Titulo: Intervencéo fisioterapéutica domiciliar na sindrome da fragilidade do idoso na atencao béasica de saude.
Reflexdes a partir da pratica.

Introducao

Desde o século passado esta ocorrendo um crescimento expressivo da pessoa idosa, em que, segundo o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), o crescimento da populacdo idosa é de ordem mundial, pois a partir de 1960, a
taxa de crescimento da populacao brasileira vem apresentando declinios, com um aumento do indice de envelhecimento
(IBGE).

Segundo Souza, cerca de 14 bilhoes de brasileiros possui idade igual ou superior a 60 anos, sendo considerados idosos.
Este grupo populacional teve um crescimento de aproximadamente 86,7% no periodo de 1980 a 2000, com isto a
populagao idosa é cada vez maior e supera o crescimento da populagao total, o que vem sendo denominado como
transicdao demografica. Além disso, temos outro fator que é a transicdo epidemioldgica na qual se observa a
predominéncia de doengas cronico-degenerativas, limitagées fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, declinio
sensorial e isolamento social (Souza, et al, 2014). Este quadro é conhecido como fragilizacao, que leva a uma
diminuicdo na capacidade adaptativa do idoso frente as novas vivéncias, as modificacdes sociais e familiares, e as
realizacOes das atividades laborais. Isto caracteriza transformacoes no estilo de vida, tornando o idoso dependente de
ambiente familiar, especialmente de seus cuidadores, condicionando uma relacao de dependéncia, o que possivelmente
influenciard na sua qualidade de vida (Vieira - qualidade de vida). Na realidade, este conceito de qualidade de vida
varia de acordo com a visao de cada individuo. Para alguns, ela é considerada como unidimensional, para outros,
multidimensional. Além disso, na velhice tem sido associada a questoes de independéncia e autonomia, e a dependéncia
do idoso resulta das alteracdes bioldgicas (incapacidades) e de mudancas nas exigéncias sociais.A cada ano, cerca de
10% da populacgdo adulta, a partir dos 75 anos, perdem a independéncia em uma ou mais atividades béasicas da vida
diaria, como banhar-se, vestir-se, alimentar-se e fazer a higiene pessoal, o que, na pratica, impossibilita que este
individuo resida ou permaneca em sua residéncia sozinho (Carvalho, 2013).

O bem-estar na velhice ou saide num estado mais amplo seria o resultado do equilibrio entre as varias dimensoes da
capacidade funcional do idoso, sem necessariamente significar auséncia de problemas em todas as dimensoées. Um
idoso com uma ou mais doengas cronicas pode ser considerado um idoso saudavel, se comparado a idosos com as
mesmas doengas, porém sem controle destas, levando a sequelas e incapacidades associadas. (Aveiro et al, 2011). Com
isto, dentre outras propostas surgiu em 1996 a Estratégia de Satide da Familia (ESF), que propoe rever praticas,
valores e conhecimentos de todos os envolvidos, ampliando as agoes a serem desempenhadas e aumenta os limites e as
possibilidades de atuacéo. Esta estratégia respeitando as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) propde um
modelo de assisténcia integral, enfatizando a atencdo primaria e a promocao a saude familiar. Com a implantagao da
ESF observou-se a necessidade e importancia da insercdo do fisioterapeuta que esta ocorrendo através do NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia), visando maior promocao e prevencao da saude, melhorando, assim, a qualidade
de vida (Borges et al, 2010). No NASF, o fisioterapeuta tem um espaco importante para atuar com autonomia,
sistematizando um corpo de conhecimentos especificos de sua area de competéncia, usando sua experiéncia e
criatividade para atuar centrado na educacao para a saude, no “cuidar”, e tendo como base o conhecimento sobre os
processos de senescéncia e senilidade, promover a reabilitacao e a habilitacdo funcional para a realizagdo das suas
atividades de vida didria com objetivo de atender as suas necessidades béasicas (Carvalho, 2013)

Dentro deste contexto, o papel do fisioterapeuta na atencao a saude do idoso vai desde aspectos educacionais e
preventivos, como a identificacdo de idosos vulneraveis e o monitoramento da sua capacidade fisico-funcional, até
medidas de reabilitagao naqueles idosos frageis e com limitagées funcionais que os impedem de se submeter a um
processo de reabilitacdo de forma ambulatorial (Aveiro et al, 2011). O servigo de assisténcia domiciliar deve procurar
adequar os meios de satude assistenciais disponiveis aos recursos e as necessidades da comunidade a ser atendida.
Deve-se ter um enfoque interessante de educagdo em satide com os cuidadores dos pacientes, para que possam
aprender e se adaptar a formas de cuidar na sua dinamica familiar (Borges et al, 2010). Por isso, a atuacao do
fisioterapeuta deve ser inerente as praticas triviais, devendo interagir com outros profissionais e expandir os seus
conhecimentos nas praticas para uma maior compreensao das doencas, seus fatores de risco e o melhor método de
intervencao para prevenir as comorbidades e limitagdes da vida diaria dos idosos restritos com a sindrome de
fragilidade. Desta forma, minimizando os agravos de saude, promovendo maior independéncia, manutengdo da
capacidade funcional e melhor qualidade de vida, ja que possibilita ao idoso o convivio social, interacdo com meio
ambiente e estimulos fisicos e mentais. Assim, tendo como base todos os contextos acima, o objetivo deste estudo sera
analisar a atuacao do fisioterapeuta na ESF, refletindo e fornecendo subsidios a partir da pratica, para que outros
fisioterapeutas discutem e participem das atividades propostas pela estratégia, com enfoque no idoso fragil. Melhorar a
qualidade de vida dos idosos restritos com sindrome da fragilidade, Promover uma discussdo ampliada sobre o
atendimento domiciliar dos idosos frageis e avaliar a aplicacao deste projeto de forma compartilhada com a ESF.

Materiais e método.

O estudo exploratério e descritivo terda como fonte de coleta as visitas domiciliares realizadas ha 241 idosos que estdo
restritos ao domicilio e/ou acamados, sendo classificados de acordo com a Escala de Coelho Savassi (tabela 1).

Classificacao das familias de acordo com a escala de risco -
UBS Reunidas 2

Escore de Risco das Familias Numero de Familias

Escore 5 ou 6 (R1) 68




Escore 7 ou 8 (R2) 86

Escore 9 ou maior (R3) 62

Total 241

Fonte: Ficha SIAB, UBS Reunidas, Sao Paulo - SP.

O projeto partiu da iniciativa da equipe NASF, na perspectiva de propiciar melhora significativa da qualidade de vida
destes idosos e dar um olhar a atencao a satde do idoso, promovendo discussées mais ampliadas de forma conjunta
entre ESF e NASF com projetos terapéutico compartilhados entre as equipes.

Para esta acao sera necessdaria a realizagdo das visitas domiciliares compartilhadas com a ESF, inicialmente para
avaliacdo com objetivo de colher informacgoes sobre as condigOes clinicas e a realizacdo de uma avaliacao fisica, com
enfoque nas limitacdes. E posteriormente para orientacOes do projeto singular de cada idoso, tracado em reunides de
equipe. E para continuidade novas visitas serdo realizadas para orientagées dos exercicios e acompanhamentos feitos
pelo fisioterapeuta e ESF, afim, de ter uma continuidade e um acompanhamento dos mesmos e sua familia, levando em
conta a realidade encontrada em cada domicilio.

Serao orientadas atividades de prevencao e minimizacao de agravos a saude com orientacdes de exercicios
terapéuticos, forma de realizar atividade fisica no préoprio domicilio (como caminhada no quintal), além de orientagées
para os cuidadores e seus familiares.

Resultados esperados.

Por se tratar de metas a médio e longo prazo, esperamos obter a interacao dos pacientes restritos em grupos compostos
na unidade, e diminuicao das limitagdes com aumento da funcionalidade para todos, com melhora da qualidade de vida
destes idosos frageis. Prestar cuidado de forma integral e promover discussées com enfoque maior a saide do idoso,
além de projetos mais compartilhados entre as equipes.
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