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INTRODUCAO

A velocidade do envelhecimento populacional brasileiro sera significativamente maior
do que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas no século passado (VERAS 2010). Esse
aumento da populacgdo idosa se da de forma progressiva, de modo que tem se tornado assunto
de discussdo nas areas de politica de saude e social, em que o envelhecimento da populagado ¢

reconhecido como um desafio a ser enfrentado (GUERRA; CALDAS, 2008).

O processo do envelhecimento pode variar de individuo para individuo, e, essas
variacoes sdo dependentes de fatores que variam desde o estilo de vida, condigdes
socioeconomicas até o surgimento de doencas cronicas ao longo da vida (FECHINE;

TROMPIERE 2012).

Conforme Rezende (2002) a palavra asilo provém do grego asylon, por meio do latim
asylum, com sentido de refugio, local de amparo, prote¢ao, abrigo de possiveis e quaisquer
danos. Nele, encontram-se idosos que nio possuem parentes que lhe prestem auxilio por nao
poder ou nao querer cuida-los. Por apresentar uma conotacao de abandono, pobreza e rejeicao
familiar, algumas institui¢des publicas ou privadas estdo substituindo o termo asilo por casa
ou lar dos idosos. Para Cortelletti, Casara e Herédia (2004) asilo ¢ compreendido como uma
instituicdo que proporciona o abrigo de idosos por periodo integral e permanente. Para
definirem o sentido de asilo, as autoras espelham-se no conceito de instituigdes totais, que

foram originadas para prestar o cuidado a individuos considerados dependentes, incapazes,
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velhos, sem autonomia para exercer atividades do cotidiano ou resolucdo de decisdes, e

dependentes para o exercicio de suas necessidades.

Com o aumento da expectativa de vida no ultimo século, a fisioterapia ¢ um método
que pode ser utilizado para melhorar a qualidade de vida destes idosos, sendo objetivo deste
trabalho, descrever os atendimentos realizados em um paciente asilado pelas académicas do
curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta/UNICRUZ, durante a disciplina de

Fisioterapia na Saude do Idoso II.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Asilo Santo Antonio, localizado na cidade de Cruz Alta/RS,
o qual possui cerca de 70 asilados, sendo que destes cerca de 20 ficam na parte da enfermaria,
pois necessitam de cuidados maiores devido as enfermidades. Neste trabalho serdo abordados
os atendimentos fisioterapéuticos (alongamentos, exercicios ativos, ativo assistido,
mobilizagdes, pompagens, exercicios metabdlicos de maos e pés) realizados em apenas um
paciente, o qual se encontra na enfermaria e recebeu atendimento individualizado pelas trés

académicas de Fisioterapia.

Foram realizados 13 atendimentos fisioterapéuticos durante os meses de agosto a
novembro de 2016 durante o periodo da disciplina de Fisioterapia na Saude do Idoso II. As
sessOes eram realizadas todas as tercas-feiras, no periodo da manha, com duracdo de cerca de
50 minutos cada sessdo. Foi aplicada uma ficha constando dados pessoais, queixa principal,
patologias, escala de Barthel, escala modificada de Ashworth, avaliacdo da postura e inspecao

geral.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A intervengdo foi realizada em um paciente, P.M., género masculino, cadeirante,
cardiaco, com 83 anos, asilado a cerca de 10 anos. No decorrer dos atendimentos, o paciente

sempre esteve disposto e responsivo realizando todas as atividades propostas.

Na inspecdo, o paciente encontrou-se emagrecido, com a pele seca, desidratada e
escamosa e referiu prurido e caibras nas pernas, além de algia na cervical. Possui
comprometimento dos membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), com

diminui¢do da forca muscular e amplitude de movimento (ADM).
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O paciente faz uso dos medicamentos Digoxina 0,25mg, Hidroclorotiazida 25mg e
Espirinolactona 25mg. Na avaliacdo da Escala de Barthel, obteve apenas 10 pontos,
demonstrando uma total dependéncia, ja na escala modificada de Ashworth verificou-se que o
paciente ndo possui espasticidade, surgindo resisténcia ao movimento somente quando ¢
realizada a extensdo dos MMII, porém isso ¢ devido ao encurtamento muscular existente ha

mais tempo.

Durante os atendimentos, foram realizados alongamentos gerais de MMSS, MMII e
coluna cervical, exercicios metabodlicos de maos e pés e de fortalecimento de MMSS e MMII
com alteres de 0,5 kg. Alguns atendimentos aconteceram na parte externa do asilo, em uma
area verde, onde o paciente era levado de cadeiras de rodas até o local e parte dos exercicios e
alongamentos eram realizados durante o passeio, além disso, o paciente ficava alguns

momentos ao sol para a produgdo de vitamina D.

O tratamento fisioterapéutico tem apresentado resultados significativos na populacio
idosa, levando ao aumentando ADM, melhor desempenho na realizacao das AVDs e bem-

estar geral (MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008).

Outro estudo também evidencia que os exercicios sdo importantes recursos para
minimizar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao idoso manter uma
qualidade de vida ativa, visto que os exercicios estimulam varias fungdes essenciais do
organismo, melhorando o desempenho das atividades da vida diaria e o grau de independéncia
do idoso ajudando a manterem o maior vigor possivel, na medida em que se envelhece

(FIBRA, et al. 2006).

Ao final das 13 sessoes, foi realizada a reavaliacao das escalas e demais complementos
utilizados no primeiro contato, ndo obtendo nenhum resultado significativo. Na escala de
Barthel, o paciente continuou com os 10 pontos, pois ele ja estava muito comprometido e
desta forma ndo ocorreu modificagdes, porém o paciente relatou que as caibras diminuiram,
além da algia na regido da coluna cervical. Pode-se observar durante a palpagdo, que a

mobilidade articular teve uma melhora significativa.
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CONSIDERACOES FINAIS
A fisioterapia tem importante papel na manutencdo da saude dos pacientes asilados,
auxiliando tanto no alivio dos sintomas, quanto na promog¢ao da independéncia e qualidade de

vida.

Quanto a parte profissional o estdgio na instituicdo nos proporcionou um maior
conhecimento no trato com esses pacientes, além de promover uma satisfacdo pessoal ao vé-

los felizes apos cada atendimento realizado.
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