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Resumo : Introducdo: a fisioterapia juntamente com a equipe de saude da familia (ESF) atua na promocéao
do envelhecimento saudavel, melhorando a capacidade funcional do idoso. O objetivo foi relatar a
experiéncia do atendimento domiciliar fisioterapéutico de um idoso restrito ao leito. A metodologia foi um
estudo de caso de uma pessoa idosa submetida a uma jejunostomia, adscrito na ESF 10, do municipio de
Itajai-SC. Resultados: foram realizados num total de 16 atendimentos e as condutas foram: mobilizacao
passiva e ativa, tomada de peso, dissociacdo de cinturas, exercicios, deambulacdo e orientacbes aos
cuidadores. Discusséao: o isolamento social do paciente impediu sua evolugdo, e que através desta vivéncia
podemos perceber que o vinculo entre a familia do idoso e a fisioterapia € um fator importante para
evolucdo do individuo. Concluimos que, para atuar na atencao basica de salde requer do fisioterapeuta
uma compreensao que as acdes especificas de reabilitacdo sdo insuficientes para abranger todos os
problemas que comprometem a saulde das coletividades e competéncia de um trabalho em equipe, pois os

profissionais da area da saude tém dificuldades de atender as diversas necessidades do paciente.

Palavras chaves : fisioterapia, idoso, atencdo basica, salde da familia.

Area do Conhecimento: ciéncias da salude

Introducéo

O envelhecimento populacional € um dos
maiores desafios da saude publica
contemporénea. E o indice de expectativa de vida

apés os 60 anos vem aumentando
progressivamente, caracterizando 0
envelhecimento populacional no Brasil

(DATASUS-IDB, 2004 apud DIAS, 2007).

Esse envelhecimento € uma preocupacédo do
Ministério da Saude, pois estima-se que no Brasil,
esse numero alcancarda 32 milh8es em 2020. S6
no Brasil somou 19 milhGes de pessoas em 2006,
ou seja, 10,2% da populacao total (IBGE, 2007).
Esse aumento implica em maiores numeros de
problemas de longa duracdo, as internacdes sdo
mais frequentes, bem como o tempo de ocupacédo
no leito, sendo que essas doencas cronico-
degenerativas e multiplas, exigem cuidados
permanentes e medicacao continua. Sendo assim,
88,86% dos gastos em saude do governo sdo com
0s idosos de 60 anos ou mais (DIAS, 2007; LIMA-
COSTA; VERAS, 2003).

Ja4 a importancia que o conceito de idade
funcional possui devido a estreita relacdo com a
idade bioldgica para que a idade funcional possa
ser definida como o grau de conservacao do nivel
de capacidade adaptativa em comparacdo com a
idade cronolégica. O envelhecimento funcional
precede o cronologico, fato este que é mais
evidente nas populagBes carentes (VERAS, 1996
apud DIAS, 2007). A manutencdo efou a

restauracao da autonomia e da independéncia sao
importantes indicativos de saude (DIAS, 2007).
Embora a velhice ndo seja sinbnimo de doenca,
com a idade aumenta o risco de comprometimento
funcional e perda de qualidade de vida.

A fisioterapia trabalha com o idoso em diversas
situagbes, desde com individuos saudaveis em
programas que visam a promocao da saude e a
prevencdo das deficiéncias, e sua atuagdo busca
compreender os fatores que possam acarretar
perda ou diminuicdo da qualidade de vida e bem-
estar dos idosos (FREDRIGO, 2002 apud DIAS,
2007). As atribuicbes da fisioterapia juntamente
com a equipe de salde da familia (ESF),
compreende o planejamento, a investigacdo e
estudos epidemioldgicos; participar de equipes
interdisciplinares destinadas ao planejamento, a
implementacdo ao controle e a execucdo de
projetos e programas de ac¢des basicas de saude;
promover acbes terapéuticas preventivas e
instalacbes de processos que levem a
incapacidade funcional; analisar os fatores
ambientais que contribuem ao conhecimento de
disturbios funcionais; desenvolver programas
educativos que levam a diminuicdo de riscos e
agravos da doenca (RAGASSON et al., 2004). A
fisioterapia também atua tratando o idoso de forma
integral por apresentar suas préprias
caracteristicas psicologicas, fisicas e emocionais
(GUCCIONE, 2002).

A insercéo do fisioterapeuta na Atencao Basica
apresenta uma missdo primordial, de cooperacgéo
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mediante a nova realidade de salude que se
apresenta através de meios terapéuticos fisicos,
na prevencdo, recuperacdo parcial ou total de
estagios patolégicos na promocdo da saude
(RAGASSON et al, 2004).

A assisténcia domiciliar realizada através de
uma visita domiciliar € uma modalidade da
atencdo domiciliar que ocorre no &ambito da
Atencao Basica, que faz parte do processo de
trabalho das equipes de salde da familia (ESF)
destinado as pessoas com perdas funcionais e
dependéncia para as atividades de vida diaria, os
idosos possuem doencas crénico- degenerativas
com perdas funcionais necessitando de
adequacao no domicilio (HENRIQUE e BORGES,
2006).

Devido ao envelhecimento da populacdo, o
fisioterapeuta precisa estar preparado para o
atendimento desta populagdo. E este devera ser
acolhido pela equipe de salde da familia (ESF) ou
pela Unidade Basica de Saude (UBS), que devera
captar, acolher, desenvolver acbdes e realizar
avaliacdo global desse individuo. Estabelecendo
vinculo entre o servico e o usuario para executar e
garantir a atencéo integral e continua ao idoso de
forma humanizada e resolutiva (TELLES, 2006
apud DIAS, 2007).

Para que o idoso tenha qualidade de vida, além
de tudo se faz necessario uma ingestdao de
nutrientes adequados, pois se a mesma esta
abaixo da necessidade diaria minima por um
tempo maior, podera resultar em sindrome da
deficiéncia nutricional, ocorrendo perda
progressiva de massa corporal e tecido adiposo
tendo seu curso para morbidade e mortalidade,
gerando atrofias e fraqueza generalizada, levando
a imobilidade, problemas respiratérios e escaras
de pressao (FIGUEIREDO, 2006).

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia
do atendimento domiciliar fisioterapéutico a uma
pessoa idosa restrito ao leito.

Metodologia

Foi realizado um relato de caso de uma pessoa
idosa com Ulcera péptica, osteoartrose de coluna
vertebral e doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), adscrito na equipe de saude da familia
no municipio de Itajai-SC, atendido no domicilio no
periodo de agosto a nhovembro de 2007, o método
estudo de caso consiste na observacdo detalhada
de um contexto ou individuo de uma Unica fonte de
documentos ou de acontecimento especifico
(BOGDAN e BINKLEN, 1997).

Resultados
Paciente idoso adscrito na equipe de saude da

familia 10 no municipio de Itajai-SC, com
osteoartrose de coluna vertebral, osteoporose
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difusa, e doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC), fazendo o uso somente de Omeoprazol
20mg, ha 6 anos sofre de Ulcera péptica com
episodio de hemorragia digastrica devido ao uso
abusivo de alcool, realizado a jejunostomia em
julho de 2007. Logo apds a cirurgia para
colocacao do cateter comunicando a luz jejunal ao
meio externo, via de acesso a nutricdo enteral, o
idoso desde entdo comecou a perder peso e ficou
acamado com fraqueza generalizada.

Os atendimentos eram realizados no domicilio
do idoso, e geralmente com as cuidadoras
acompanhando e recebendo orientagfes quanto a
importédncia da mudanca de deculbitos a fim de
evitar escaras, exercicios passivos e ativos de
membros superiores e membros inferiores,
deambulacdo assistida e prevencdo de
deformidades e incapacidades funcionais.

Discussao

Segundo Figueiredo (2006) a implantacao de
um programa de visita domiciliar para atender a
clientela idosa otimiza a utilizacdo de recursos de
saude, permitindo a concretizacdo de propostas e
modalidade de servicos realistas e de baixa
complexidade tecnolégica, porém de alta
gualidade e complexidade de cuidados.

Durante o semestre, foram totalizados 16
atendimentos, com freqiéncia de 2 vezes por
semana, sendo realizado como condutas:
mobilizacdo assistida de membros inferiores
(MMI1), exercicio de tomada de peso passivo em
MMII, dissociacdo de cinturas de modo passivo,
exercicio ativo de membros superiores (MMSS),
deambulacdo assistida e orientacdes as
cuidadoras.

Durante os atendimentos, podemos observar o
isolamento social do paciente e a falta de
aproximacdo da familia, fatores que com certeza
impediram o progresso de sua evolucéo, tanto na
Fisioterapia quanto em seu quadro clinico geral,
por isso em algumas sessdes foram realizadas
atividades ludicas como jogar domin6 em outro
comodo da casa, a fim de tirar o idoso da cama.

Foi observado o fato de o paciente ndo poder
se alimentar normalmente era o fator
desencadeante para seu estado depressivo, pois
ele nos relatava a tristeza de permanecer com a
sonda enteral, tendo uma dieta hipercalorica
receitada pela nutricionista que dava suporte a
ESF.

Quando a alimentacéo pela boca € impossivel
ou insuficiente, as necessidades nutricionais
podem ser satisfeitas através da nutricdo enteral
(GUCCIONE, 2002).

A dieta era administrada de maneira continua,
com o paciente sentado ou semi-sentado e para
eliminar os restos de dieta e gordura, coloca-se 20
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ml de agua morna apés cada administracdo de
dieta ou medicamento.

O paciente iria fazer o uso da sonda, até
ganhar peso e melhorar seu quadro geral para
realizar a cirurgia no estdbmago, por isso a
importdncia da  dieta ser administrada
corretamente pelas cuidadoras, e a Fisioterapia
que da o suporte na preparagdo do paciente para
a saida e manutencao fora do leito, para dar uma
melhora na qualidade de vida e nas atividades da
vida diarias bésica desse idoso.

Saloméo et al, (2006) afirmam que o estado
nutricional de um paciente é fator relevante na
morbidade operatéria e a ocorréncia de baixo
indice de massa corpdrea (IMC) esta relacionada
com maior tempo de internacdo e um maior risco
de complicacdes pds-operatorias.

Um problema significativo em pacientes
cirirgicos, principalmente quando idosos, € a
desnutricdo, ou a ma nutricdo, que ocorre devido a
alteracbes fisiolégicas do  envelhecimento,
condicdes socioeconbmicas, comorbidades e a
interacdo entre nutrientes e medicamentos
(SALOMAO et al., 2006).

Conclusao

A experiéncia vivenciada no atendimento da
ESF com esse idoso teve nos proprocionado um
aprendizado principalmente a respeito da
diversidade cultural de nossa comunidade, e
constatado que por mais que tenha uma
indignacdo e uma vontade de lutar para mudar a
concepcao das pessoas por nés, profissionais isso
deve nos servir para reflexdo de como interagir
com a comunidade, com a familia, reconhecendo-
as como um conjunto de individuos que tem cada
um uma histéria de vida, uma cultura, uma religido
e opinides distintas.

Portanto, para atuar na atencdo basica de
saude requer do fisioterapeuta uma compreensao
que as acdes especificas de reabilitacdo séo
insuficientes para abranger todos os problemas
gue comprometem a salde das coletividades e
competéncia de um trabalho em equipe, pois os
profissionais da area da saude tém dificuldades de
atender as diversas necessidades do paciente.
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