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Resumo

Introducédo: O processo de envelhecer é gradual e préprio de todo ser humano. A manutencao das

atividades favorece o envelhecimento saudavel, enquanto comorbidade como o Acidente Vascular

Cerebral (AVC) pode esta relacionada a senilidade. Algumas sequelas fisicas desta doenca podem

resultar em queda, tipo de acidente mais frequente no idoso. Diante disso, a fisioterapia pode

contribuir ativamente para minimizar os custos com despesas hospitalares,

atuando na prevengéo e

promocdo da salde junto as equipes da Equipe de Saude da Familia (ESF). Objetivos: Identificar

fatores de riscos clinicos e ambientais para quedas e fraturas. Além disso, objetivou-se a realizacdo

de modificacbes domiciliares necessarias a promoc¢do da salde e da seguranga, assim como

orientagdes preventivas a respeito das comorbidades do AVC e quedas. Metodologia: Trata-se de

um relato de experiéncia de alunos do curso de Fisioterapia da UFS, Campus Universitario

Professor Antonio Garcia Filho, de uma acdo intitulada "Casa Segura”. Resultados e Discussao:

Pbde-se perceber que a fisioterapia pode proporcionar, para além dos cuidados diretos na

reabilitacdo, um cuidado ao contexto familiar, especificamente as barreiras ambientais e relacionais,

na prevencdo de agravos a saude do ser idoso e da sua familia. Conclusdo: Reforca-se a

importancia da atuacdo da fisioterapia além do ambito ambulatorial, para auxiliar as mudancas

necessarias no domicilio reduzindo os riscos de queda e suas comorbidades.

Palavras chaves: Envelhecimento; Acidente Vascular Encefalico (AVE); Quedas.

Introducéo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o processo de envelhecer é sequencial,

individual, cumulativo, irreversivel, universal e ndo patologico de deterioracdo de um organismo

maduro, préprio de todo ser humano® Esse periodo é acompanhado por diminuicdo das funcdes

bioldgicas da maior parte dos 6rgéos

Vascular Cerebral (AVC)?

E constante a visdo de idosos como estereétipo de um doente, porém, existem fatores que
favorecem o envelhecimento saudavel como a manutencéo das atividades e do engajamento social®
Por outro lado, hd algumas comorbidades relacionadas com a senilidade como a hipertensao

arterial, o diabetes melittus, o tabagismo e as arritmias que sdo fatores de risco para o Acidente
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O AVC ¢ caracterizado por comprometimento subito da circulagdo cerebral em um ou mais
vasos sanguineos®. Frequentemente esta associado a idades avancadas e homens de pele negra® Ele
pode ser classificado como isquémico, quando had obstrucdo de alguma artéria e hemorragico,
quando ha ruptura na artéria*. O primeiro é o mais prevalente, o qual ocorre em cerca de 85% dos
casos, enquanto o hemorragico representa 15% do total®.

O quadro clinico diferencia-se para cada paciente, com isso é importante considerar o
momento da presenca dos principais sintomas e a rapidez com que evoluiram. Sdo comuns sequelas
fisicas como diminuicdo da forca muscular, amplitude de movimento articular e do controle motor,
alteraces cognitivas, sensoriais, perceptivas e comunicativas®. Essas alteracdes podem ocasionar
alteracdes na marcha e risco de quedas’.

A queda € o tipo de acidente mais frequente no idoso, sendo uma das principais causas de
morte nos individuos acima de 65 anos, ocupa o terceiro lugar como causa da mortalidade entre
idosos. Cerca de 29% dos idosos no Brasil caem ao menos uma vez ao ano e 13% deles caem de
forma recorrente® Tanto as sequelas decorrentes do AVC quanto das quedas, implicam no aumento
de custos para o Sistema Unico de Salde (SUS). Diante disso, a fisioterapia pode contribuir
ativamente para minimizar os custos com despesas hospitalares, atuando na prevengao e promogao
da saude junto as equipes da Equipe de Saude da Familia (ESF).

Através de visitas domiciliares, é possivel que o fisioterapeuta observe fortalezas e
fragilidades na casa do paciente. Assim, o trabalho teve como objetivos identificar fatores de riscos
clinicos e ambientais para quedas e fraturas. Além disso, objetivou-se a realizacdo de modificacGes
domiciliares necessarias a promoc¢ao da saude e da seguranca, assim como orientacBes preventivas a

respeito das comorbidades do AVC e quedas.

Metodologia;
Trata-se de um relato de experiéncia de alunos do curso de Fisioterapia da UFS, Campus
Universitario Professor Antonio Garcia Filho, de uma acdo intitulada "Casa Segura”, realizada no
modulo de Saude do Idoso I. A visita foi na casa de uma idosa de xx anos, que sofreu um episodio
de AVC ha cinco anos, residente no municipio de Lagarto/Sergipe, com queixa de dor na regido
lombar, fraqueza muscular em membros inferiores, déficit de amplitude de movimento de tornozelo
E, alteracdo de equilibrio semi-estatico e dindmico, aumento do ténus muscular no hemicorpo

esquerdo e alteracdo na marcha.
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Na residéncia buscou-se observar a estrutura fisica, os moveis e objetos que facilitam ou
prejudicam a rotina da idosa e visualizar a necessidade de orientacOes e alteragcdes na casa para uma
melhor qualidade de vida. Inicialmente, foram analisados os sinais vitais da idosa. Em seguida, fez-
se guestionamentos sobre fatores que estariam influenciando a sua saude, como alimentagédo e o
sedentarismo, além de analisar os medicamentos que a mesma faz uso. A partir disso, foi vistoriado
cada comodo da casa e observada a dindmica organizacional da familia.

A Escala de Ashworth modificada foi utilizada para avaliar o tdnus muscular. A
classificacdo varia de 0 a 4, sendo 0=sem aumento desse tbnus; 1=leve aumento do tdnus muscular
no final do arco de movimento; 1+= leve aumento do tonus muscular em menos da metade do arco
de movimento total; 2= aumento moderado do ténus muscular na maior parte do arco de
movimento; 3= aumento do ténus muscular com dificuldade do movimento passivo; e 4= apresenta
rigida flex&o ou extensdo do membro®

Para avaliar a mobilidade e equilibrio dindmico, utilizou-se o Time Up and Go (TUG) que
analisa o tempo em que o individuo realiza a tarefa de levantar-se da cadeira, andar trés metros,
girar em 180° e retornar para sentar novamente na cadeira. O escore do TUG classifica-se em
normal e sem risco de quedas quando o tempo vai até 10 segundos; entre 11 e 20 segundos €
considerado um baixo risco de quedas; ja acima de 20 segundos, o idoso pode apresentar alto risco
de quedas™

Por fim, aplicamos o protocolo da casa segura, Checklist da Casa Segura para Visita
Domiciliar, utilizado pelo SUS da prefeitura municipal de Porto Alegre/RS, o qual serve como
apoio a avaliacdo de seguranca do ambiente domiciliar com foco na prevencao a quedas. Avaliam-
se alguns coémodos e aspectos (banheiro, cozinha, quarto, pisos e escadas), onde o individuo
respondera “sim” ou ‘“ndo”. Possui como escore: até 4 pontos- risco leve de quedas, entre 4 e 8

pontos- risco moderado de quedas e acima de 8 pontos- risco grave de quedas.

Resultados e Discussdo

O modulo Saude do Idoso 1 tem como competéncias o aprendizado sobre envelhecimento e
doencas frequentes nos idosos, aplicacdo de escalas e questionarios avaliativos, como também
realizacdo de tratamento fisioterapéutico especifico. Além disso, proporciona o conhecimento
pratico para os alunos, preparando-os para a vida profissional. A atividade de visita domiciliar é
uma forma de melhorar a visdo generalista e humanizada do futuro fisioterapeuta para com o seu

paciente.
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Pbde-se perceber que a proximidade do profissional ao ambiente familiar € necesséria, pois
permite uma avaliacdo multidimensional. A Fisioterapia pode proporcionar, para além dos cuidados
diretos na reabilitacdo, um cuidado ao contexto familiar, especificamente as barreiras ambientais e
relacionais, na prevencdo de agravos a saude do ser idoso e da sua familia. Nesse enlace de
cuidados, o fisioterapeuta vislumbra conhecer o ambiente em que vive a pessoa sob intervencgéo de
seus cuidados, para tornar mais eficazes as suas condutas”

Apesar de aparentar ser o local mais seguro para o idoso, 0 ambiente domiciliar pode tornar-
se um local de alto risco. Haja vista que na maior parte do dia, o individuo passa em sua residéncia.
Nesse ambiente, a pessoa idosa possui a sua prontiddo diminuida por conta da autoconfianca e
familiaridade adquirida pelo conhecimento que possui sobre o local onde reside. Entre os acidentes
domésticos, as quedas sdo as mais frequentes, apresentando-se numa proporcdo de 70%, enquanto
que os fatores externos representam 30%"

Através da Escala de Ashworth, o tdnus muscular foi graduado em 1. Houve alteracdo de
mobilidade e equilibrio através do TUG, pois foi cronometrado 17 segundos, que se traduz em risco
de quedas. Decorrente da hemiparesia do lado esquerdo e fragqueza dos musculos dorsiflexores,
flexores do joelho e quadril, a idosa apresenta alteracbes no ciclo da marcha: auséncia de
dissociacdo de cinturas, no apoio inicial ndo realiza o toque com o calcanhar e na fase de balanco
ndo efetua a triplice flexdo dos membros inferiores.

O Checklist da Casa Segura para Visita Domiciliar obteve como resultado a pontuacdo de
cinco, referente aos itens 5, 6, 10, 11, e 12, designando com isso um moderado risco de quedas em
sua residéncia. Dessa forma, foram sugeridas algumas mudancas como diminui¢do da altura do
armario e varal de estender roupa, reorganizacdo dos materiais da prateleira (itens mais pesados
embaixo e 0s mais leves em cima), utilizacdo de abajur ou lanterna com facil acesso ao lado da
cama e substituicdo dos tapetes do quarto e da sala para aqueles que tenham antiderrapantes. Além
disso, elucidamos a importancia da fisioterapia e 0s prejuizos que a vida sedentaria proporciona a

salde da mesma.

Concluséao

O envelhecimento humano é uma fase de demandas pessoais e sociais de cuidados,
especialmente quando é envolta de alteracdes morfofisiologicas senis ocasionadas pelas condic¢des
cronicas. A idosa avaliada apresentou riscos de queda tanto ambulatoriais quanto domiciliares. Com

isso, reforca-se a importancia da atuacdo da fisioterapia além do &mbito ambulatorial, para auxiliar
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as mudancas necessarias no domicilio, que irdo interferir positivamente na rotina do idoso,

reduzindo os riscos de queda e suas comorbidades.
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