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RESUMO

A populacdo humana encontrou meios através da ciéncia para prolongar sua
expectativa de vida, no entanto, nem sempre o envelhecimento apresenta-se
simultaneamente com a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi levantar e
descrever as principais contribuicdes que os profissionais da nutricdo, enfermagem e
fisioterapia podem trazer para os idosos. Trata-se de um estudo de uma revisédo de
literatura, selecionando artigos dos ultimos dez anos, publicados no idioma em
portugués e que estavam disponiveis gratuitamente e na integra. Os resultados
demonstraram que o crescente envelhecimento da populacdo humana requer
politicas publicas eficazes na area da saude, pois 0 idoso requer de uma Visao
multipla e diversa para poder interpretar seu estado de salde, tanto de maneira
preventiva quando para promover o tratamento e a reabilitagcdo, surgindo entdo a
necessidade e importancia da equipe multiprofissional. Com isso, vé-se a
necessidade de ampliar tal interacdo entre profissionais desde a formacéao
académica até a realidade na atuagdo com o paciente.
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CONTRIBUTIONS OF NUTRITION, NURSING AND PHYSIOTHERAPY
PROFESSIONALS IN THE CONTEXT OF INTERPROFESSIONAL CARE IN THE
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS OVER 60 YEARS OLD

ABSTRACT

The human population has found means through science to prolong its life
expectancy, however, aging does not always present itself simultaneously with the
quality of life. The objective of this study was to raise and describe the main
contributions that nutrition, nursing and physiotherapy professionals can bring to the
elderly. This is a study of a literature review, selecting articles from the last ten years,
published in Portuguese and that were available free of charge and in full. The
results showed that the growing aging of the human population requires effective
public policies in the health area, as the elderly require a multiple and diverse view to
be able to interpret their health status, both preventively and to promote treatment
and rehabilitation, then, the need and importance of the multidisciplinary team
emerged. With this, we see the need to expand such interaction between
professionals from academic training to the reality of working with the patient.
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1 INTRODUCAO

Alguns dados apontam que até 2025 o Brasil tera a sexta populacdo de
idosos no mundo. Este aumento na expectativa de vida, que tem se observado nos
altimos anos, requer uma melhoria na manutencdo da qualidade de vida e maiores
informacdes sobre a saude do idoso (COSTA e CIOSAK, 2009). Apesar desta
crescente demanda, os novos profissionais ndo estdo sendo preparados para tal
realidade, com poucos cursos de graduacédo incluindo tal conteddo sem sua grade
curricular (MOTTA, 2009).

Ainda ndo se desvendou completamente 0s motivos que causam
envelhecimento, mas sabe-se que existem fatores externos (meio ambiente,
sociedade e economia) e internos (fisiologia e funcdo e forma dos érgaos internos)
que o determinam (ZIMERMAM, 2000). A populacdo idosa € a que mais demanda
dos servicos de saude, com as maiores taxas de internacfes hospitalares e com o
maior tempo de permanéncia, quando comparado aos demais grupos etarios. Isto se
da pelos tipos de doencas que acometem este grupo etario, especialmente sendo
cronicas e multiplas, o que requer cuidados constantes, exames periodicos e
medicacdo continua (NUNES, 2004).

A intervencdo que deve ser feita para os idosos se baseia em: 1)
compreender como se da a fisiologia do envelhecimento e quais sdo as suas
consequéncias na qualidade de vida; 2) buscar por estratégias para atender as
necessidades desta populacéo; ter uma visdo de prevencao antes do agravamento,
promovendo o monitoramento sob varias perspectivas (o que facilita o diagnostico e
melhora do tratamento (OLIVEIRA et al., 2018). Com isso, 0 objetivo deste estudo é
levantar quais sdos as principais contribuicdes que os profissionais da nutricao,
enfermagem e fisioterapia podem trazer para os idosos, seja de modo individual e

em um contexto interprofissional.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica utilizando uma
abordagem qualitativa e exploratoria, baseada artigos disponiveis nas plataformas
digitais como biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online



(SCIELO) e Google Académico, Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciencias da saude (Lilacs), que retrata da importancia da integralidade humanizagéao
da atuacdo da equipe multiprofissional na saude do idoso. Os critérios de inclusédo
estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: artigos disponiveis relacionado a
importancia da integralidade e humanizacéo da atuacédo da equipe multiprofissional
na saude do idoso (> 60 anos), publicados no idioma portugués. O levantamento dos
estudos foi realizado em marco de 2023, concomitantemente nas bases de dados
citadas. Os artigos foram analisados inicialmente pelo titulo e resumo. Os que nao
faziam parte da tematica abordada foram excluido, utilizando os demais como base

de informagdes para se alcancgar o objetivo do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O envelhecimento e suas consequéncias para a saude

O envelhecimento promove um conjunto acumulativo de mudancas
estruturais e funcionais que desfavorecem o organismo. Com isso ocorrem
mudancas sociais e psicoldgicas, o que dificulta a interacdo com o meio ambiente
(CANDELORO e CAROMANO, 2007). Normalmente as doencas que surgem nesta
etapa da vida séo crbénicas e mdultiplas, o que requer um acompanhamento médico e
medicamentoso continuo (VERAS, 2003).

Dentre os idosos, menos de 10% chegam a esta fase sem apresentar
nenhum problema cronico de saude. Ao mesmo tempo, mais de 10% apresentam
cinco ou mais doencgas cronicas simultaneas, sendo prevalente a presenca de
sindromes demenciais e depressivas. Isto promove um desafio para o sistema de
saude (publico ou privado), necessitando de um atendimento especializado e
diferenciado para este publico (OLIVEIRA et al., 2016).

As doencgas que acometem o sistema circulatério sdo as que mais causam
mortalidade (37%), onde os mais comuns sdo o infarto do miocardio, acidente
vascular encefalico e a hipertensdo arterial. Outras causas também comuns séo
doencas no sistema respiratorio (efisema, pneumonia, bronquite crénica e doenca

pulmonar obstrutiva crénica) osteoporose e diabetes (BRASIL, 2006).



Sobre a saude bucal € comum a ocorréncia de perda de dentes, o que
promove uma grande dificuldade na ingestdo de alimento pela ma colocacéo de
préteses dentarias (MARTINS et al.,, 2008). Isto leva a uma modificacdo dos
alimentos consumidos, dando-se preferéncia pelos que sdo macios e de facil
mastigacdo, com poucas vitaminas, minerais e fibras, o que acarreta um grande
prejuizo do estado nutricional (MONTEIRO, 2009). A pele € outro ponto a ser
considerado na saude do idoso, tornando-se mais fragil e sujeita as agressdes do
meio ambiente. Os principais motivos para isso sdao ambientais, constituicado
genética, repercussao cutanea do envelhecimento de érgaos e doencas proprias da
pele (ACCURSIO, 2001).

Os efeitos do envelhecimento do corpo normalmente sdo considerados
aceitavel pelos idosos, tais como a diminuicdo do potencial do cérebro, aumento do
risco de quedas (e de suas consequéncias), reducdo da acuidade auditiva e visual,
menor amplitude de movimentos, necessidade de mudancas alimentares, dificuldade
de degluticdo, reducdo da imunidade a doencas e outras perdas funcionais,

fisiologicas e até sociais (auto estima, por exemplo) (PITTNER e PEREIRA, 2014).

Neste cenério os profissionais da saude tém um grande desafio: aumentar o
tempo de vida com qualidade e de forma independente de outras pessoas,
conhecido como compressdo de morbidade. Este € um servi¢o feito em conjunto,
envolvendo as diferentes areas da medicina, agentes comunitarios sanitarios e de
servicos sociais (ALLUE, 1999). Estes cuidados integrados s&o necessarios quando
se trabalha com a populagéo idosa, exigindo do profissional conhecimento sobre o
processo do envelhecimento e suas consequéncias. O trabalho a ser desenvolvido
deve ser feito de forma a promover a prevencao primaria (o0 que evitara a instalacao

de doencas), cura e a reabilitacdo das condicfes de saude (MARIN et al., 2008).

3.2 Contribui¢Bes de algumas areas na saude do idoso
3.2.1 Enfermagem

A enfermagem, especialmente da é&rea gerontogeriatrica, reune

conhecimentos da geriatria, gerontologia e da propria enfermagem geral. Este € um



ramo especifico da enfermagem que busca cuidar de idosos em diversos niveis de

prevencao, abrangendo a prevencao até a reabilitagcdo (SANTOS, 2006).

Atua junto a outros profissionais em programas de saude do idoso,
especialmente voltados para a educacdo em saude (em uma perspectiva dialdgica e
de construgdo de conhecimentos) e promocdo de conforto (SA et al, 2004). A
enfermagem gerontolégica aborda ainda concepcdes psicossociais e
psicobioldgicos, considerando os aspectos técnicos destas areas e a complexidade
que se requer. Para isso, o profissional de enfermagem deve ter a suficiente
sensibilidade de identificar quais sdo as necessidades basicas do idoso que esta
sendo atendido, suas limitacbes e 0s aspectos subjetivos que interferem nos

cuidados necessarios (SA et al., 2004).

Algumas doencas cronicas degenerativas sdo comumente trazidas com o
envelhecimento, que influenciam diretamente no autocuidado, tais como deméncias
(que afetam os comportamentos, causam prejuizos na memdria e promovem a
perda de diferentes habilidades). Com isso a independéncia torna-se comprometida,
necessitando de auxilios para realizarem seus cuidados mais basicos. Os problemas
mais comuns causados pela deméncia nesta etapa da vida sdo: dificuldades de
realizar tarefas domésticas, problemas com o vocabulario, perda de no¢éo de tempo
e espaco, colocar objetos em locais ndo adequados, incapacidade de julgar
situacdes, passividade, alteracbes de humor repentinas e de personalidade. Dentre
as deméncias as mais comuns séo o Alzheimer, frontotemporal, corpos de Lewy e a
vascular (BRASIL, 2006).

A necessidade de um atendimento individualizado ocorre pela compreensao
de que para um mesmo estimulo cada ser, pertencente ao seu contexto, ira
responder de uma maneira diferente, procurando (a sua maneira) adaptar-se a
situacdo que se encontra. Assim enxerga-se 0 idoso ndo como um sujeito apenas
passivo, mas que é capaz e atuar neste processo e que compreende a necessidade
dos cuidados a sua saude. Além disso, compreende que as demandas irdo se
alterando ao longo do tempo, onde ocorrerdo perdas, sendo necessarias mudancgas
e adaptacbes no modo de agir e de pensar do paciente, bem como da equipe que o
acompanha (OLIVEIRA, 2002).



Assim, com 0 amor, apoio, contato pessoal e atencdo (que séo necessidades
humanas essenciais), promove-se com mais facilidade a recuperacao fisica e a
reintegracdo social. Neste contexto busca-se deixar as maquinas, equipamentos e
abordagem puramente tecnicista de lado, onde enfermeiro e paciente atuam juntos
em uma troca de falas e escutas, promovendo uma interagdo humana comum onde
exista cumplicidade, confiabilidade e estreitamento de vinculos (TEIXEIRA, 2007).
Nestas interacfes € comum formarem-se amizades e existir momentos de felicidade,
conforto, agrado, consolo e alegria (LIMA e TOCANTINS, 2009)

Na equipe multiprofissional, que atua junto a de enfermagem gerontoldgica, é
necessario que seja esclarecido para o idoso a importancia de cada profissional com
sua respectiva area. Isso ocorre de forma educativa para todas as partes, o que
facilita a adeséao ao que foi planejado para o paciente. Esta atuacdo multiprofissional
promove um sinergismo de reflexdes e busca de solugbes, jA que se conhece
melhor o idoso em suas varias dimensdes, englobando ainda seu contexto familiar,
cultural e social (CAMACHO et al., 2002).

3.2.2 Nutricao

O envelhecimento traz consigo diversas mudancas no organismo do idoso,
especialmente as metabdlicas e funcionais. Com isso ocorre também alteracdes nas
necessidades nutricionais. Nao é possivel prever o mesmo quadro para todos os
idosos, pois existe uma heterogeneidade nos estados de saude, muito devido ao
histérico de cuidados (JENSEN et al., 2001).

Dentre os efeitos das alteracdes fisioldgicas podem ser destacados a reducéo
do metabolismo basal, alteragbes no funcionamento digestivo e na percepgao
sensorial, redugdo da sensibilidade a sede, mudangas na composicdo corporal, tais
como a reducgédo do volume dos tecidos musculares e o aumento da gordura corporal
(indicam maior suscetibilidade a morbidade). Ha também aspectos socioeconémicos
que trazem riscos nutricionais, como pobreza, isolamento social, afastamento do
cOnjuge, solidao, reducdo da capacidade funcional e cognitiva. Estes fatores (juntos
ou isolados) podem levar a um desestimulo ao preparo e aquisicdo de alimentos

saudaveis e/ou de fazer todas as refei¢des necessarias do dia (FIORE et al., 2006)



A obesidade além do problema que causa por si, pode levar a outras
complicagbes, tais como o risco de morte prematura, hipertensdo arterial,
hiperlipidemias, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e cancer. H& ainda que
se considerar as consequéncias na autoestima, disturbios psicologicos e sociais
(CABRERA e JACOB FILHO, 2001).

Sabendo da existéncia deste risco € necessario promover o rastreamento do
risco, para que uma intervencao dietética seja feita de forma preventiva, o que evita
ocorréncia de comorbidades e favorece o aumento da expectativa e da qualidade de
vida dos idosos. Um fator que causa confusdo, por exemplo, € que mesmo
apresentando sobrepeso um idoso pode estar em risco de desnutricdo (CARDOZO
et al., 2017). A desnutricdo € responsavel por uma grande quantidade de
mortalidades, aumento da susceptibilidade as infec¢fes, reducédo da qualidade de
vida (GUIGOZ et al., 1996), ulcera de pressédo, déficit cognitivo, anemia, fraturas
0sseas, desidratacao e fragilidade (KRAUSE, 1999)

Algumas doencas, tais como o Alzheimer, podem ter o seu desenvolvimento
evitado ou reduzido através de uma dieta saudavel, composta principalmente por
gorduras monoinsaturadas, verduras, frutas e legumes. Para que isso se efetive
basta a aplicacdo de campanhas educativas em saude, que podem ser feitas com
um baixo custo e com um grande engajamento da sociedade. Alguns nutrientes
disponiveis nestes alimentos sdo importantes para tal finalidade, tais como as
vitaminas C, E, B9 e B12 e o selénio (WEBER et al., 2019).

3.2.3 Fisioterapia

No processo de envelhecimento, que ocorre de maneira especifica para cada
pessoa, ocorrem transtornos fisicos, psiquicos e sociais. Neste contexto o
fisioterapeuta é capaz de proporcionar um processo saudavel e digno, interagindo
com outros profissionais para promover uma melhor qualidade de vida ao idoso
(JACOB FILHO e SITA, 2002). Para isso, muitas vezes, é necessario promover uma
mudancga no estilo de vida do idoso, eliminando rotinas que promovem um maior
risco de adoecimento ou morte (BRITO e RAMOS, 2007) e inserindo habitos
saudaveis, como alimentacdo adequada, pratica de atividades fisicas e organizacéo

do ambiente domiciliar que evite acidentes (SANTOS et al, 2015).



Para iniciar sua intervencao ao idoso, o fisioterapeuta deve fazer um conjunto
de avaliagOes, tais como cardiovascular, musculoesquelético, uroldgico, neurolégico.
Além disso é importante conhecer as suas relacdes sociais e quem o0 acompanha. A
partir disso sera capaz de promover uma melhora nas suas condi¢cdes de saude de
forma integral. Deve haver por parte do fisioterapeuta uma ampla compreenséo dos
outros problemas relacionados com a idade e da importancia da promocéo de saude
para o idoso (GRAZIANO e PEREIRA, 1999).

Outra atuacdo especifica do fisioterapeuta € determinar se a origem da
disfuncdo é patolégica ou causada pelo desuso funcional (DUARTE et al., 2013).
Dentro do Programa da Saude da Familia a fisioterapia atua no contexto social como
politica publica de saude para o idoso, com foco em educar, prevenir e tratar os
déficits funcionais que naturalmente surgem com o avancar da idade (CONCEICAO
et al., 2013).

A atividade fisica traz para o idoso diversos beneficios organicos (bem-estar,
autoconfianca, independéncia e autoestima) controla a obesidade e o estresse,
acelera o tratamento de doencas, promove o aumento da densidade mineral 6ssea,
intensifica a capacidade aerdbia, melhora a flexibilidade e a forca de resisténcia e
diminui a incidéncia de dores cronicas (MATSUDO e MATSUDO, 2000). Estes
beneficios causam uma reversdo da fragilidade natural a idade em aptidao fisica
(BARBOZA et al., 2014)

Outra atividade muito utilizada com idosos envolve a melhoria na sua
psicomotricidade. Esta técnica procura promover a capacitacdo global desses
individuos, propiciando autonomia e independéncia, enfrentando suas limitacdes e
estimulando a autoestima (CASTIGLIA et al.,, 2006). Apds um programa de
treinamento aerdbico promovido pelo grupo de pesquisa de Willians e Lord (1997),
verificou-se uma melhoria cognitiva, otimizacdo da memoaria e reduc¢ao no tempo de

reacao

Para os idosos um problema frequente sdo as quedas. Este € um dos
principais problemas clinicos, ja que podem levar a complicacfes mais sérias. Suas
causas sao associadas a modificacbes no mecanismo de equilibrio, reducdo de
aspectos cognitivos (visao e audi¢ao), da forca muscular, da fungéo proprioceptiva e

da funcao vestibular. Existe ainda uma lentiddo na integragdo do processamento



cognitivo com a resposta motora. A fisioterapia tem um importante papel em
conduzir atividades fisicas que promovam o equilibrio, fortalecimento muscular,
alongamentos e treino de marcha (LEIVA CARO et al, 2015).

A hidroterapia (exercicios fisicos realizados na agua) promove uma
importante prevengdo, manutencdo e melhora na funcionalidade do idoso. O
ambiente aquatico reduz os estresses que 0 musculo e as articulagdes recebem nas
atividades fisicas, além de oferecer suporte. Além disso em agua quente, promove
uma melhoria na circulagdo sanguinea, aumenta a amplitude articular e a forca
muscular, promove o relaxamento muscular, reduz a dor e promove a capacidade
funcional (YEDA, et al. 2006). Por tais beneficios a hidroterapia tém sido
recorrentemente utilizada como tratamento a doencas ortopédicas, reumaticas e
neurologicas (RESENDE, 2008)

Na area da fisioterapia também existem estudos que mostram a melhoria na
hipertensédo (que € um grande risco para doencas cardiovasculares) (GUS, 2004) e
na doenca de Alzheimer (por promover uma melhor circulagcédo cerebral, bem como
na degradacdo e sintese de neurotransmissores), promovendo uma melhor funcéo
cognitiva (MARTELLI, 2013).

O processo demencial também pode ser evitado ou atrasado pelas atividades
fisicas promovidas pela fisioterapia, principalmente as de origem vasculares
(CARRETA, 2012). Para isso busca manter as fun¢cdes motoras mais proximas o
possivel do normal, evitando deformidades e encurtamentos (ZAION, 2012). Para
isso faz-se uso de técnicas da cinesioterapia (alongamentos, exercicios aerdbicos e
com cargas) para evitar problemas cardiovasculares e problemas osteoarticulares.
Isso porque capacidades funcionais como expansao toraxica, funcédo venosa, fala e
respiracdo vao diminuindo nos portadores de deméncia (CARVALHO et al., 2008;
ELY, 2008).

3.3 Importancia do atendimento interprofissional

A saude do idoso antigamente restringia-se a cura de doencas, sendo a
conduta adotada decidida pelo médico, oferendo muitas vezes uma abordagem
terapéutica. Atualmente este processo ndo mais atende as necessidades da saude

do idoso, j& que se sabe que existem mdultiplas facetas no processo de



envelhecimento. Por isso, 0s sistemas de salde compreendem que o enfretamento
dos desafios de uma populagcédo envelhecida necessita abordar pontos de vida de
salde, social e de politicas publicas (PAPALEO NETTO e YUASO, 2007).

O atendimento gerontologico depende diretamente de uma abordagem
interdisciplinar, jA& que o envelhecimento promove mudancas em diversos fatores,
desde o biologico até o social (MOTTA, 2009). Esta interdisciplinaridade nao é
apenas a soma de conhecimentos de diferentes profissionais, mas da sinergia que
pode ser obtida dela. Neste formato propicia-se uma discussédo de perspectivas, o
que é necessario pela complexidade geralmente encontrada no caso especifico de
um paciente idoso (MENDES et al., 2008).

Assim, em muitos casos, uma unica area nao € suficiente para resolver um
problema, sendo necessario dialogar com outros profissionais. Para que isso
funcione de maneira harmonica e potencializada é necessario que cada profissional
se familiarize com as habilidades e abordagens de outras (SOARES & AGUIAR,
2010). Isto requer uma reorganizacdo dos servigcos e politicas, sendo necessério que
os profissionais se atualizem em suas praticas continuamente, com a finalidade de
promover a independéncia fisica, social e psiquica e a autonomia no ambiente
familiar (ASSIS, 2005).

Um problema critico que ocorre quando ndo ha uma integracdo dos saberes é
o uso irracional de medicamentos. A intervencdo interdisciplinar, envolvendo
minimamente médicos, nutricionistas e farmacéuticos ira reduzir a chance de efeitos
colaterais trazido pela multimedicamentag&o proposta ao paciente, especialmente o
idoso que passa por varios tratamentos em simultaneo (MEDEIRO et al., 2011).

Apesar desta notavel necessidade, Monteiro (2021) encontrou uma situacao
adversa em seu estudo. O primeiro problema verificado € que nao existiu uma
intervencdo coordenada e centrada na &rea gerontolégica, o que pode ser sido
causada pela ndo formacdo dos profissionais nesta area. O segundo aspecto
verificado € que ha pontos que praticamente todos os profissionais abordam (como
aspectos funcionais, especialmente em relacdo a dependéncia de outras pessoas),
enquanto outros ndo é avaliado. Por dltimo, a troca de informagbes entre o0s

enfermeiros, médicos e assistentes sociais é esporadica e nao sistematica



3.4 Atencédo Primaria a saude

Ja existe uma politica publica voltada para atencdo aos pacientes com uma
abordagem multiprofissional, que € a Atencdo Primaria a Saude. Seja no ambito
individual ou coletivo, os objetivos sdo promover primariamente a prevengdo. Porém
quando ja se tem a doenca, promover o diagndstico, tratamento, reabilitacdo e a
manutencdo (RODRIGUES et al, 2012). O processo € implementado por
profissionais que atuam como Agentes Comunitarios de Saude, dentro do Programa
Saude da Familia, implementado em 1994 pelo Ministério da Saude. Esta pratica
descentraliza e universaliza a promocéo da saude, muitas vezes indo até a casa do

paciente. Esta politica beneficia diretamente, portanto, os idosos (MOTTA, 2009).

A equipe tem minimamente trés profissionais da area da saude: um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e um médico. Além disso ha outros quatro
agentes comunitarios que variam suas funcdes de acordo com as necessidades do
local e as possibilidades orcamentarias (MOTTA, 2009). Esta equipe multidisciplinar
favorece em uma abordagem ampla do problema, o que facilita a identificacdo do
problema e o acompanhamento continuo do mesmo paciente (SANTOS et al.,
2008). Os principais alvos nestes atendimentos sdo a hipertensdo, desnutricao,
reducdo das capacidades funcionais, enfermidades ocultas, o isolamento, entre
outros (SILVESTRE, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O crescente envelhecimento da populacdo humana requer que politicas
publicas na area da saude modifiqguem sem protocolos de atendimento para tal
necessidade especial. O idoso requer uma visdo mdltipla e diversa para poder
interpretar seu estado de salude, tanto de maneira preventiva quando para promover
0 tratamento e a reabilitacdo. Para isso € necessario que exista sempre um
tratamento multiprofissional. Nesta equipe os profissionais de enfermagem, nutricdo
e fisioterapia tem muito a contribuir com as suas especialidades. Com isso vé-se a
necessidade de ampliar tal interagdo entre profissionais desde a formagao

académica até a realidade na atuagdo com o paciente.
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