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Resumo

Introdugdo — E evidente que o envelhecimento da populacdo vem
aumentando de forma acelerado, trazendo alteracbes ao corpo e ao meio
ambiente/social na qual esse individuo estd inserido. Esse processo de
envelhecimento traz consigo diversas modificacdes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicos, determinando a gravidade em incidéncias patologicas e a
vulnerabilidade de se adaptar no meio social. Atualmente, existem milhées e milhdes
de pessoas que tém 80 anos ou mais. Com isso, havera um aumento na procura de
servicos publicos e privados. Os objetivos para execucao deste trabalho € evidenciar
a atuacdo da fisioterapia na saude do idoso e os seus beneficios, provendo e
preservando as funcionalidades do mesmo, para ter o tdo almejado ganho de
gualidade de vida. O estudo tratou-se de uma revisdo bibliografica. A busca foi
realizada em janeiro de 2020 pelo acesso on-line e para selecdo dos estudos foram
consultados a base de dados PUBMED, BVS e SCIELO.

Palavra chave: Saude do Idoso. Fisioterapia Geriatrica. Envelhecimento.
Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction - It is evident that the aging of the population has been increasing at an
accelerated rate, bringing changes to the body and the social / environment in which
this individual is inserted. This aging process brings with it several morphological,
functional and biochemical changes, determining the severity of pathological
incidences and the vulnerability of adapting to the social environment. Currently, 125
million people are 80 years of age or older. As a result, there will be an increase in
the demand for public and private services. The objectives for carrying out this work
are to highlight the role of physiotherapy in the health of the elderly and its benefits,
providing and preserving the functionality of the same, to have the longed-for gain in
quality of life. The study was a bibliographic review. The search was carried out in
January 2020 for online access and for the selection of studies, the PUBMED, VHL
and SCIELO databases were consulted.

Keyword: Health of the Elderly. Geriatric Physiotherapy. Aging. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), em 2050 espera-se que a populagcdo mundial com 60 anos ou mais chegue
a 2 bilhdes. Na faixa etaria de 80 anos ou mais haverd mais de 434 milhdes de
pessoas idosas no mundo todo em 2050. E em 2025 o Brasil sera o sexto pais do
mundo com maior numero de idosos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Conforme a populacdo envelhece, a procura de servicos de saude por
idosos aumenta, trazendo varias questdes a serem analisadas, como novas politicas
publica de promocéo a saude e prevencédo de doencas.

Desse modo, com o aumento da populacéo idosa e o aumento da expectativa
de vida o trabalho proposto pretende enfatizar a importancia da fisioterapia para
promover aos idosos um envelhecimento com qualidade de vida, melhorando suas
funcionalidades; locomocao, coordenacéo, equilibrio, e todas as outras funcbes
importantes do corpo, prevenindo desta forma, lebes e doencas.

O interesse pelo tema se deu diante a uma curiosidade sobre as
principais alteracdes biologicas e fisiolégicas que o envelhecimento traz e os
impactos e as limitacbes que ela causa na vida do idoso. E também,
comprometimento do profissional da saude, em especial o fisioterapeuta, na
mudanca do estilo de vida do idoso.

Quais contribui¢cdes da fisioterapia para qualidade de vida do idoso? O papel
do fisioterapeuta em trabalhar com idosos esta ligado a promoc¢do, manutencao,
recuperacdo, prevencao, reducdo de probabilidades de quedas, forca muscular,
equilibrio, propriocepcédo, coordenacdo motora e orientacdo do paciente, trabalhando
sua qualidade da vida e proporcionando o tdo almejado envelhecimento saudavel.

O objetivo do presente estudo foi apresentar os principais beneficios da
fisioterapia na salde do idoso, entender fisiologicamente o0 processo de
envelhecimento para minimizar as consequéncias e patologias associadas a mesma.
Evidenciando a importancia da equipe multidisciplinar, em especial o0s
fisioterapeutas, para a recuperacdo ou a preservacdo da capacidade funcional.
Garantindo mobilidade para atividade de vida diaria e contribuindo para uma

gualidade de vida satisfatoria.



Trata-se de um artigo de revisao bibliogréafico desenvolvido por meio de
analises de estudos cientificos publicados no periodo 2000 a 2021, utilizando desta
forma, seguintes periodicos: SciElo, Bvs, PubMed.Gov e Google Académico e
também sera ampliada através de livros. A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro a dezembro de 2020, que foi usado critérios de excluséo: artigos que
ndo abordava a tematica do presente estudo, além de artigos publicados fora dessa
faixa de tempo. As palavras chaves utilizadas na busca sdo: “Saude do Idoso”,
“Fisioterapia Geriatrica”, “Envelhecimento” e “Equipe Multidisciplinar na saude do

ldoso”.
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2. ENVELHECIMENTO HUMANO

Segundo o Ministério da Saude (2006), A Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), define o envelhecimento como “um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que 0
tempo o torne menos capaz da fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”. Sendo assim o envelhecimento varia
de individuo para individuo, tendo como fatores como estilo de vida, aspectos
econdmicos e doencgas cronicas.

O ritmo do envelhecimento da populagdo esta aumentando em todo mundo,
em 2050 espera-se, segundo a OPAS, que a populacdo mundial com 60 anos ou
mais chegue a 2 bilhdes. Atualmente, 125 milhdes de pessoas tém 80 anos ou mais.
Com isso, havera um aumento na procura de servigos publicos e privados. (OPAS,
2018)

De acordo com Caromano, lde, Kerbauy (2006, apud Passos e Lima, 2019) o
processo de envelhecimento, que antes era restrito apenas aos paises
desenvolvidos, esta acontecendo também naqueles que estdo em desenvolvimento
e de maneira mais rapida. O Brasil € um desses paises, ha qual apresentam um
maior ritmo de crescimento com uma expectativa de vida que passou de 68 anos,
em 2000, para 80 anos 2025. Comparando os dados de 1900, que nao alcancava 0s
35 anos de idade, e em 1950 que atingiu os 43 anos, mostram que houve um grande
avanco.

Netto (2006, p. 77, apud Vieira, 1996, Lopes, 2000), acrescenta que 0S
processos de envelhecimento sdo definidos como um processo dinamico e
progressivo no qual ocorrem diversas modificacbes morfologicas, funcionais e ate
bioquimicos, como psicolégicas, que determinam gradativamente a perda das
capacidades de adaptacdo do individuo no meio social, levando uma maior
vulnerabilidade e maiores incidéncias de processos patoldgicos.

Em um nivel biolégico, complementa OPAS, (2018) que o envelhecimento
resulta do impacto da acumulacdo de grandes variaveis danos moleculares e

celulares ao longo do tempo, levando a um diminuicdo gradativa da capacidade
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fisica e mental, aumentando o risco de doencas e em ultima instancia, a morte.
Porém, algumas pessoas com 70 anos ou mais, gozam de uma saude
extremamente boa e funcional, enquanto outras da mesma idade sao frageis e
necessitam de um auxilio.

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, ca. 2017), o
envelhecimento de todo o organismo se relaciona ao fato de que as células
somaticas do corpo comecam a morrer em vez de serem substituidas por novas
células sométicas. Fisiologicamente esta associado a perda de tecido fibroso, a taxa
mais lenta de renovacdao celular e a reducao da rede vascular e glandular.

Ha também dois tipos de envelhecimento, segundo a SBD, envelhecimento
cutaneo intrinseco ou cronolégico; é decorrente da passagem do tempo, delineado
por fatores genéticos, hormonais e reacfes metabdlicas, como estresse oxidativo. E
o envelhecimento extrinseco é provocado pela exposi¢cdo ao sol e a outros fatores
ambientais, tais como: estilo de vida, estresse fisiologico e fisico.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatologica (SBCD) o
envelhecimento intrinseco acompanha o processo de degeneracdo natural de
tecidos e orgaos do corpo e ndo tem relacdo com fatores externos. No decorrer dos
anos, as células diminuem sua capacidade de renovacdo caindo drasticamente a
producéo das fibras de colageno e elastina, na qual conferem firmeza e tonicidade.

Desta forma, o mesmo afirma que a pele perde elasticidade tornando-se mais
fina e flacida, passando a apresentar rugas. A diminuicdo das glandulas sudoriparas
deixa a pele mais desidratada, e a diminuicdo da microcirculacdo sanguinea reduz o
vigor e o brilho da pele.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, entre 2010 e
2018) define que o envelhecimento pode ser compreendido de duas maneiras,
senescéncia e senilidade. A senescéncia é alteracdes pelas as quais 0 corpo passa
e que sdo decorrentes de processos fisiolégicos, que ndo se caracteriza como
doenca. Exemplos de senescéncia a queda ou o embranquecimento dos cabelos,
perda de flexibilidade da pele e a aparecimento de rugas. A senilidade € um
complemento da senescéncia, no caso sdo doencas que comprometem a qualidade

de vida das pessoas, mas ndo sao comuns a todas elas em uma mesma faixa etéria.
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De acordo com Junior, Santos, Soares (entre 2010 e 2018, p. 3) as doencas
presentes no envelhecimento, no caso a senilidade, associadas &s perdas
fisiologicas, senescéncia, em idade avancada poderdo levar a insuficiéncia de
orgaos e tecidos, diminuindo a eficiéncia do organismo. Com a velhice e a presencas
de doencas, 0os mecanismos compensatorios podem falhar resultando em
determinadas alteragcdes funcionas e fisioldgicas, causando patologias
cardiovasculares e respiratorias, tais como, hipertensdo sistélica, insuficiéncia
cardiaca cronica e algumas infeccdes respiratérias, como, por exemplo, bronquite e
asma. E também importante destacar, que devido algumas alteracdes fisiologicas
gue acontecem com a chegada da idade, como o reflexo da tosse diminuido, estado
febril e dificuldade em compensar a falta de oxigenacéo, estas alteracdes podem
inibir que as infec¢cdes se manifestem com sintomas convencionais, dificultando o
diagnostico e os devidos procedimentos.

Segundo Freitas e Deliberato (2002, p. 4, apud Passos, Limas, 2019) as
principais alteracdes biologicas que o envelhecimento pode causar s&o: maior
rigidez das cartilagens, tenddes e dos ligamentos, diminuicdo da massa muscular,
perda ou reducdo da forca muscular, do equilibrio, da mobilidade articular, da
coordenacdo motora, e das funcdes hepaticas e renais. Além desse fato, pode
ocorrer diminuicdo de quantidade de agua, da altura, aumento de peso e da gordura,
maior trabalho ventilatorio ao esforgo, reducdo do numero e tamanho de neurénios,
a restricdo da capacidade termorreguladora e a diminuicdo do tempo de reacao e da
conducédo nervosa. Alem do mais, o processo de envelhecimento resulta também a
perda de densidade 0ssea, que pode levar & osteoporose, principal preocupacao em
relacdo aos aspectos esqueléticos no idoso.

Para Netto (2006) com a chegada da velhice as principais alteracdes
anatbmicas visiveis sd80 a pele que resseca e torna-se mais quebradica e palida, os
cabelos que embranquecem e caem com maior frequéncia e facilidade e ndo séo
mais naturalmente substituidos, o enfraquecimento do ténus muscular e da
constituicdo 6ssea leva a mudancas na postura do tronco e das pernas ressaltando
ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombar. As articulagdes também ficam
ainda mais endurecidas, sendo assim reduzindo a amplitude de movimento e

produzindo altera¢des no equilibrio e marcha.
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O mesmo autor complementa que na parte fisiolégica, pode ser observada a
lentiddo do pulso, do ritmo respiratorio, da digestao e assimilagdo dos alimentos. O
idoso também pode sentir o declinio de sua capacidade de satisfacdo sexual. O
organismo fica cada vez mais dificil para ambos os sexos, porém, a atividade sexual
nao desaparece, tornando-se apenas menos intensa e frequente.

Rocha et al, (2009, apud Passos e Lima, 2019) acredita que a capacidade
maxima de realizar um trabalho diminui com a idade, como resultado do consumo
menor de oxigénio para realizar um exercicio dindmico ou alguma atividade do
cotidiano. A diminuicédo e perca de forca e resisténcia muscular, geram condi¢des de
fraqueza, desequilibrio corporal e a perca da coordenacdo motora repercutindo na
diminuicédo da qualidade de vida dos idosos.

Segundo Junior, Santos, Soares (entre 2010 e 2018, p. 2) afirma que o
sistema cardiovascular passa por algumas alteracdes fisiologicas, especialmente no
colageno do coracdo e dos vasos sanguineos do idoso. HA uma migracdo das
células lisas vasculares ativadas para dentro da camada intima dos vasos arteriais,
aumentando a producdo da matriz extracelular, ocorrendo alteracdo na inatividade
de metaloproteinases, com maior producdo de colageno e perda de fibras elasticas,
gue irdo resultar em dilatacdo e a calcificacdo arterial responsavel pela rigidez
arterial aumentada.

Na concepcdo de Chagas, Rocha (2012, p.94) o envelhecimento fisiolégico
abrange um série de alteracfes nas func¢des organicas devido aos efeitos da idade
avancada sobre o organismo, fazendo com que o organismo perca sua capacidade
de manter o equilibrio homeostéatico e que todas as funcdes fisiolégicas comecem a
declinar gradualmente. Como por exemplo; a estrutura do corpo comeca a diminuir a
partir dos 40 anos, por conta da diminuicdo da coluna vertebral devido a alteracdes
nos discos intervertebrais, perdendo 1 cm por década. Na pele, as fibras de
colageno e elasticas na qual dao elasticidade e firmeza, com o envelhecimento elas
se alteram e a elastina se torna porosa, perdendo sua funcédo e dando o aspecto da
pele do idoso. No musculo, ha perda de células musculares, dependendo do grau de
atividade fisica, estado nutricional e do aspecto hereditario, diminuindo a massa

muscular e aumentando o processo de atrofia.
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Segundo Vitta, (2000, p. 13, apud Fechine, Trompieri, 2012) as modificacbes
musculo-esquelética tornam-se bem evidentes com a chegada do envelhecimento,
com a respectiva diminuicdo no comprimento, elasticidade e numero de fibras, perca
de massa muscular e a elasticidade dos tenddes e ligamentos (tecidos conectivos) e
da viscosidade dos fluidos sinoviais.

De acordo com Junior, Santos, Soares (entre 2010 e 2018, p. 2) o sistema
respiratério passa por algumas mudancas fisiolégicas que irdo causar alteracdes no
funcionamento como, o enrijecimento do gradil costal € uma das principais
alteracdes fisiolégica do envelhecimento associado & parede toracica, podendo ser
atribuido ao processo de osteoporose e osteoartrose senil, que tem como
caracteristica a descalcificacdo das costelas e vertebras, calcificacdo das cartilagens
condroesternais, alteracdes nas articulagdes costovertebrais e achatamento dos
discos intervertebrais. Ha também mudancas no formato do térax que ocorre por
conta da osteoporose, no que resulta em fraturas parciais ou totais das vertebras e,
consequentemente, o aumento da cifose dorsal e do did@metro anteroposterior do
torax. Essas modificacbes que ocorrem na caixa toracica alteram o arqueamento do
diafragma, provocando um efeito negativo na sua capacidade de gerar pressao
inspiratoria. Ha diminuicdo da elasticidade do tecido pulmonar, reducdo de
diametros, enfraquecimento dos musculos respiratorios e a diminuicdo do volume
residual.

Segundo Chagas, Rocha (2012, p. 95) o sistema nervoso é o sistema
fisiolégico mais comprometido com o processo do envelhecimento, ele é responsavel
por diferentes tipos de sensacdo, movimentos, funcdes psiquicas, entre outros. As
alteracdes mais importantes por conta do envelhecimento, que ocorrem no cérebro,
o0 mesmo diminui de peso e tamanho, depender da idade nota-se uma reducao de
ate 20%.

A percepcdo sensorial também € reduzida durante o processo de
envelhecimento. O tato, audicdo e até mesmo a percepcdo do sabor também é
afetado e diminui nesse processo. No entanto, quando se trata da sensibilidade
dolorosa, essa parece estar preservada e muitas das vezes pode se apresentar
aumentada em funcdo de patologias que afetam as articulagdes. (CHAGAS;
ROCHA, 2012)



15

Dessa forma, o maior desafio na atencdo & pessoa idosa é conseguir,
segundo o Ministério da Saude, contribuir para que, apesar de todas as limitacfes
fisiolégicas que ocorrem na pessoa idosa, toda a cultura de desvalorizacdo e
limitacdo que a sociedade cria em torno desse assunto, o0 idoso possa redescobrir
possibilidades de viver sua vida com a maxima qualidade de vida possivel.

Netto (2006) conclui que todo ser vivo envelhece no aspecto organico e
biolégico, porém nem todos ser vivo envelhece nas mesmas proporc¢des, no sentindo
psicolégico, espiritual, socioeconémico e humano. Desse modo, 0 acompanhamento
da pratica de atividades fisicas leves e moderadas é importante para estimular os
idosos a se envolverem em determinados programas de exercicios e atividades
fisicas, assegurando-se a manutencado, preservacao e recuperacdo das funcoes
vitais do organismo, e também as fungdes intelectuais necessitam de estimulos

como, por exemplo: a leitura, reflexdo a meditacéo entre outros.

3. QUALIDADE DE VIDA E BEM ESTAR

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1998) a qualidade de vida é
definida como uma percepcdo do individuo de sua posicdo na vida dentro do
contexto cultural e o sistema de valores na qual aqueles individuos vivem em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, normas e preocupacées. E um conceito amplo e
complexo que engloba seis grandes areas que descrevem 0s principais aspectos da
gualidade de vida em todas as culturas como, estado fisico (energia, fadiga),
psicologico (sentimentos positivos), nivel de independéncia (mobilidade), relacdes
sociais (suporte pratica social), crencas pessoal/espiritual (sentido da vida), e a
relacdo com as caracteristicas marcantes do meio ambiente (acessibilidade aos
cuidados de saude).

A OMS (1998) complementa que a qualidade de vida reflete a percepcao que
os individuos tém de que suas necessidades estdo sendo atendidas
satisfatoriamente, ou que estdo tendo oportunidades negadas de alcancar a
felicidade e a autorrealizacédo, independentemente de sua suade fisica ou condi¢cdes

sociais e econdmicas. O objetivo de melhora a qualidade de vida, juntamente com a
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prevencdo de doencas evitaveis, assumiu uma maior importancia na promogao da
saude. Isso é especialmente importante em relacédo & satisfacdo, as necessidades
dos idosos, os doentes cronicos, os doentes terminais e deficientes.

De acordo com Vecchia et al. (2005), o conceito de qualidade de vida esta
relacionado com & autoestima e ao bem estar pessoal e abrange uma serie de
aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioecondémico, o estado emocional,
a interacdo social, atividades intelectuais, o autocuidado, o suporte familia, o proprio
estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacdo com o0 emprego e com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive.

Galisteu et al. (2006) destaca que, no ambito da velhice a qualidade de vida
esta intimamente ligada & manutencéo de autonomia nessa fase da vida. No idoso
gue mantém sua capacidade funcional, sua autonomia pode ser percebida no
desempenho das atividades de vida diaria, o que nao € verificavel entre idosos
dependentes de outras pessoas.

Ha um elemento basico na qualidade de vida que interliga com todos os
outros, que a capacidade para realizar movimentos corporais de forma eficiente. A
gualidade de vida pode sofrer baixa consideravel, caso essa possibilidade de
realizacdo motora fique limitada. As dificuldades na locomocdo, no manuseio de
instrumentos ou nha manutencédo e adaptacdes de posturas nas diversas tarefas do
cotidiano competem para a diminuicdo da autonomia do individuo, principalmente no
idoso, com consequéncias previsiveis para sua qualidade de vida. (TOSCANO;
OLIVEIRA, 2009).

O mesmo autor informa que a falta de exercicios fisicos regulares é um
potencial fator de risco que pode aumentar o declinio funcional e os custos do
tratamento. Nesse sentido, o aumento do programa de exercicios fisicos pode ser
utilizado como uma estratégia eficaz para aliviar a dor, aumentar a energia, a
vitalidade, a capacidade funcional e outros aspectos fisicos.

De acordo com Junior, Santos, Soares (entre 2010 e 2018, p. 2) estudos tém
mostrado que o estilo de vida e a busca por uma melhor qualidade de vida
interferem na longevidade do ser humano. Na promocdo da saude, existem mais
incentivos a pratica de atividades fisicas e campanhas contra o tabagismo e o alcool.

E ainda mais, devido ao fato que os exercicios fisicos proporcionam diversos
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beneficios fundamentais as pessoas, que auxiliaria a desacelerar a senilidade, e
retardar quaisquer mudancas fisiologicas que decorrem com o avangamento da
idade cronoldgica. O aumento da capacidade aeroObica, do volume sistdlico, da
ventilacdo pulmonar, a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho
submaximo (VO2 méax) e da presséo arterial, é considerado beneficios do exercicio
fisico.

O mesmo autor complementa que o estilo de vida pode sim, influenciar de
forma oposta nas pessoas que nao praticam atividade fisica, abusam da ingestao de
alcool e cigarro. Os componentes do cigarro tém substancias que fazem com que os
tecidos dos pulmbes percam a elasticidade e geram a destruicdo parcial desses
orgaos. O tabagismo é o causador de algumas patologias, como a bronquite e
enfisema, desse modo, problemas circulatérios e cardiacos, tornam o fumante mais
inclinado a problemas de satude com a progressao da idade.

Segundo Chiarello (2005, apud PASSOS, LIMA, 2019) o estilo de vida
sedentario esta entre os fatores responsaveis pelo aumento da prevaléncia das
doencas cardiovasculares entre os idosos. Apesar do processo de envelhecimento
ser por multifatores, estudos vém demonstrando que a participacdo regular em
programa de atividade fisica tem reduzido seu impacto sobre diversas variaveis
fisiolégicas e funcionais.

De acordo com Gomes, Soares e Goncalves (2016) quase 60% dos idosos
brasileiros possuem excesso de peso e cerca de 80% tem pelo menos uma doenca
crobnica nao transmissivel (DCNT). A dieta inadequada aumenta o risco de
desenvolvimento de DCNT e representa uma importante parcela das causas de
incapacidade e morte prematura. Dessa forma, tem se encorajado um forte incentivo
a adocédo de uma dieta adequada e equilibrada como forma de promover um melhor
envelhecimento saudavel.

O mesmo autor complementa que o envelhecimento € um processo natural
gue ocasionara alterac6es anatdmicas e funcionais no corpo humano, afetando a
saude e o estado nutricional do idoso. As barreiras ao consumo de alimentos
saudaveis nessa faixa etaria podem ser atribuidas aos seguintes fatores: ambiente
social, dificuldades funcionais para comprar ou preparar os alimentos, dificuldades

financeiras, alteracdes na capacidade cognitiva, alteracfes fisioldégicas no paladar,
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declinio da funcdo olfativa e digestdo e alteragbes na digestdo e na absorcdo de
nutrientes.

Para Netto (2006) o acompanhamento da pratica de atividades fisicas leves e
moderadas s&o importantes para estimular os idosos a se envolverem em
programas de exercicios e atividades fisicas, mantendo dessa forma a manutencgéo
e recuperacdo das funcdes vitais do organismo, as quais auxiliam também as
funcdes neurocerebrais e musculoesqueléticas.

Especificamente, os programas de atividade fisica podem contribuir de forma
bem expressiva na qualidade de vida na populacdo de idosos, tanto pelo
engajamento social que eles promovem quanto pelo estimulo favoravel nos aspectos
fisicos, resultando uma maior autonomia. As atividades fisicas de alto nivel parecem
estar envolvidas forma positiva, pois estao relacionadas as limitacdes funcionais que
interferem direta ou indiretamente em todas as areas da qualidade de vida
relacionada com a saude. (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009)

Segundo Passos e Lima (2019) aspectos relacionados a autonomia e
dependéncia do idoso mostram relacdes importantes no processo de
envelhecimento, pois a medida que aumenta a dependéncia dos idosos agrava-se a
gualidade de vida do mesmo. A probabilidade de perdas de funcdes, nas quais
determinam as limitacGes do idoso, necessitam ser o foco de acdes e planejamentos
conduzindo se a manutencdo e melhora das condicfes biopsicossociais desta
populacdo, em uma tentativa de diminuir os danos motores e cognitivos que surgem
durante essa fase da vida.

E significativo que as acdes que sdo voltadas para a atividade fisica néo
contenham o intuito apenas de despender o tempo livre do idoso ou de alguma
forma tratd-lo como uma pessoa incapaz. E preciso evitar o estabelecimento de
estruturas infantilizadoras. Apenas ofertar atividade fisica nos grupos de convivéncia
nao é suficiente. Antes de planejar programas nesse sentido, deve-se primeiro
compreender o0s beneficios, avaliando as condicbes da populacdo e as
necessidades e expectativas de cada individuo, obtendo informac@es relacionadas
as mudancas de comportamento. (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).
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4. FISIOTERAPIA E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Segundo Pinho (2006) o trabalho em equipe é tido como uma estratégia para
promover novas visdes de trabalho, sendo assim, equacionando processos em que
cada membro possa dimensionar suas acdes, analisando sempre sua atuacao
enquanto membro da equipe e priorizando a comunicabilidade para uma avaliagcéo
continua do trabalho.

De acordo com Piexak (2012) “ha uma escassez de equipes multiprofissionais
e interdisciplinares com conhecimento em envelhecimento e salude da pessoa
idosa.” Com o aumento da populagdo idosa, em especial brasileira, exige uma
preparacdo adequada para atender a essas demandas, envolvendo diferentes
aspectos que dizem a respeito e adequacdo ambiental e provimento de recursos
materiais e humanos capacitados, definicdo e implementacdo de acbes de saude
especificas.

Dessa forma, as equipes devem envolver multiplos saberes e fazeres,
segundo Saraiva (2015) que dizem respeito aos conhecimentos e praticas de
diversos profissionais: enfermeiros, meédicos, farmacéuticos, psicdlogos,
fisioterapeutas em especial, e entre outros profissionais da saude, de acordo com as
necessidades de determinada populacdo e a complexidade dos servicos a serem
prestados.

Segundo Perracini, FI6, Guerra (2009, p. 1953, apud Freitas, 2011), a
funcionalidade estd relacionada com uma boa qualidade de vida na velhice e,
atualmente, tem sido usado como indicador de salde. A medida que o
envelhecimento impde mudancas, os idosos se adaptam, selecionando estratégias
gue possibilitam a eles a manutencédo das atividades significativas e motivadores
para suas vidas. Considerando que o termo funcionalidade abrange todas as
funcdes do corpo, o fisioterapeuta tem metas com; promover o adiamento da
instalacdo de incapacidades ao decorrer do processo de envelhecimento; tratar as
alteracdes funcionais e motoras provindo de doencas e problemas associados;
reabilitar o idoso dentro de suas capacidades e especificidades, e por fim, atuar na
atencdo & saude do idoso em todas as esferas, desde a promoc¢éo até cuidados de

alta complexidade.
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Segundo Tavares e Sacchelli (2009) O declinio funcional pode ser atribuido a
diminuicdo da acuidade visual, de fungbes do SNC (sistema nervoso central) ou de
diminuicdo de forca muscular, da flexibilidade, da propriocepcao e deterioracdo do
controle postural principalmente pelas alteragbes nas fibras musculares tipo Il, do
tipo de medicamento que se faz uso, e da propria inatividade. Assim, a dependéncia
nas realizagbes das AVD’s (atividades de vida diaria) aumenta de trés a cinco vezes
de acordo com o aumento da inatividade. O mesmo complementa que um programa
exercicios cinesioterapéutico, que se baseia em exercicios de for¢ca muscular,
flexibilidade e equilibrio podem melhorar a resisténcia e potencializando a
funcionalidade de modo geral e mostrando se eficaz na melhora do equilibrio
estatico e dinamico nos idosos, diminuindo o risco de quedas e melhorando a
gualidade de vida. Esses pontos apresentados pelo autor sdo de extrema
importancia, pois a duracdo do periodo de morbidade tem implicagcbes socias,
pessoais e medicas de amplas dimensdes, afirma.

Para Silva (2011) o fisioterapeuta especialista ou que tenha apenas
conhecimento sobre gerontologia, deve incluir em seu tratamento, uma abordagem
diferenciada do paciente, um olhar humanizado e integral pautando pelo principio de
guem tem sua frente um sujeito idoso, uma pessoa que possui uma longa historia de
vida, alguém que com grandes variacfes individuais, particularidades do processo
de envelhecimento

Ha& uma vasta oferta de recursos fisicos, que tem colocado em pratica na
fisioterapia. Uma delas é a Crioterapia, que envolve a aplicacdo de frio, utilizando
sacos de gelo ou agua gelada. O frio penetra nos tecidos moles e quando aplicado,
reduz a temperatura intra-articular, atrasando assim a realizacdo de sinais nervosos
e reduzindo o fluxo sanguineo de uma determinada regido. Com essas mudancas,
tem o efeito de reduzir o sinal de transmissao de substancias nocivas de resposta
inflamatoria e consecutivamente afeta o nivel de perda de sangue, inchaco local e
dor. (Adier, Naylor e Harris, 2010, apud Silva, Pimentel 2018)

Azevedo (2012 apud Silva, Pimentel, 2018) h&a alguns efeitos da crioterapia,
no caso sdo; anestesia, reducdo da dor, reducdo do espasmo muscular,
relaxamento, melhora a amplitude de movimento, otimiza o decréscimo da atividade

metabdlica, reduz inflamacédo e o edema.
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Ha também os efeitos fisioldgicos da eletroterapia, outro recurso muito
utiizado na fisioterapia. Dentre os efeitos da eletroterapia sobre o sistema
neuromusculo-esqueletico séo elas: analgesia, estimulacdo muscular, vasodilatacéo,
reducdo de edema, diminuicdo da inibicdo reflexa, facilitacdo na cicatrizacdo de
lesdes em tecidos moles e facilitacdo da consolidacdo de fraturas. (Morgan, Santos,
2011 apud Silva, Pimentel, 2018)

De acordo com Boa Vista (2013, apud Passos e Lima, 2019) a fisioterapia
pode ser necessaria e qualquer momento da vida, mas na populacéo idosa tem uma
importdncia ndo s6 no tratamento como também de prevencdo e dessa forma
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Em paralelo ao envelhecimento,
surgem alteracdes fisioldégicas e patoldgicas que podem ser prevenidas, como
diabetes, hipertensédo arterial sistémica, doencas coronarianas, obesidade, dentre
outras, que podem comprometer a autonomia e independéncia desse grupo e
também sua funcionalidade global.

A fisioterapia, de acordo com Barboza (2014) tem como objetivo de promover
a qualidade de vida do individuo em todos os ciclos da vida, mantendo a integridade
do movimento por meio de cinesioterapia e recursos fisicos. A atividade fisica é um
importante componente para o sucesso do envelhecimento e a escolha da
modalidade de exercicio deve valorizar acima de tudo as preferéncias pessoais e
possibilidades do idoso. O lazer e a socializacdo devem integrar um programa bem-
sucedido, as atividades devem ser, sempre que possivel, em grupo.

Dentre essas as atividades o0 mesmo autor evidencia que a dancaterapia vem
ganhando mais espaco no Brasil como estratégia preventiva da inatividade, para
retardar a senilidade e promover uma melhor qualidade de vida entre os idosos, pois
desenvolve potencialidades e reestrutura os possiveis conflitos existentes para que
adquiram harmonia no seu estilo de vida, e tem como objetivo alcancar o equilibrio
funcional, psicolégico, motor, intelectual e social do idoso que a pratica. Trazendo
beneficios como atenuar patologias, prevenir o declinio cognitivo, melhorar a
autoestima, a coordenacdo, a memorizacdo, o equilibrio, a forca muscular, a
poténcia aerdbia e reduzir o risco de quedas.

Um dos recursos mais utilizados por fisioterapeutas, segundo Freitas (2011),

€ a cinesioterapia, usado para a manutencdo da capacidade motora e funcional do
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idoso, podendo se associar a agentes eletrofototermoterapicos, tais como correntes
elétricas analgésicas e estimulantes ao infravermelho, & parafina, ao laser, ondas
curtas, ultrassom, crioterapia e & hidroterapia. Medidas preventivas podem ser
realizadas ao se observar o ambiente que o idoso vive. A abordagem fisioterapica
preventivas melhora a capacidade funcional, diminui a prescricdo de medicamentos,
influenciando na qualidade de vida do idoso.

As condutas cinesioterapéuticas promovem alongamento e fortalecimento dos
musculos enfraquecidos, otimizacdo postural, do equilibrio e coordenacao,
possibilitando treinamento de exercicios respiratério e condicionamento aerdbico.
Alem disso, devem ser incluidas técnicas de relaxamento na intervencao terapéutica
do idoso, diminuindo a tensdo muscular e o quadro algico, e também melhorando a
condicgao cardiovascular. (Silva, 2013 apud Silva, Pimentel, 2018)

Antigamente, de acordo com Salicio (2015) a hidroterapia tinha o foco de
tratar doencas reumaticas, ortopédicas e neuroldgicas, porem, ela vem se tornando
alvo de estudos cientificos, por conta da multiplicidade de sintomas apresentados
pelos idosos, como dor, fraqueza muscular, déficit de equilibrio, obesidade, doencas
articulares, desordens na marcha, entre outras complicagdes que dificultam a
realizacdo dos exercicios em solo por este grupo de individuos. Quando o exercicio
€ realizado no meio aquatico, & uma diminui¢do da sobrecarga articular, promovendo
ao idoso um menor risco de quedas e de lesdes durante a sua pratica. Além disso, a
flutuac&o possibilita que o idoso realize exercicios e movimentos que ndo podem ser
realizados no solo. Os efeitos fisiologicos na agua quente sdo resultantes do
exercicio efetuado, que diferenciam de acordo com a temperatura da agua, pressao
hidrostatica, durabilidade do tratamento e a intensidade dos exercicios realizados.
Ha diversos efeitos terapéuticos positivos que sao atingidos com a imersédo na agua
agquecida como o relaxamento, a analgesia, a diminuicdo do impacto e da agresséo
sobre as articulacdes, fortalecimento muscular, condicionamento fisico geral com um
melhor desempenho cardiovascular e respiratorio.

Para Passos e Lima (2019) a independéncia do idoso para a realizacdo de
atividades de vida diaria, com o intuito de minimizar as consequéncias fisiologicas e

patolégicas advindo do envelhecimento, garantindo uma melhoria da mobilidade
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funcional e contribuindo para uma qualidade de vida satisfatéria podem ser os

pontos principais da fisioterapia em acdes de promoc¢ao da saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho podemos perceber o quao importante € o trabalho dos
profissionais da fisioterapia e de toda classe da saude, contribuindo com diversas
areas do conhecimento cientifico para uma satisfatéria qualidade de vida para os
idosos. Promovendo e restaurando as funcionalidades fisicas, psiquicas e
bioquimicas.

O ritmo do envelhecimento da populacao esta evidentemente aumentando em
todo o mundo, trazendo consigo uma serie de alteracfes fisiologicas e biologicas
causando um impacto na existéncia do individuo idoso, deixando o mesmo fragil e
necessitando de algum auxilio, seja ele familiar ou governamental.

E dessa forma, foi se enfatizado a atuacdo do profissional da fisioterapia e
evidenciando os recursos fisioterapéuticos como crioterapia, agentes
eletrofototermoterapicos, cinesioterapia e exercicios terapéuticos com intuito de
minimizar as consequéncias fisiologicas e patologicas advindo do envelhecimento.

A literatura é vasta em relacdo ao tema abordado, mas os artigos foram
selecionados com forma a fisioterapia foi apresentada na saude do idoso como um

todo e individualizado e ndo focando apenas em patologias.
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