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INTRODUCAO

A populacdo de idosos no mundo tem aumentado consideravelmente nas ultimas
décadas. Esse aumento se deve a melhoria da qualidade da assisténcia médica e do
saneamento basico, a consequente queda da mortalidade e a reducdo da fecundidade,
modificando, assim, a piramide etéria. Desta forma, surge a necessidade de garantir maior
longevidade, qualidade de vida e bem-estar pessoal e social para essa faixa da populacgéo.

No envelhecimento, ocorre uma deterioracdo geneticamente programada que envolve
alteracdes neurobioldgicas, estruturais, funcionais e quimicas, bem como fatores ambientais e
socioculturais, como qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio, que incidem
sobre o organismo (SANTOS et al., 2009).

No Brasil, quase 60 milhdes de brasileiros tém algum doenca crénica. Em 2013, o
Programa Nacional de Saude identificou que 45% da populagéo adulta brasileira apresentaram
ter pelo menos uma doenca cronica ndo transmissivel, sendo as mais frequentes: hipertensao,
dor na coluna ou nas costas, diabetes, artrite ou reumatismo, depressdo, e bronquite ou asma
(MALTA et al., 2015). De acordo com o Diagnostico Situacional da Pessoa Idosa do
Municipio de Nova Lima (ASSOCIACAO BENEFICENTE AGAPE, 2017), 62% da
populacdo idosa do municipio disseram ter hipertensdo e 24% disseram ter diabetes.

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a
doencgas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sdo frequentemente encontradas
entre os idosos. Assim, a tendéncia atual é termos um numero crescente de individuos idosos
que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢des cronicas. E 0 aumento no nimero
de doencas cronicas esta diretamente relacionado com maior incapacidade funcional.

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicagcbes importantes
para a familia, para a comunidade, para o sistema de salde e para a vida do préprio idoso,
uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia no processo de
envelhecimento, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida.

E sabido que, a0 manter um estilo de vida ativo e saudavel, podem-se retardar as
alterac6es morfofuncionais que ocorrem com a idade. Os efeitos da atividade fisica s@o Varios,
como melhora da forca, da massa muscular, da flexibilidade e da mobilidade articular;
também preservacdo da massa 6ssea, melhora do equilibrio e da marcha, da cognigdo, menor
dependéncia para realizacdo de atividades diarias e significativa melhora da qualidade de vida
(NOBREGA, et al., 1999).

A Fisioterapia, com o objetivo de promover a qualidade de vida do individuo em todos
os ciclos da vida, mantendo a integridade do movimento por meio de cinesioterapia, pode ser
bem empregada na terceira idade. Ja a Fisioterapia Preventiva € um importante componente
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para o sucesso do envelhecimento, e a escolha da modalidade dos exercicios deve valorizar,
acima de tudo, as preferéncias pessoais e possibilidades do idoso. O lazer e a socializagdo
devem integrar um programa bem-sucedido, e, para que isso ocorra, as atividades devem ser,
sempre que possivel, em grupo e variadas (SANCHEZ et al., 2011).

No municipio de Nova Lima, no ano de 2017, foi implantado, no Centro de
Convivéncia da Pessoa ldosa, em parceria com a Secretaria de Salde, a Fisioterapia
Preventiva com o intuito de promover saide e prevenir alteracdes funcionais e incapacidades
relacionadas ao envelhecimento. Em fevereiro de 2019, foi realizado um questionario com 64
participantes da Fisioterapia Preventiva, no qual 60 idosos apresentavam algum tipo de
queixa, seja ela de dor, depressédo, ansiedade e/ou desanimo, e 27 idosos apresentavam alguma
dificuldade em suas Atividades da Vida Diaria (AVDs). Ap6s no minimo seis meses de
realizacdo da Fisioterapia Preventiva, a maioria percebeu reducéo da queixa e da dificuldade.
Esses dados demonstram a importancia da prevencdo e da manutencao durante o processo de
envelhecimento, tornando-o mais saudavel e agradavel.

METODOLOGIA

O presente estudo busca informar sobre a implantacdo e a efetividade da Fisioterapia
Preventiva no Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa do municipio de Nova Lima e sua
importancia para a vida social, fisica, mental e a qualidade de vida dos individuos adeptos.

Essa atividade foi implantada em setembro do ano de 2017, disponibilizando 125
vagas, com supervisdo de dois fisioterapeutas, com o intuito de prevenir as alteracdes
relacionadas a salde e a funcionalidade e promover a salde da populacdo acima de 60 anos.

No primeiro contato com o idoso(a), o fisioterapeuta realiza uma avaliacdo a qual
contém as principais informacGes sobre dados pessoais, salude e funcionalidade. Apds a
avaliacdo, é pedido um atestado médico indicando que o idoso esta capacitado a realizar a
Fisioterapia Preventiva. O idoso deve estar apto a realizar exercicios sozinhos, nas posicoes
de pé, com e sem apoio, sentado, com e sem apoio, realizar caminhadas leves e exercicios de
equilibrio com apoio e com revisdo cardiolégica de no minimo um ano.

Os exercicios realizados sdo de baixa intensidade, respeitando o limite de cada idoso.
Antes de iniciar a Fisioterapia Preventiva sdo aferidos pressdo arterial, batimentos cardiacos e
saturacdo do sangue, através do esfigmoman6émetro, do estetoscopio e do oximetro. S&o
priorizados alongamentos da musculatura global, exercicios de forca para membros inferiores,
equilibrio, marcha, coordenacdo motora, propiocepcao, assim como fortalecimento de
membros superiores e mobilidade e fortalecimento da coluna. S& no minimo 30 minutos de
exercicios e apds sdo reservados 10 minutos para conscientizacdo corporal, respiracdo
diafragmatica (objetivando a expanséo pulmonar), meditacdo e relaxamento.

DESENVOLVIMENTO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé, para 2025, a populacdo de idosos de
1,2 bilhdo de individuos. No Brasil, em 1960, o nimero de idosos passou de 3 milhdes; em
1975, chegou a 7 milhdes; em 2002, alcancou 14 milhdes; e estima-se que, em 2020, atinja 0s
32 milhdes (LIMA-COSTA et al., 2007). Essa realidade exige mudangas significativas no
foco da prestacédo de servicos a essa populacao, especialmente na assisténcia a saude.

O sedentarismo e 0 aumento no numero de doencas cronicas, frequentemente, criam
um circulo vicioso: doencas e inabilidade reduzem o nivel de atividade fisica que, por sua vez,
predispdem o individuo ao maior risco de doencas e a incapacidade funcional. Além disso, as
mudancgas fisiologicas, morfoldgicas e funcionais que ocorrem durante o processo natural de
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envelhecimento podem interferir negativamente na capacidade funcional. As mais
importantes relacionadas a independéncia funcional sdo as modificagdes na adiposidade
corporal, na forca muscular, na capacidade aerobica e na flexibilidade, fazendo-se necessario
0 incentivo a manutencao e/ou preservacao dessas funcées (COELHO et al., 2009).

A reducdo da forca muscular em idosos € a maior causa do aumento na prevaléncia de
incapacidades funcionais. Rosa et al. (2003) definem incapacidade funcional como a presenca
de dificuldade no desempenho de atividades da vida cotidiana. A fraqueza muscular resulta
em riscos aumentados de sofrimento de quedas (DAUBNEY; CULHAM, 1999). O risco de
queda pode levar a incapacidade, injaria e morte. Seu custo social é imenso e torna-se maior
quando o idoso tem diminui¢cdo da autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de
institucionalizacdo (FABRICIO et al., 2004).

Tendo em vista que as incapacidades funcionais tém como causa primordial o
enfraguecimento muscular, exercicios que promovam aumento na forca sdo imprescindiveis
para a melhoria ou manutencao da qualidade de vida dessa populacdo. Os exercicios de forca
trazem beneficios gerais a salde do idoso, ou seja, aumentam a massa 0ssea, melhoram a
flexibilidade, revertem o quadro de hipertensdo e frequéncia cardiaca alta e impedem a atrofia
muscular. Os exercicios que promovem fortalecimento sdo considerados dos mais completos
entre as demais formas de treinamento fisico (SANTAREM, 2007a). Além disso, estudos
como os de Hurley e Roth (2000) evidenciaram que as populacfes fisicamente ativas tém
menor incidéncia de varias doencas cronicas, entre elas, a hipertensdo arterial, a obesidade, o
diabetes do tipo I, a dislipidemia, a osteoporose, a sarcopenia, a ansiedade e a depressao.

Fabricio et al. (2004) realizaram um estudo que teve como objetivo investigar a
historia da queda relatada por idosos, identificando fatores possivelmente relacionados, assim
como local de ocorréncia, causas e consequéncias. Conseguiram acesso a 251 idosos, 0s quais
foram, primeiramente, assistidos e, posteriormente, submetidos a questionamentos sobre sua
capacidade funcional (foram perguntados sobre sua dificuldade em caminhar e realizar
Atividades da Vida Diaria — AVDs). Esse estudo revelou que 60% dos casos de queda
ocorreram em virtude, também, de déficits funcionais. Estudos dessa natureza s&o
demonstracfes importantes de que a ida a uma consulta a servi¢os de salde confere uma
excelente oportunidade para que os profissionais dessa area possam identificar as
necessidades dos idosos ap0s prestarem assisténcia, passando a incluir acGes sobre os fatores
predisponentes e tomando providéncias que objetivem preveni-los.

Mas apoés assisti-los e saber quais causas 0s conduziram a procurar 0 Servigo, como
inseri-los em atividades que visam a prevencdo? Uma das possibilidades é criar grupos de
idosos, incorporando medidas de atividade fisica orientada. De acordo com Santarém (2007b),
exercicios que possam ser realizados em grupo, como os de fortalecimento muscular, vém
sendo muito valorizados, e sua realizagdo em grupos é uma grande oportunidade de
socializagdo, proporcionada pelas sessOes e pelo grupo, em que cada pessoa se sente
companheira da outra, com objetivos em comum, que Sao o treinamento e o condicionamento
fisico.

Foi realizado um estudo por Gontijo et al. (2013) com 17 idosos inscritos na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Centro de Salde Barreiro, Belo Horizonte, para avaliar
a efetividade de um programa de Fisioterapia Preventiva para idosos, usando parametros
relacionados a qualidade de vida, a capacidade funcional e ao equilibrio. Nesse estudo, foram
aplicados para avaliacdo a versdo brasileira do Medical Outcomes Study Short Form — 36
Healthy Survey (SF-36), a Escala de Equilibrio de Berg e o indice de Katz, antes e apds o
plano de tratamento de 16 sessGes com duracdo de 50 minutos cada, duas vezes por semana.
Como resultado, constatou-se melhora significativa em relagdo ao equilibrio e & qualidade de
vida quanto aos dominios: capacidade funcional; limitacGes por aspectos fisicos; dor; estado
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geral de salde; vitalidade; aspectos sociais e emocionais; e saude mental. Contribuindo,
assim, com baixos indices de quedas e hospitalizacfes e com possivel reducdo de gastos com
salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 64 idosos avaliados no Centro de Convivéncia da Pessoa idosa em Nova Lima,
60 sdo mulheres, 26 apresentam idades entre 60 a 70 anos, 28 entre 70 a 80 anos e 10 entre 80
a 90 anos. Percebe-se, portanto, a predominancia de mulheres em relacdo aos homens, o que
pode estar relacionado a maior expectativa de vida da populacdo feminina. Pode estar
relacionado também ao preconceito e resisténcia masculina a atividades em grupo. Achados
semelhantes foram encontrados em outro estudo, nos quais a participagdo masculina nao
ultrapassou 10%, o que se justificou pelo processo de feminizacdo da velhice (ANDRADE et
al., 2010). A motivacdo feminina em participar das atividades de lazer, prevencdo e saude é
diferente da masculina, pois as mulheres buscam entrar em contato com novas pessoas €
ampliar o circulo de amizades. Pode-se supor também que as mulheres tém maior atencdo
com a salde e com o autocuidado (LEITE et al., 2012).

A baixa participacdo de idosos entre 80 e 90 anos pode estar relacionada ao grau de
dependéncias e comorbidades, pois esses fatores podem limitar o acesso e a participacdo dos
idosos em encontros com grupos. O envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-se
pelo acimulo de incapacidades progressivas nas atividades funcionais e de vida diarias, cuja
mortalidade é substituida por comorbidades. A manutencdo da capacidade funcional surge,
portanto, como novo paradigma de salde, relevante para o idoso (HELDER et al., 2011).

Em relacdo as queixas principais, 4 idosos ndo apresentavam queixas, 37 apresentavam
queixa de dor, 6 de depressdo, ansiedade e/ou desanimo, e 17 dor associada a depresséo,
ansiedade e/ou desanimo. ApoOs a realizacdo de no minimo seis meses da Fisioterapia
Preventiva, dos 60 idosos que apresentavam algum tipo de queixa, 30 ndo apresentavam mais
as queixas, 29 perceberam reducdo e 1 ndo percebeu reducdo. Esses dados demonstram a
importancia da implantacdo de atividades preventivas e sociais. A dor crénica como uma
doenca, e ndo um sintoma, pode ter consequéncias na qualidade de vida. Fatores como
depressdo, incapacidade fisica e funcional, dependéncia, afastamento social, desesperanca,
sentimento de morte e outros se encontram associados a quadros de dor cronica. A dor passa a
ser o centro, direciona e limita as decisGes e comportamentos do individuo. As consequéncias
biopsicossociais da dor cronica enfatizam a importadncia do dimensionamento da sua
prevaléncia visando ao planejamento de medidas para seu controle e tratamento
(DELLAROZA et al., 2007).

Sobre as Atividades da Vida Diaria (AVDs), 37 idosos ndo apresentavam dificuldades,
e 27 apresentavam algum tipo. Apds seis meses de Fisioterapia Preventiva apenas 1 ndo
percebeu reducdo. Esse resultado desmonstra que os idosos que procuram atividades
preventivas, sociais e/ou em grupos sdo mais ativos e sem limitacbes em suas AVDs. Ja a
maioria que apresentava alguma limitacdo apos a realizacdo da Fisioterapia Peventiva ndo tem
mais a queixa, portanto a pratica de exercicios de fortalecimentos, alongamentos, equilibrio,
propiocepgédo auxiliam no processo de autonomia, independéncia e funcionalidade do idoso.

Quando perguntados sobre a percepcdo subjetiva da saide no momento atual, 16
idosos relataram que sua saude é excelente, 12 que € muito boa, 26 que ¢é boa, e 10 que é
regular. Em relacdo a pessoas da mesma idade, 18 relataram que sua saude é igual e 46
relataram que € melhor. A percepcao subjetiva de saide aponta para uma estreita relagdo com
salde objetiva e parece sintetizar uma complexa interacdo entre os fatores envolvidos no bem-
estar do idoso. Dessa maneira, envolve tanto os aspectos da saude fisica quanto cognitiva e
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emocional, sendo um fator preditivo importante de mortalidade, uma vez que os individuos
que percebem sua salde como ruim apresentam maior risco de mortalidade em relacéo
aqueles que consideram ter uma saude excelente (DAWALIBI et al., 2014).

Em uma escala de 0 a 10, em que O significa que a Fisioterapia Preventiva ndo
contribuiu nada para a qualidade de vida e 10 que contribuiu muito, 53 idosas relataram que
contribuiu 10 na escala, 5 que contribuiu 9, e 6 que contribuiu 8. Isso demonstra que a
participacdo regular em exercicios fisicos fornece respostas favoraveis que colaboram para o
envelhecimento saudavel, melhorando a qualidade de vida, pois é intervencdo efetiva para
reduzir e prevenir os declinios psicoldgicos e funcionais relacionados ao envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O programa de Fisioterapia Preventiva demonstrou a importancia da atuacdo da
Fisioterapia para a promog¢do da saude e melhora significativa da qualidade de vida dos
idosos. Esses resultados minimizam as consequéncias do processo de envelhecimento,
reduzindo as causas das morbidades, como as doencas cronico-degenerativas, a incapacidade
funcional e o isolamento social. Sugere-se que, a partir de programas preventivos como 0
realizado neste estudo, seja possivel reduzir os custos da hospitalizacdo e os gastos com a
assisténcia curativa. Estudos anteriores mostraram que os exercicios fisicos influenciam na
melhora do equilibrio, na prevencédo de quedas e na qualidade de vida. Também ressaltam que
0 treinamento de forca muscular influencia no ganho da capacidade funcional, e que
atividades realizadas em grupo podem ser uma grande oportunidade de socializacdo. Neste
trabalho, esse ganho foi marcante apds seis meses de exercicios, notando-se grande nimero de
idosos com reducdo da queixa de dor, depressdo, ansiedade, desanimo e a consequente
melhora da capacidade funcional.

Concluiu-se que, apesar dos resultados favoraveis deste estudo, é necessaria a
realizacdo de novas pesquisas na area, como o efeito do programa de Fisioterapia Preventiva
sobre a diabetes e a hipertensao arterial.

Palavras-chave: Fisioterapia Preventiva, Qualidade de Vida, Capacidade Funcional,
Envelhecimento saudavel, Doencas Cronicas.
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