &mbito do SUS (MORENO, et.al, 2015).



Como resultado desse processo, o pais mobilizou-se na defini¢do de politicas publicas
voltadas para as necessidades dessa parcela da populagdo, elaborando a Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa (PNSPI), cujo objetivo € orientar para que possa promover 0
envelhecimento saudavel, mantendo e melhorando ao méximo a capacidade funcional,
prevenindo doengas, bem como, a reabilitando aqueles que venham ter a capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes a permanéncia no meio em que vivem, exercendo com
independéncia e autonomia as funcdes na sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Com base nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que se baseia em trés niveis
de atencdo (primario, secundario e terciario), inserir os profissionais de Fisioterapia na Atencao
Bésica (AB), que é o maior alicerce do SUS, pode ajudar a otimizar a prestacdo de servicos.
Dessa forma, visa- se prevenir 0 agravamento da doenca e com isso impedir 0 aumento do
nimero de casos que precisam de atendimento de alta complexidade assistencial e reduzir os
gastos publicos, colaborando ao mesmo tempo com mudancas para simplificar o modelo
assistencial, evitar o aumento do nimero de patologias, assim como, atender as necessidades
da populacéo assistida pelos servicos de Fisioterapia (SANTOS, et.al, 2011).

Nesse contexto, os fisioterapeutas sdo profissionais que estdo se tornando cada vez mais
atuantes nos servicos de AB a Saude, fazendo uso de técnicas para moderar a evolucdo de
determinadas condicBes ou até mesmo evita-las. Todavia, conhecer sua inser¢do nesses servicos
ainda é um processo em construcdo, pois, embora seu trabalho tenha sido tradicionalmente
reconhecido como um importante componente individual dos servicos, necessarios para cuidar
de idosos doentes, ainda ha necessidade de ampliar a relevancia de sua atuacdo também na
prevencdo ao adoecimento, promocao e manuten¢do da satde do idoso, dentro do SUS, o que
poderia gerar uma economia nos gastos publicos neste setor (CARVALHO, et.al, 2021).

Diante do exposto, observou-se que é de grande relevancia a capacitagdo dos profissionais
da area da fisioterapia, assim como, o entendimento das peculiaridades que envolvem as
necessidades apresentadas pela populacéo idosa (CARDOSO, et. al, 2020).

Dentre esses profissionais, destacasse o fisioterapeuta, que atua sobre os diferentes 6rgaos
e sistemas corporais, com 0 objetivo de prevenir e tratar distdrbios cinéticos funcionais,
promovendo a melhor funcionalidade. Nesse sentido, a Associacdo Americana de Fisioterapia
(APTA) reconhece o fisioterapeuta como essencial no cuidado ao idoso, atuando nos diversos
niveis de atencdo a saude e na promogdo de melhorias em suas condi¢Ges de saude, o que
possibilita uma melhor qualidade de vida (MONTEIRO, et.al, 2019).



Dessa forma, a atuacdo do Fisioterapeuta na atengdo bésica (ab), com énfase no
atendimento ao idoso, apresenta- se como importante alternativa para melhoria da qualidade de
vida e longevidade do publico em questdo (SILVA, et.al, 2022).

A participacdo do fisioterapeuta na satde da familia na satde do idoso descrevem que a
participacdo de tal profissional na prevencdo de doencas, promocéo da salde e reabilitacao,
utilizando ferramentas especificas do nucleo profissional, como a cinesioterapia e eletroterapia.
Por outro lado, atuando no ndcleo de apoio a saude na familia (NASF) tem sua pratica ampliada,
em que realiza diagnostico de necessidades, organiza demanda, busca parcerias para o
tratamento, organiza grupos de cinesioterapia e contribui para a implementacao de politicas que
objetivam a melhora da qualidade de vida do idoso (AVEIRO, et.al, 2011).

Neste contexto, as atribuicdes do fisioterapeuta na AB vao além da atividade
reabilitadora, compreendendo também a¢6es de promocéo e protecdo da salde e de prevencéao
de doengas, individuais e coletivas para a populacdo idosa (REZENDE et. al, 2009). Dessa
maneira, ampliando as acdes de tal profissional no nivel primério e contribuindo assim para

melhores condi¢des de salde da populacdo idosa (REZENDE, et.al, 2009).



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica realizadas buscas dos artigos relevantes sobre o
assunto nas seguintes bibliotecas virtuais: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MedLine/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Durante a busca foram incluidos
ensaios clinicos escritos em portugués e inglés por meio das seguintes palavras-chave: Sistema
Unico de Saude (SUS) (Unified health system), fisioterapia (physiotherapy), sadde (health),
salde do idoso (health of the elderly). Durante a pesquisa foram aplicadas o descritor booleano
“and”, “or” nas seguintes frases: Sistema Unico de Satde and, fisioterapia and, satide and, satide
do idoso. E com anélise em ensaios clinicos que abordaram a atuacao da fisioterapia na saude
do idoso.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao: relatos de caso, resumos, dissertacdes
e estudos com dados incompletos.



4 ANALISES E DISCUSSOES

Quadro 1 — Resultados da analise de pesquisa.

plano frontal com a presenca
ou nao de quedas.

mulheres na faixa etéria
de 65 a 84 anos (72,5 £
5,3) sem histérico
clinico de patologias

Autor Ano Delineamento da pesquisa Numero de Resultados
participantes

SCHENKER, et.al. | 2019 Analisar os avancos e os | Foram selecionados | O processo de cuidado ¢é
desafios da atencdo a salde | moradores de uma | influenciado por uma miriade
da populacéo idosa, | clinica da familia na | de fatores e que se
sobretudo  daquela com | cidade do Rio de | configuram como objetos de
doencas crénicas na atencdo | Janeiro. guestionamento e
primaria. intervencdo no ambito da

atencdo primdria.

VERA, et.al. 2018 Analisar sobre 0 | Foram descritos | Quanto mais o profissional
envelhecimento movimentos sociais | conhecer o histdrico do seu
populacional trazida pela | mais relevantes na | paciente, melhores serdo o0s
nova realidade | construcdo das politicas | resultados; assim devem
epidemioldgica e | de salde voltadas ao | funcionar 0s modelos
demografica. idoso. contemporaneos e

resolutivos de  cuidado
recomendados pelos mais
importantes organismos
nacionais e internacionais de
salde

CARNEIRO,et.al. 2020 Compreender as relagcBes | Foram  selecionados | Distintamente de um atributo
entre a autonomia e 0s | participante e entrevista | individual, a autonomia tem
processos salde-doenga- | em profundidade com | se mostrado a expressdo de
cuidado do idoso no | 16 profissionais de | caracteristicas  relacionais,
cotidiano da atencéo priméria | saude e 8 idosos. exigindo estratégias, técnicas
a salde. e horizontes pratico-morais

plurais e flexiveis, embora
sempre pautados pelo mesmo
compromisso  ético  de
respeitar as necessidades
singulares dos individuos.

AGUIAR, et.al. 2020 Investigar a qualidade da | Foram selecionadas 780 | A seguimento das agdes a
atencdo a saude do idoso na | referéncias porem apds | pessoa idosa na atencdo
atencdo primaria a remogao das | primaria esteve relacionada a

duplicatas e emprego | implantagdo da Estratégia

dos critérios de inclusdo | Satde da Familia, conjugada

e exclusdo a amostra | com a atuacdo ativa do

final foi composta por | agente comunitario de sadde

15 artigos. no territorio e a participacao
do idoso nas decisdes

BARBOSA, et.al. 2001 Verificar a correlagdo entre | Participaram deste | Este estudo piloto nos
as oscilagbes do corpo no | estudo quarenta | sinaliza a possibilidade de

correlacionar quedas com o
grau de oscilagdo do corpo no
plano frontal.




neuroldgicas, utilizacéo
de orteses ou implantes
metalicos em membros
inferiores.

SILVA, et.al.

2022

Avaliar os beneficios da
abordagem fisioterapéutica
da incontinéncia urinaria
(IU) em idosos em uma
unidade basica de salde
(UBS) de Belém (PA).

Trata-se de um estudo
longitudinal
prospectivo com
intervencdo e
abordagem
guantitativa, que teve
como  proposta a
abordagem da IU por
meio do fortalecimento
dos  muasculos  do
assoalho pélvico
(MAP) ou perineo
propostos  em 10
encontros semanais
com duragdo de uma
hora cada. Foram
incluidos no estudo
idosos de ambos o0s
sexos que utilizavam os
servigos da UBS, sendo
excluidos os idosos
com prejuizo cognitivo,
instabilidade
hemodindmica ou com
mobilidade
impossibilitada.

Apontou os beneficios de
uma abordagem educativa e
pratica voltada para o
fortalecimento dos MAP em
idosos com queixas urinarias
relacionadas a IU, sendo
mais evidente na melhora da
percepcdo de salde e na
reducdo do impacto da 1U na
vida do idoso, limitacdo nas
atividades da vida diéria
AVD e na vida social,
interferéncia no sono e
disposicdo, nas medidas de
gravidade, frequéncia
urinaria e ocorréncia de
queixas associadas a
incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), isto é, em
varios dominios da
qualidade de vida dos idosos,
mostrando-se  efetiva no
manejo da IU em estdgios
iniciais e na prevencéo da U,
tdo recorrente na populacéo
idosa.

SARA
RIBEIRO.

NEVES

2021

Descrever o papel do
profissional  Fisioterapeuta
na promocdo da Saude dos
pacientes diabéticos e
hipertensos da Unidade de
Saude da Familia de Santa
Lacia, no municipio de
Presidente Kennedy-ES.

Foram 97 pacientes
portadores de diabetes e
hipertensao arterial
atendidos

na unidade de saude
Santa Lucia, no
municipio de Presidente
Kennedy-ES.

Foi possivel concluir que os
profissionais de fisioterapia
sdo essenciais para
identificacéo das
necessidades educacionais e
dos aspectos nos quais as
pessoas com hipertensdo e
diabetes , precisam ser
apoiadas, para um controle
adequado da doenca.

Fonte: Autor (es), 2023.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da avaliacéo dos artigos, foi possivel verificar a escassez de estudos da atuacao
da fisioterapia na saude do idoso, na atencdo basica. Tornando-se relevante a realizacdo do
presente estudo, que tem o objetivo de avaliar a importancia da fisioterapia aplicada em pessoas
idosas e seu impacto na qualidade de vida, nas prevencdes e reabilitacbes de cardiopatias,
reabilitacdo cinesioterapéuticas, e prevencdo das possiveis patologias decorrentes do
envelhecimento

Sendo importante que essas buscas instiguem a necessidade de implementar intervencdes
multifacetadas, pautadas em uma melhor compreensao das implicacdes fisicas e emocionais do
paciente que chegam na melhor idade. Como principal critério, agdes que tenham como objetivo

melhorar e manter a qualidade de vida.
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