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Perspectivas da participacdo do fisioterapeuta
no Programa Saude da Familia na atencdo a satide do idoso

Perspectives of physical therapy participation
in the Family Health Program for elderly care

Abstract The premise of this paper was to intro-
duce the concept of elderly physical therapy care
in the Family Health Program. Inspired by the
impact attributable to the socio-demographic
changes, the increase of an elderly population and
for the consolidation of a national health policy
inspired by civil rights principles, the authors
present an initiative for physical therapy prac-
tice aimed at the elderly. The successful integra-
tion of physical therapy in the Family Health
Program conducted in the city of S&o Carlos, S&o
Paulo State, has shown that the idea is likely to
achieve great results and qualified participation.
Key words Physical therapy (specialty), Elderly
health care, Family health program

Resumo Mobilizados pela problemética em tor-
no das mudancas sociodemograficas, particular-
mente com 0 aumento da populagdo de idosos,
pela consolidagao de uma politica hacional de satide
calcada na nocdo de direitos de cidadania e a par-
tir das reflexdes suscitadas pela experiéncia de S&o
Carlos (SP), na qual h& a insercdo do fisiotera-
peuta no PSF sob a forma de apoio matricial, 0s
autores propdem, neste artigo, uma configuragdo
do campo e ncleo das préticas de fisioterapia, na
atencdo a satide do idoso, sob a perspectiva de sua
insercdo qualificada no Programa de Salde da
Familia.

Palavras-chave Fisioterapia (especialidade),
Saude do idoso, Programa Saude da Familia
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Introducéo

Vivemos o que vem sendo denominado de tran-
sicdo epidemioldgica?, na qual vem se observan-
do o crescimento da populacéo de idosos, de for-
ma mais acentuada nos paises em desenvolvi-
mento. Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE)?, em relacdo aos pai-
ses da Ameérica Latina, o Brasil assume uma po-
sicdo intermediaria, com uma populagéo de ido-
sos correspondendo a 8,6% da populagdo total.
No periodo compreendido entre os censos de
1991 e 2000, por exemplo, 0 nimero de idosos
aumentou em quase quatro milhdes de pessoas.

Considerando a continuidade das tendéncias
verificadas para as taxas de fecundidade e longe-
vidade da populagdo brasileira, as estimativas
para os préximos vinte anos indicam que a po-
pulacdo idosa poderd exceder trinta milhdes de
pessoas, chegando a representar quase 13% da
populacdo. Assim, embora a fecundidade ainda
seja o principal componente da dindmica demo-
gréfica brasileira, em relacdo a populagéo idosa,
é a longevidade que vem progressivamente defi-
nindo seus tragos de evolugdo?.

Decorrente desse processo, 0 pais tem se
mobilizado na defini¢do de politicas publicas para
este segmento, tendo elaborado a Politica Nacio-
nal de Saude do ldoso, que assumiu como pro-
posito a promogao do envelhecimento saudavel, a
manutencdo e a melhoria, a0 méximo, da capaci-
dade funcional, a prevencéo de doengas, a recupe-
racdo da satde dos que adoecem e a reabilitagdo
daqueles que venham a ter sua capacidade funcio-
nal restringida, de modo a garantir-lhes a perma-
néncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade® . Do mes-
mo modo, o Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741 de
01/10/2003, no seu Capitulo 1V, artigo 15, asse-
gura a atencdo integral a satde do idoso, por in-
termédio do Sistema Unico de Satde (SUS), ga-
rantindo-Ihe o acesso universal igualitario, em con-
junto articulado e continuo das agBes e servigos,
para a prevengdo, promogao, protecdo e recupera-
¢do dasalde, incluindo a atencdo especial as doen-
cas que afetam preferencialmente os idosos*.

No contexto da sadde mais geral, o Brasil,
nas Ultimas décadas, vem conquistando impor-
tantes avancos. Regulamentado pela Constitui-
¢do Federal de 1988 e pelas Leis Complementares
(Leis n°8.080/90 e n° 8.142/90), o SUS ancora-se
na definicdo de que “a satde é um direito funda-
mental do ser humano, devendo o Estado pro-
ver as condigdes indispensaveis ao seu pleno exer-
cicio”. O processo de construcdo desta politica de

salide vem gradativamente ocorrendo sobre 0s
pilares da universalizacdo, da integralidade, da
descentralizacdo e da participacdo popular®.

Como estratégia de consolidacéo destas poli-
ticas, 0 Ministério da Sadude assumiu, a partir de
1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), vi-
sando a reorganiza¢do do modelo tradicional por
intermédio da reorientacdo da atengdo bésica a
saude. A base da estratégia da sadde da familia
(Programa de Saude da Familia - PSF) é um mo-
delo de atencéo voltado a protecdo e a promogao
da salde, além de atendimento domiciliar, com
0s seguintes aspectos organizacionais: delimita-
¢do de area de abrangéncia com adscrigdo da cli-
entela (oitocentas a mil familias por equipe); equipe
multiprofissional (no minimo médico, enfermei-
ra, auxiliar de enfermagem e agentes comunitari-
0s); enfoque preventivo e de promocéo a saude, a
partir de prioridades epidemioldgicas da area ads-
trita; énfase nas agBes locais, visando reduzir a
demanda sobre centros de saude e hospitais; par-
ticipacdo comunitéria e controle social, centrados
nos Conselhos Municipais de Satude®. A estratégia
se integra numa rede de servicos, de forma que se
garanta atenc¢do integral aos individuos e famili-
as, assegurando-se a referéncia e contrarreferén-
cia para os diversos niveis do sistema, de proble-
mas identificados na aten¢do bésica. Entretanto,
0 modelo assistencial ainda predominante no pais
é caracterizado pela prética médica voltada para
uma abordagem biolGgica e intra-hospitalar,
apresentando cobertura e resolubilidade baixas e
com elevado custo. O éxito da reforma proposta
com o uso potencializado da atengéo bésica, com-
plementada pela rede de servigos especializados e
hospitalares, vem sendo a busca permanente dos
gestores de saude®.

Nesse sentido, o PSF faria a promocgéo do
acesso, prioritariamente, para 0s grupos sociais
mais vulneraveis’, entre os quais estariam inclu-
idos os idosos, 0s portadores de deficiéncia, as
criancas e adolescentes e os adultos portadores
de doencas crénico-degenerativas, por exemplo.
Assim, de acordo com Silvestre e Costa Neto®, o
PSF deve representar para o idoso, idealmente, o
vinculo com o sistema de satide por meio de uma
equipe multiprofissional, que assume a respon-
sabilidade por uma determinada populacéo, em
territorio definido, onde desenvolve suas agdes,
assumindo os compromissos de reconhecer a
saude como um direito de cidadania, humani-
zando as praticas de saude e buscando a satisfa-
¢do do usuario pelo seu estreito relacionamento
com os profissionais de salde; prestar assistén-
ciauniversal, integral, equanime, continuae, aci-



ma de tudo, resolutiva e de boa qualidade & po-
pulagdo, na unidade de salide e no domicilio, ele-
gendo a familia, em seu contexto social, como
nucleo bésico de abordagem no atendimento a
salde; identificar os fatores de risco aos quais a
populacdo esté exposta e neles intervir de forma
apropriada; proporcionar o estabelecimento de
parcerias pelo desenvolvimento de a¢bes interse-
toriais que visem a manutencdo e a recuperagdo
da saude da populacédo; estimular a organizagdo
da comunidade para o efetivo exercicio do con-
trole social.

A partir de 2005, o Ministério da Satde favo-
receu aampliacdo da Atencdo a Saude da Familia
por meio da Portaria n° 1065/GM, criando 0s
Nucleos de Atengdo Integral na Salde da Familia
com a finalidade de ampliar a integralidade e a
resolubilidade da atencdo a saude. A referida
portaria, em seu artigo 7°, definiu as modalida-
des e os profissionais responsaveis: alimentacdo/
nutricéo e atividade fisica (nutricionista, educa-
dor fisico e instrutor de préticas corporais); ati-
vidade fisica (educador fisico e instrutor de pra-
ticas corporais); saude mental (psic6logo, psi-
quiatra, terapeuta ocupacional e assistente soci-
al, sendo obrigatdria a presenca do psic6logo ou
de psiquiatra e de pelo menos mais um profissi-
onal entre os mencionados); reabilitacdo (fisio-
terapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacio-
nal e assistente social, sendo obrigatoria a pre-
senga do fisioterapeuta e de pelo menos mais um
profissional entre 0s mencionados)?.

Em 2006, por meio da Portaria n® 687, 0 Mi-
nistério da Salide aprovou a Politica Nacional de
Promogao da Saude, cujo objetivo geral é “pro-
mover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilida-
de e riscos a salide relacionados aos seus determi-
nantes e condicionantes: modos de viver, condi-
¢Oes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo,
lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais’™.

Entretanto, a divisdo dos Nucleos de Atengéo
Integral em categorias, que abrangeriam as areas
imprescindiveis, restringiu a atuagdo dos profis-
sionais a uma ou duas categorias, desconside-
rando parte da competéncia e habilidades dos
mesmos para atuarem na atengdo basica. Assim,
possibilitou surgir uma nova proposta, os NU-
cleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Os NASF consistem em equipes compostas
por profissionais de diferentes areas de conheci-
mento que trabalhardo em parceria com os pro-
fissionais das Equipes de Saude da Familia, com-
partilhando as praticas em salde nos territorios
sob responsabilidade das equipes, atuando dire-
tamente no apoio as equipes e na unidade na

qual o NASF sera cadastrado. Os NASF serdo
compostos por no minimo cinco profissionais
de nivel superior de diferentes ocupagdes, como
médico acupunturista, assistente social, profissi-
onal da educacéo fisica, farmacéutico, fisiotera-
peuta, fonoaudi6logo, médico ginecologista,
médico homeopata, nutricionista, médico pedi-
atra, psicologo, médico psiquiatra e terapeuta
ocupacional (NASF 1) ou trés profissionais de
nivel superior, entre assistente social, profissio-
nal de educacdo fisica, farmacéutico, fisiotera-
peuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e
terapeuta ocupacional (NASF 2)%.

Assim, o fisioterapeuta insere-se no sistema
de atengdo basica numa nova perspectiva de atu-
acdo, focada nas praticas de prevencgao e promo-
¢do e ndo restrita aos procedimentos de reabili-
tacdo, ao contrario do que tem predominado nas
acOes deste segmento profissional. Assim, este
artigo tem como objetivo contribuir para a dis-
cussdo da participacdo do fisioterapeuta na pre-
vencgdo de agravos, promocao da salde e recu-
peracdo da salde dos principais problemas de
saude dos idosos.

Insercéo do fisioterapeuta no PSF

A formacéo do fisioterapeuta tem sido voltada
para a pratica médica com uma abordagem bio-
I6gica e intra-hospitalar. A auséncia de definigdes
do objeto de estudo da &rea de conhecimento e
do objeto de trabalho da profisséo, aliados a aten-
¢do quase que exclusiva a doenca, sdo potenciali-
zados pela sua préopria génese, evolugdo histori-
ca, legislacdo e curriculo de formag&o nos cursos
de graduacgdo®.

Entretanto, recentemente, a conjuntura de
mudangas e transformacBes por que passa o
campo das politicas e praticas de saude, com o
paulatino avanco de organizacéo e efetivacdo do
SUS, tem levado a fisioterapia a se inserir grada-
tivamente na atencdo bésica, ampliando seu cam-
po de atuacdo para além da reabilitagdo, com
enfoque também para a prevencdo de doencas e
promogcdo de salde. Embora a inser¢do na as-
sisténcia basica ndo se apresente ainda como uma
realidade nacional, o incremento de experiéncias
municipais revelam um crescimento da atuacéo
do fisioterapeuta no SUS com o apoio dos gesto-
res locais.

Autores como Pereira et al.'? descrevem o
objeto de acdo do fisioterapeuta no PSF como
“movimento humano visando a satide funcional
do individuo na promogdo e recuperagao da sau-
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de, prevencdo de doencas e agravos e reabilita-
¢a0” e 0 objetivo geral da sua atuagdo como o de
“promover a qualidade de vida do individuo, em
todos os ciclos da vida tendo a integridade do
movimento como esséncia e expressdo desta, por
meio de cinesioterapia, recursos fisicos e natu-
rais no PSF”.

O fisioterapeuta deveria, portanto, articular
suas ac¢des integrando a recuperagdo, a preven-
¢do de incapacidades e/ou doencas e a promogao
da saude, intervindo ndo sé no individuo, mas
também no coletivo. Programar suas acdes le-
vando em consideragdo 0s aspectos sociais, eco-
némicos, culturais e ambientais que podem in-
tervir no processo salde-doenca. As visitas do-
miciliares que realiza devem ter uma abordagem
familiar, ndo centrada no individuo acometido
por alguma doenga, mas compartilhar a respon-
sabilidade da intervengdo com todos 0os mem-
bros, buscando solucBes mais eficientes e proxi-
mas da realidade da familia®s.

As atividades que os fisioterapeutas vém rea-
lizando no PSF, desenvolvidas nas Unidades de
Saude da Familia (USF) e em domicilio,o sdo,
dentre outras, reconhecimento da area descen-
tralizada, potencialidades da comunidade, gru-
pos de gestantes, grupos de postura, grupos de
maes de criangas com infeccdo respiratéria agu-
da, grupo de prevencéo de incapacidades em han-
seniase, grupo de maes de criangas com proble-
mas neuroldgicos, grupo de idosos, atuacdo no
climatério, atuagdo na saude da crianca, atendi-
mento individual, estimulacdo essencial em cri-
ancas com atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor, atuacdo nas creches, reeducagdo pos-
tural, acompanhamento de pacientes acometi-
dos pela hanseniase, resgate dos cuidadores den-
tro do ambiente familiar e orientacGes de saude
em geral*,

Em Londrina (PR), por exemplo, a fisiotera-
pia ainda ndo est4, oficialmente, incluida no PSF
e enfrenta alguns entraves. O desenvolvimento
de acOes preventivas e educativas ndo constitui
prioridade devido a grande demanda por aten-
dimento de reabilitagdo, ha um reduzido nime-
ro de profissionais atuando no PSF e a infraes-
trutura (espaco fisico e recursos terapéuticos) das
UBS nédo é adequada para a assisténcia fisiotera-
péutica®®,

Em S&o Carlos (SP), a insercdo esta ocorren-
do por meio da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade da Universida-
de Federal de S&o Carlos, desde 2007, na forma
de apoio matricial. O contato do profissional
com o usuario tem ocorrido pelo encaminha-

mento da demanda espontanea e/ou a corres-
ponsabilizacdo na producéo de cuidado via dis-
cussdo de situagdes de individuos e/ou familias.
Ha grande demanda de usuérios que necessitam
de cuidado relacionado & dor e a limitacéo fisica,
remetendo, o fisioterapeuta, ao estigma de rea-
bilitacdo e ao olhar reducionista do individuo.
Apesar deste cendrio, algumas agdes desenvolvi-
das prop8em a reorganizacdo do servigo, dentre
elas a participagdo em atividades j& existentes
(grupo de usuarios com algia de coluna, gestan-
te, atividade fisica, acolhimento, visita domicili-
ar, puericultura, reunides de conselho gestor) e a
construcdo de novos projetos (grupo de usuari-
0s de psicotrépicos, idosos, sala de espera, peri-
odicos da unidade, parcerias/integracdo com
outros equipamentos sociais, elaboracdo de even-
tos, proposi¢do de préticas corporais ndo con-
vencionais, diagnostico do territorio).

Atencdo a satide do idoso no contexto
do Programa de Saude da Familia

De acordo com a Politica Nacional de Saude do
Idoso, o principal problema que pode afetar o
idoso, como consequéncia da evolugdo de suas
enfermidades e de seu estilo de vida, é a perda de
sua capacidade funcional, isto &, a perda das ha-
bilidades fisicas e mentais necessarias para a rea-
lizacdo de suas atividades basicas e instrumen-
tais da vida diéria®.

A capacidade funcional tem sido considerada
um novo paradigma de saude, particularmente
relevante para o idoso. Envelhecimento saudavel,
dentro dessa nova Otica, tem sido resultante da
interacdo multidimensional entre saude fisica,
saude mental, independéncia na vida diéria, inte-
gragdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica. O bem-estar na velhice ou saide num
estado mais amplo seria o resultado do equilibrio
entre as varias dimensdes da capacidade funcio-
nal do idoso, sem necessariamente significar au-
séncia de problemas em todas as dimensdes®.

Um idoso com uma ou mais doengas croni-
cas pode ser considerado um idoso saudavel, se
comparado a idosos com as mesmas doencgas,
porém sem controle destas, levando a sequelas e
incapacidades associadas'®. Utilizando dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), Lima-Costa et al.'” investigaram indi-
cadores gerais de saude da populagéo idosa bra-
sileira e verificaram que cerca de 70% dos idosos
relataram ter pelo menos uma condicéo cronica,
sendo esta propor¢do maior entre mulheres



(74,5%) do que entre 0s homens (62,2%) e au-
mentando com a idade em ambos 0s sexos.

A adocdo do modelo de cuidados domicilia-
res pode favorecer a manutencdo da capacidade
funcional, j& que possibilita ao idoso o convivio
social, interagdo com meio ambiente e estimulos
fisicos e mentais. As institui¢cdes de longa perma-
néncia constituem-se, na maioria das vezes, op-
¢do impar para esses individuos; no entanto, fa-
vorecem o isolamento, inatividade fisica e men-
tal, tendo, dessa forma, consequéncias negativas
aqualidade de vida®. A assisténcia domiciliar aos
idosos com comprometimento funcional deman-
da programas de orientacdo, informagcéo e apoio
de profissionais capacitados em satde do idoso
e depende, essencialmente, do suporte informal e
familiar, constituindo-se num dos aspectos fun-
damentais na atencdo a salde desse grupo po-
pulacional. Isso ndo significa, no entanto, que o
Estado deva deixar de ter um papel preponde-
rante na promocgéo, protecdo e recuperacao da
saude do idoso®.

Para o alcance do proposito da Politica Nacio-
nal do ldoso®, foram definidas como diretrizes
essenciais a promogdo do envelhecimento sau-
davel a manutencdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saude do idoso, a
reabilitagdo da capacidade funcional comprome-
tida, a capacitacdo de recursos humanos especia-
lizados, o apoio ao desenvolvimento de cuida-
dos informais e 0 apoio a estudos e pesquisas.

A manutenc&o da capacidade funcional pode
ter importantes implicacdes para a qualidade de
vida dos idosos, por estar relacionada com a ca-
pacidade de ocupar-se com o trabalho até idades
mais avancadas e/ou com atividades agradaveis.
Parece, portanto, bastante relevante planejar pro-
gramas especificos de intervencéo para elimina-
¢ao de certos fatores de risco relacionados com a
incapacidade funcional® e, consequentemente,
melhora da qualidade da vida adicional adquiri-
da ao longo das décadas, com o0 aumento da lon-
gevidade®.

O Programa de Saude da Familia (PSF) tem
revelado uma dupla funcionalidade: é tanto um
mecanismo indutor da equidade no cuidado em
salide para os idosos, por alcangar mais aquelas
populagbes que socialmente mais necessitam,
quanto tem sido uma forma mais efetiva de pro-
mover o cuidado?, abordando mudangas fisicas
consideradas fisioldgicas e identificagdo precoce
de suas alteracdes patoldgicas. O estudo de Picci-
ni et al.? ressalta, além disso, a importancia de se
alertar a comunidade sobre os fatores de risco a
que as pessoas idosas estdo expostas, no domici-

lio e fora dele, bem como de serem identificadas
formas de intervencdo para sua eliminagdo ou
minimizagdo, sempre em parceria com o proprio
grupo de idosos e os membros de sua familia. Os
profissionais que atuam na atencao bésica devem
ter de modo claro a importancia da manutengéo
do idoso na rotina familiar e na vida em comuni-
dade como fatores fundamentais para a manu-
tencao de seu equilibrio fisico e mental®. A equipe
de saude precisa estar sempre atenta a pessoa ido-
sa, ha constante atencdo ao seu bem-estar, & sua
rotina funcional e a sua insercdo familiar e social,
jamais a deixando @ margem de seu contexto,
mantendo-a 0 mais independente possivel no de-
sempenho de suas atividades rotineiras?.

S&o competéncias, habilidades e atribuicdes
comuns da equipe da atengdo bésica sob o PSF
voltadas a pessoa idosa, segundo Silvestre e Cos-
ta Neto®, o conhecimento da realidade das famili-
as pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas
suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas; a identificagdo
dos problemas de satde e situagdes de risco mais
comuns aos quais 0 idoso esté exposto e a elabo-
racdo de um plano local para o enfrentamento
dos mesmos; a execugdo, de acordo com a for-
macéo e qualificacdo de cada profissional, dos
procedimentos de vigilancia a salde da pessoa
idosa; a valorizagdo das relagBes com a pessoa
idosa e sua familia, para a criacdo de vinculo de
confiancga, de afeto e de respeito; a realizacdo de
visitas domiciliares de acordo com o planejado; a
prestagdo de assisténcia integral & populagdo ido-
sa, respondendo as suas reais necessidades de for-
ma continua e racionalizada; a garantia de acesso
ao tratamento dentro de um sistema de referén-
cia e contrarreferéncia para aqueles com proble-
mas mais complexos ou gque necessitem de inter-
nacdo hospitalar; a coordenagao e participacéo e/
ou organizacao de grupos de educagéo paraa sad-
de; a promocao de a¢Bes intersetoriais e de parce-
rias com organizagBes formais e informais exis-
tentes na comunidade para o enfrentamento con-
junto dos problemas identificados na populacéo
idosa, além da fomentagdo da participagdo po-
pular, discutindo com a comunidade conceitos de
cidadania, de direitos a satide e suas bases legais.

Silvestre e Costa Neto® ressaltam que geralmente
o0 impacto individual dos problemas de satde é a
piora da qualidade de vida, com maior risco de
dependéncia e aumento de morbimortalidade e que
0s resultados esperados com a atuacéo da Equipe
de Satde da Familia sdo a melhora da qualidade de
vida, prevencao de complicagdes e dependéncia e
menor ndmero de hospitalizagGes.
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Diversos sdo 0s problemas de satide de ido-
s0s que podem ser abordados pela equipe de sad-
de da familia, No Quadro 1, foram incluidos, em
grandes areas de atuacdo, os problemas de satide
de idosos, que tem possibilidades de serem abor-
dados no PSF pelo fisioterapeuta.

Participacdo dafisioterapia
para prevencdo de agravos,
promocao da saude e reabilitacdo

Como tem sido proposto nas atuais politicas de
satde no Brasil, ndo s6 o fisioterapeuta, mas
também todos os profissionais de salde que se
propdem a atuar no PSF, devem valer-se de uma
prética voltada para a prevenc¢do de agravos, pro-
mocdo da saude e recuperacdo da saude (trata-
mento ou reabilitacdo). Considerando os pro-
blemas de saude dos idosos apresentados no
Quadro 1, pode-se abrir amplas possibilidades
de atuagdo para o fisioterapeuta no PSF.

No que se refere a prevencdo de agravos e pro-
mogdao da saude, de um modo geral, o fisiotera-
peuta pode estar contribuindo na identificagdo de
grupos vulneraveis da area de atuacédo e de fato-
res de risco para doencas cronicas; na investiga-
¢do de evidéncias da efetividade de a¢des de préati-
cas de cinesioterapia/atividade fisica e recursos
analgésicos no controle e prevencdo de doencas
crénicas; em campanhas de estimulo a modos de
viver saudaveis com objetivo de reduzir fatores de
risco; na oferta de suporte e orientagdes a famili-
ares e cuidadores na prevencao de quedas, inca-
pacidades e deformidades; na capacitacdo da Equi-
pe de Saude da Familia, no que concerne as suas
habilidades e competéncias profissionais; na arti-
culagdo com gestores para mobilizagdo de recur-
so0s e fortalecimento de a¢Ges para um estilo de
vida saudavel, construcdo de espagos para prati-
cas de atividade fisica/cinesioterapia e educagdo
em salde e na mobilizacdo da comunidade para
transformacdo do ambiente para condigdes fa-
voraveis a salde e acessibilidade a edificagdes,
mobiliarios e espagos urbanos, etc.

No que concerne as grandes areas de atua-
¢do, formadas a partir dos principais problemas
de saude dos idosos, podem surgir novas possi-
bilidades de contribuices, especificas do fisiote-
rapeuta, tanto para prevencao de agravos e pro-
mocdo da saude, quanto para reabilitacdo.

Pensando em prevengao de agravos e promo-
¢do da saude para problemas relacionados ao sis-
tema musculoesquelético, por exemplo, o fisiote-
rapeuta poderia contribuir na estimulagio e fa-

vorecimento de préticas constantes, em grupos,
de cinesioterapia/atividade fisica, tais como alon-
gamento, fortalecimento muscular, treino de equi-
librio e caminhadas; na promogdo de agBes de
reeducagdo postural, como as escolas de postura,
e na assisténcia a alteraces de ambientes e mobi-
lidrios para favorecer a acessibilidade, evitar aci-
dentes como quedas e diminuir prevaléncia de le-
sOes cronicas laborais. Na reabilitacdo, entretan-
to, pode formar grupos para préaticas de cinesio-
terapia, que incluam treinamento de resisténcia,
equilibrio e flexibilidade. Poderia, ainda, realizar
atendimento fisioterapéutico individual na uni-
dade, cinesioterapia e recursos eletrotermotera-
picos, ou domiciliar, especialmente a idosos aca-
mados; encaminhar para clinica de referéncia,
quando houver necessidade de atendimento es-
pecializado, e favorecer préteses e drteses.

Em relagdo as doencgas que compdem o gru-
po neurologia, no que concerne & prevencao de
agravos e promocao da salde, o fisioterapeuta
poderia contribuir para um estilo de vida saudé-
vel, favorecendo préticas constantes de cinesio-
terapia/atividade fisica, ou seja, praticas de alon-
gamento, fortalecimento muscular, treino de
equilibrio e caminhadas. Poderia, ainda, estimu-
lar a alimentacdo saudavel, para controle do peso,
do colesterol e da glicemia, e o controle do taba-
gismo e alcoolismo. J& na reabilitacdo, teria pos-
sibilidades de realizar atendimento fisioterapéu-
tico individual na unidade ou domiciliar, especi-
almente a idosos acamados, por meio de cinesi-
oterapia e estimulagdo cognitiva, podendo utili-
zar-se de técnicas especificas como Kabat, Boba-
th, etc.; de orientar cuidadores quanto a preven-
cao de deformidades, feridas e Ulceras; de formar
grupos para praticas de cinesioterapia; de enca-
minhar para clinica de referéncia, quando neces-
sario atendimento especializado, e de favorecer o
acesso a orteses. Quando pressentir alteragdes
sensoriais, apesar das limitacdes inerentes & sua
formac&o profissional, pode contribuir no aco-
Ihimento e no acesso a profissional especializado
para exames e tratamento, além de possivel par-
ticipacdo em campanhas para identificacdo de
deficiéncias visuais e auditivas, com instrumen-
tos especificos, e promogdo de acesso a trata-
mento cirdrgico ou drteses corretivas.

No que se refere & saide mental, para preven-
¢do de agravos e promocao da saude, o fisiotera-
peuta poderia participar da promogao de préti-
cas de cinesioterapia/atividade fisica, de ativida-
des ludicas, de memoria e de concentragdo, em
grupo, que favoregam a socializacdo. Poderia, ain-
da, estimular a higiene do sono e articular com



Quadro 1. Problemas de satde apresentados por idosos passiveis de intervencdo pelo fisioterapeuta no PSF.

Area de atuacéo

Problemas de saude

Musculoesquelético

Artrite reumatoide

Dorsalgia

Diminuicdo da capacidade funcional
Fraturas (colo de fémur, radio, vértebras)
Inatividade cronica

Osteoartrite

Osteopenia/osteoporose

Sindrome do imobilismo

Quedas

Neurologia e alteracdes sensoriais

AVE

Disfuncéo vestibular
Déficit auditivo
Déficit visual
Pakinsonismo
Tumores cerebrais

Salide mental

Alucinacéo
Deméncia
Depressdo maior
Disturbios do sono
Isolamento

Cardiovascular

Cardiopatia isquémica
Hipertenséo arterial sistémica
Hipertensao sistdlica isolada
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Insuficiéncia venosa cronica

Respiratoria

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Gripe

Pneumonia

Resfriado

Disfuncdes enddcrinas e nutricionais

Desnutri¢do
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Hipotiroidismo
Obesidade

Ginecologia, Urologia e Coloproctologia

AlteragBes do climatério

Constipacéo

Disfuncdo erétil e ejaculatoria
Dispareunia, vaginismo

Distopia genital

InfecgBes sexualmente transmissiveis (1ST)
Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria

Oncologia

Colo de Gtero

Colorretal

Mama

Prostata

Traquéia, bronquios, pulmdes

Cuidados paliativos

Dor
Fragilidade

Saude coletiva

Abuso, maus tratos, negligéncia
Alcoolismo

latrogenia, multifarmacos
Tabagismo

Nota: Elaboracéo dos autores, com base em Silvestre e Costa Neto®.
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gestores a construgdo de espagos urbanos de con-
vivéncia. Durante a reabilitacdo, deveria favorecer
a adesdo a grupos de préaticas de cinesioterapia,
com objetivo ndo s6 de recuperagdo funcional,
mas também de favorecer a socializacdo, além de
atendimento domiciliar ou individual na unidade
de pacientes com maiores limitacBes funcionais.
Seria prudente, ainda, se fornecesse adequado
suporte a familiares e cuidadores, com orienta-
¢do para estimulacdo das atividades cognitivas
remanescentes e fizesse o referenciamento, para
acompanhamento especializado.

Em relacéo as doencas do sistema cardiovas-
cular, para a prevencdo de agravos e promogao
da salde, o fisioterapeuta pode contribuir para
um estilo de vida saudavel, promovendo prati-
cas constantes e regulares de cinesioterapia/ativi-
dade fisica (principalmente treinamento aerdébio
como caminhadas), além de estimular o contro-
le do tabagismo e alcoolismo e uma alimentacéo
saudavel para controle do peso, do colesterol e
da glicemia. Durante a reabilitagdo, pode partici-
par da supervisdo de grupos para praticas de ci-
nesioterapia, que incluam treinamento aerébio,
alongamentos e fortalecimento muscular, além
de realizar atendimento fisioterapéutico indivi-
dual na unidade, ou referenciar para atendimen-
to especializado idosos de maior risco (Fases Il e
I11 de reabilitacdo cardiovascular). Deve-se sem-
pre cuidar para prevencao de edemas e/ou linfe-
demas em membros inferiores, seja realizando
drenagem linfatica e enfaixamentos compressi-
VoS ou orientando para 0 uso de meias elasticas
compressivas, quando indicados. Pode-se, ain-
da, aplicar recursos eletrotermoterapicos que
auxiliem a cicatrizagdo de feridas, ou encaminhar
para atendimento especializado.

A prevencédo de doencas e promocéo da sau-
de em doencas respiratdrias deveriam constar de
divulgagdo e estimulag&o a vacinagdo em campa-
nhas (uma dose anual da vacina contra influen-
Za no outono e ao menos uma dose de vacina
antipneumocdcica durante a vida); favorecimen-
to de estilo de vida saudavel como préticas cons-
tantes e regulares de cinesioterapia/atividade fisi-
ca, alimentacdo saudavel, controle do tabagismo
e alcoolismo; educacédo para higiene brénquica e
da orofaringe adequada e uma busca continua
junto a comunidade e gestores de estratégias para
ambientes com menores indices polui¢do. No que
concerne a reabilitacdo, poderia ser interessante
formar grupos para praticas de cinesioterapia,
por meio de treinamento aerobio, e realizar aten-
dimento domiciliar e na unidade de higiene bron-
quica e treinamento muscular respiratorio, além

de favorecer e supervisionar a suplementacao de
oxigénio domiciliar, quando necessario, e enca-
minhar para atendimento especializado em clini-
ca de referéncia.

Refletindo sobre as disfung¢bes enddcrinas e
nutricionais, nota-se a importancia na partici-
pacdo durante o planejamento e promocgao de
acOes para a seguranca alimentar e nutricional.
Pode-se, ainda, contribuir ofertando a¢Ges de
préticas de cinesioterapia/atividade fisica; estimu-
lando acdes relativas & alimentacdo saudavel em
atendimentos individuais, atividades em grupo e
visitas domiciliares; participando de a¢es de vi-
gilancia alimentar nutricional e articulando com
aequipe e gestores sobre a qualidade nutricional
para as refeicdes. Em relacdo & reabilitacéo, su-
gere-se que o fisioterapeuta poderia formar gru-
pos de préticas de cinesioterapia, principalmente
treinamento aerdbio; realizar atendimento fisio-
terapéutico individual na unidade ou referenciar
para atendimento especializado idosos com pre-
senca de comorbidades; acompanhar idosos re-
ferenciados; intervir sobre doencas decorrentes;
estimular acdes relativas a alimentacéo saudavel;
identificar sinais ou sintomas de altera¢Ges cog-
nitivas, dermatoldgicas e/ou funcionais e intervir
sobre os mesmos por meio de cinesioterapia,
outros recursos fisicos e estimulagdo cognitiva.

Dentro das areas de atuagdo ginecologia, uro-
logia e coloproctologia, deve-se estimular um
estilo de vida saudavel com alimentacdo sauda-
vel, controle do tabagismo e alcoolismo e prati-
cas constantes e regulares de cinesioterapia/ativi-
dade fisica, que poderiam incluir, além de forta-
lecimento muscular, atividades aer6bias e alon-
gamentos e o treinamento dos musculos do as-
soalho pélvico. A participagdo em campanhas de
divulgacdo objetivando transformar comporta-
mentos individuais, por exemplo, micgdo pro-
gramada; a abordagem na avaliagdo geriatrica
da sexualidade; a identificacdo de fatores de risco
para disfuncéo sexual (fisiol6gicos e/ou psicol6-
gicos); o encaminhamento para avaliagdo médi-
ca e/ou psicoldgica para tratamento adequado
de casos identificados; o favorecimento ao aces-
so e estimulo ao uso correto de preservativos e
lubrificantes e 0 encaminhamento para o0 exame
de infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) séo
as demais a¢bes em que o fisioterapeuta poderia,
em muito, contribuir para a prevencdo de agra-
vos e promogdo da salde. Em relacdo a reabili-
tacdo, poder-se-iam formar grupos para prati-
cas de cinesioterapia, especialmente de treina-
mento muscular do assoalho pélvico e dos ab-
dominais, com uma abordagem comportamen-



tal para micgdo programada e héabitos alimenta-
res saudaveis, além de realizar atendimento indi-
vidual na unidade; estimular a adeséo a terapia
antirretroviral; oferecer atendimento individual
na unidade, para a doenga associada, e encami-
nhar para clinica de referéncia para atendimento
especializado quando necessario.

No que concerne a oncologia, dever-se-ia fa-
vorecer 0 acesso ao diagndstico precoce, por meio
do exame Papanicolau, autoexame da mama,
mamografias, toque retal, etc.; estimular estilo de
vida saudavel com préticas constantes e regulares
de cinesioterapia/atividade fisica, alimentagdo sau-
davel, controle do tabagismo e alcoolismo e par-
ticipar de campanhas educativas. Durante a rea-
bilitacdo, o fisioterapeuta poderia ser o responsa-
vel por formar grupos de praticas de cinesiotera-
pia, para manutencdo da capacidade funcional,
além de oferecer atendimento domiciliar ou indi-
vidual na unidade para incapacidades funcionais
decorrentes do cancer e de seu tratamento; infor-
mar quanto a prevencao de complicagdes decor-
rentes de linfadenectomia; fazer orientagdes pré e
pds-operatorias; realizar atendimento po6s-ope-
ratério ou encaminhar para clinica de referéncia
para atendimento especializado; dar suporte e/ou
orientar familiares e cuidadores; e conscientizar
sobre os direitos do paciente com cancer.

Em ocasifes de estados terminais, poderia
também caber ao fisioterapeuta favorecer cuida-
dos paliativos, como aliviar a dor e outros sinto-
mas angustiantes, melhorando a qualidade de
vida, além de contribuir para afirmar a vida e
considerar o morrer um processo natural; favore-
cer ajuda para viver tao ativamente quanto possi-
vel até a morte; e favorecer um sistema de suporte
a familia para lidar com a doenga e com o luto.

Quando constatada uma demanda em alco-
olismo, o fisioterapeuta, em parceria com a equi-
pe, pode participar da promocéo de a¢des edu-
cativas e sensibilizadoras quanto ao uso abusivo
de lcool e suas consequéncias; do apoio a politi-
cas de restricdo de acesso a bebidas alcodlicas,
protegendo segmentos vulneraveis e priorizan-
do situagdes de violéncia e danos sociais; de cam-
panhas locais, em interagdo com as agéncias de
transito, no alerta quanto as consequéncias da
“diregdo alcoolizada”; da identificacdo de sinais
de alteracOes funcionais, cognitivas e de doenca
hepética, com posterior encaminhamento para
avaliacdo médica; do desenvolvimento de a¢des
voltadas para um estilo de vida saudavel; da ofer-
ta de acOes de préticas de cinesioterapia/ativida-
de fisica; e da articulacdo com gestores sobre a
importancia de desenvolver politicas relaciona-

das a disponibilidade de alcool. No que tange a
reabilitacdo, pode contribuir intervindo sobre
doengas decorrentes, por meio de cinesioterapia
e outros recursos fisicos, formando grupos de
préticas de cinesioterapia e realizando atendimen-
to fisioterapéutico individual na unidade, com
objetivo de melhora da capacidade funcional.

Entretanto, se prevalente o tabagismo, o fisio-
terapeuta poderia contribuir no apoio aos fu-
mantes para a cessacdo de fumar; na reducédo da
aceitacdo social do tabagismo; na protecdo da
populacdo aos riscos da exposi¢do a poluicdo
tabagistica ambiental; na manutenc&o de um flu-
x0 continuo de informag@es sobre o tabagismo,
seus riscos para quem fuma e os riscos da polui-
cdo tabagistica ambiental para todos; e no de-
senvolvimento de ag6es voltadas para um estilo
de vida saudavel, principalmente favorecendo
préticas de cinesioterapia/atividade fisica. Em re-
lacdo a reabilitacdo, pode estar presente forman-
do grupos para praticas de cinesioterapia e reali-
zando atendimento individual de fisioterapia res-
piratéria na unidade, com objetivo de melhora
da capacidade funcional.

O fisioterapeuta, se em contato didrio com o
idoso, deve estar sempre atento a possiveis maus
tratos para identificacdo e encaminhamento ade-
quado de violéncia intrafamiliar, negligéncia e abu-
s0. Deve-se, também, implementar a ficha de no-
tificacdo de violéncia interpessoal; envolver a co-
munidade em a¢des de protecdo ao idoso; articu-
lar com gestores para mobilizar recursos com
objetivo de monitorar e controlar situag@es de
abuso, maus tratos e negligéncia, além de manter
a capacidade funcional do idoso por meio de agdes
de préticas de cinesioterapia/atividade fisica e dar
suporte a familiares e cuidadores. Durante a rea-
bilitacdo, pode realizar atendimento individual na
unidade ou domiciliar de cinesioterapia e/ou anal-
gesia para reabilitacdo de consequéncias funcio-
nais e dar suporte e orientar familiares e cuidado-
res e, sendo necessério, encaminhar para atendi-
mento especializado em clinica de referéncia.

Sendo a iatrogenia e multifarmacos preva-
lentes em idosos, decorrentes da incidéncia de
mais de uma doenca crénica, identificar sinais de
interacdo entre medicamentos e efeitos adversos;
referenciar para o atendimento médico para es-
tabelecimento de prioridades; promover esclare-
cimentos sobre os riscos da automedicacdo em
atendimentos individuais, atividades em grupo e
visitas domiciliares; e ofertar a¢Ges de atividade
fisica que possam substituir a necessidade de
maior nimero de medicamentos sdo a¢fes im-
portantes que deveriam fazer parte do campo de
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atuacdo do fisioterapeuta para a prevencao de
agravos e promogéo da sadde. Enquanto, na re-
abilitacdo, propde-se realizar atendimento indi-
vidual na unidade ou domiciliar para reabilita-
¢do de consequéncias funcionais e encaminhar
para clinica de referéncia, quando houver pre-
senga de comorbidades.

Discussdo

Com a crescente demanda de fisioterapeutas na
atencdo basica, faz-se necessério definir a atua-
¢do desse profissional. O mesmo tem amplas
possibilidades de atuagdo, que ainda ndo sdo
completamente exploradas, quando atuando no
PSF, por dificuldades de definicdo de seu campo
de trabalho. As a¢des ainda estdo restritas a al-
guns municipios, principalmente no que concer-
ne a prevengao de agravos e promogao da salde.
Silvestre e Costa Neto® levantaram uma série
de problemas de salide que necessitam de aten-
¢do para a saude do idoso; assim, foi proposto
refletir sobre as contribuicdes do fisioterapeuta
nesses processos mais prevalentes entre os ido-
s0s sob a responsabilidade de cuidados da fami-
lia e atencdo pela equipe de satde da familia.
Para alcangar este prop6sito, optou-se em clas-
sificar os problemas de satide dos idosos, em gran-
des &reas de atuacdo, nas quais a agdo do fisiote-
rapeuta tanto para prevencéo de agravos, quanto
para promocéo da saude, assemelhavam-se. Al-
gumas ac0es, entretanto, diferiram-se muito das
demais, sendo agrupadas em um grande grupo
denominado saude coletiva, e foram discutidas
separadamente. Foram os problemas de satde
alcoolismo, tabagismo, maus tratos/abuso/negli-
géncia e iatrogenia/multifarmacos, em que as prin-
cipais a¢0es, relacionadas, principalmente, a pre-
venc¢do de agravos e promogdo da salde, com-
preendiam aquelas referentes a formagdo comum
de profissionais de satde, incluidos neste grupo.
Dificuldades também foram encontradas para
classificar déficits auditivo e visual, que acabaram
sendo incluidos na categoria neurologia e altera-
¢Oes sensoriais, devido a provaveis alteragdes neu-
roldgicas que contribuem para esses déficits.
Para determinar as a¢Ges, gerais e especificas,
para a prevencao de agravos e promocao da sau-
de, considerou-se uma defini¢cdo ampla de pro-
mocao de satde. A promocgédo da salde consiste
nas atividades dirigidas a transformacdo dos

comportamentos dos individuos, focando nos
seus estilos de vida e localizando-0s no seio das
familias e, no méximo, no ambiente das culturas
da comunidade em que se encontram. Neste caso,
0s programas ou atividades de promocao da sau-
de tendem a concentrar-se em componentes edu-
cativos, primariamente relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudancas, que
estariam, pelo menos em parte, sob o controle
dos proprios individuos. Por exemplo, o hébito
de fumar, a dieta, as atividades fisicas, a dire¢do
perigosa no transito. E o que vem caracterizar a
promocao da sadde, modernamente, é a consta-
tacdo do papel protagonista dos determinantes
gerais sobre as condicGes de salde. Suas ativida-
des estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de
individuos e ao ambiente, compreendido num
sentido amplo, de ambiente fisico, social, politi-
co, econdmico e cultural, por meio de politicas
publicas e de condicdes favoraveis ao desenvol-
vimento da saude (as escolhas saudaveis serdo
as mais faceis) e do reforco (empowerment) da
capacidade dos individuos e das comunidades?.

Para promogdo da saude, também se consi-
derou a Politica de Promocéo da Salde e suas
acoes especificas para alimentagdo saudavel, pra-
tica corporal/atividade fisica, prevencao e con-
trole do tabagismo e reducdo da morbimortali-
dade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas. Entretanto, em sua grande maio-
ria, as acles do fisioterapeuta, especificas, para
prevencdo de agravos e promogéo da salde, tam-
bém foram determinadas a partir dos principais
fatores de risco para as doencas da area discuti-
da. Foram considerados fatores de risco para
doengas respiratorias, por exemplo, 0s mesmos
considerados por Gomes?* para pneumonias
adquiridas na comunidade: envelhecimento, ta-
bagismo/DPOC, insuficiéncia cardiaca, coloniza-
cdo da orofaringe, micro e macroaspiracédo, al-
coolismo/cirrose hepatica, deficiéncia nutricional,
imunossupressdo e fatores ambientais.

Para determinar a reabilitacdo para as diver-
sas areas, fez-se necessario pesquisar, além dos
fatores de risco, sinais e sintomas decorrentes
dos problemas de salide apresentados. Franga e
Tavares?, por exemplo, relatam presenga de ede-
ma, linfedema, alteragdes tréficas e Ulceras em
pacientes com diagndstico de insuficiéncia veno-
sa cronica, dependendo do estégio de evolugéo.
Assim, foram propostas alternativas de interven-
cdo do fisioterapeuta para essas condigdes.



Consideragdes finais

Decorrente do exposto, nota-se amplas possibi-
lidades de participacdo qualificada, para o fisio-
terapeuta, na atengdo a salde do idoso, seja na
prevencdo de doencgas e na promogao da salde,
seja na classica reabilitacdo, utilizando-se de fer-
ramentas de atuagdo especificas de sua forma-
¢do profissional, como cinesioterapia e recursos
eletrotermoterépicos.

Como integrante do NASF, sua atuagio re-
sulta ampliada, tendo em vista que realize diag-
ndstico de necessidades e organize demanda; pro-
mova a conscientizacdo da populagdo para mu-
danca do enfoque do tratamento; de medicamen-
tos para tratamento por meio de recursos fisicos;
busque parcerias para intervengdo em problemas
de saude e enfrentamento destes; encaminhe para
as clinicas de referéncia para tratamento especia-
lizado, ndo disponivel na unidade; realize atendi-

mento individual, na unidade e domiciliar; orga-
nize grupos de agdes de préaticas de cinesioterapia/
atividade fisica e contribua para a elaboragéo e
implantagdo de politicas pablicas integradas que
visem a melhoria da qualidade de vida no plane-
jamento de espagos urbanos e rurais.

Este conjunto de a¢des a desempenhar coloca
sob exame sua formacéo como profissional de
saude. Se o ensino da profissdo ainda é predomi-
nantemente centrado no enfoque bioldgico e na
prética intra-hospitalar, a continuada insercéo e
inclusdo do fisioterapeuta nas préticas assisten-
ciais do PSF permite-nos pensar a possibilidade
de que se amplifique o debate em torno das mu-
dangas na formacéo profissional. Pode melho-
rar sua qualificagcdo para atuacdo na atengdo
bésica para que tenhamos fisioterapeutas que
aliem boa qualidade técnica a adequagdo a reali-
dade social do pais e a0 compromisso social com
a satde como direito de cidadania.
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