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Resumo

Este estudo tem como objetivo investigar a atuacdo da fisioterapia na salde do idoso na
atencdo primdria & sadde no Brasil de 2013 a 2017. Para isso, foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura. A partir da busca, foram encontrados 366 estudos nas bases de
dados, sendo selecionados 11 artigos para andlise. Como resultados, em relacdo ao
delineamento metodoldégico, a maioria dos estudos possui fraca evidéncia. Como
perspectivas de atuacdo da fisioterapia na Atencdo Bdsica na salde do idoso as categorias
denotaram acodes de promocdo da salde, prevencdo de doencas e tratamento em nivel
individual e coletivo, bem como atuacdo junto a equipe de saiude da familia. Conclui-se que
existe uma caréncia de estudos sobre o tema. Diante disso, recomenda-se ressaltar a
importancia de desenvolver pesquisas com o objetivo de qualificar a atuacdo da fisioterapia
na salde do idoso no nivel primdrio.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atencdo primdria & sadde. Saude do idoso.

Abstract

This study aims fo investigate the physiotherapy performance in the elderly health, in the
primary health care in Brazil from 2013 to 2017. For this, was realized an integrative literature
review. From the search, were found 366 studies in the data base, being selected 11 articles
for analysis. As results, in relation to the methodological delineation, the majority of studies has
weak evidence. As perspectives of the physiotherapy performance in basic attention in the
elderly health, the categories denoted the actions of health promotion, prevention of diseases,
and treatment at individual and collective level, as well as performance together to the family
health team. It is concluded that there is a lack of studies on the subject. On this, it is
recommended emphasize the importance to develop researches with the objective of qualify
the physiotherapy performance in the elderly health in the primary level.

Key words: Physical Therapy Specialty. Primary Health Care. Health of the Elderly.
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INTRODUCAO

O mundo estd passando por intensas mudancas demogrdficas devido
ao processo de envelhecimento. As principais razoes para tais mudancas sdo
o aumento da expectativa de vida e a diminuicdo das taxas de natalidade
da populacdo (MCCALLUM, 2011). No Brasil, estima-se que existam mais de 23
milhdes de pessoas idosas. As pesquisas apontam que para 2015, a populacdo
brasileira serd a sexta populacdo mais idosa do mundo e que, em 2050 existam
mais de dois bilhdes de pessoas no mundo com mais de 60 anos (MONIER;
SOARES, 2016).

Essa fase da vida traz consigo inUmeras peculiaridades que demandam
capacitacdo dos profissionais da saude para o atendimento adequado da
pessoa idosa. Neste sentido, existemm programas e politicas em nivel
internacional e nacional voltadas para atender tais especificidades do
processo de envelhecimento em busca de melhores condicdes de vida
(MONIER; SOARES, 2016).

No dmbito internacional pode-se citar o Plano de Acdo Internacional
para o Envelhecimento e o Plano de acdo sobre a saude das pessoas idosas.
(MONIER; SOARES, 2016). Tais planos orientam as acodes para o cuidado da
populacdo idosa.

Em nivel nacional existem diversas politicas e programas voltados para
a saude da populacdo idosa. O Pacto pela Saude do Ministério da Saude tem
como eixos o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto de gestdo e o Pacto em
defesa da Vida. O pacto em defesa da vida tem como prioridade a salde
do idoso (BRASIL, 20060a).

Outra politica de extrema importdncia € a Politica Nacional de Salude
da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b). Tal politica tem como finalidade recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos, com medidas
coletivas e individuais de saude, em consondncia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2006b).
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Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) desenvolve
um conjunto de acdes de saude que visa G promocdo e a protecdo, a
prevencdo de agravos, ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Neste contexto, a atencdo & saude da populacdo
idosa ferd como porta de enfrada a Atencdo Bdsica (AB), tendo como
referéncia a rede de servicos especializados (BRASIL, 2011).

Na AB, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) surgiu para reorganizar
este nivel de atencdo, composta por uma equipe multiprofissional contendo
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de
saude. A equipe de saude da familia atua com territdrio adstrito, sendo
responsdvel pela atencdo a saude dos individuos da sua drea de
abrangéncia (BRASIL, 2011).

O fisioterapeuta insere-se na AB por meio dos NUcleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). O NASF € composto por uma equipe de profissionais de
diversas dreas (nufricionista, fisioterapeuta, psicdlogo, assistente social, etc.),
tais profissionais realizam apoio para as ESF, possibilitando a ampliacdo das
acodes em saude e qudlificacdo da atencdo (BRASIL, 2011).

Em relacdo & atuacdo da fisioterapia na saude do idoso na AB, em
pesquisa de revisdo (AVEIRO et al, 2011) sobre a participacdo do
fisioterapeuta na prevencdo de agravos, promoc¢do da saude e recuperagcdo
da saude dos principais problemas de saude dos idosos foi encontrado que
existem amplas possibilidades de participacdo qualificada de tal profissional
na saude do idoso, seja na prevencdo de doencas e na promocdo da saude,
bem como na reabilitacdo. Com essa caracteristica de atuacdo profissional
coloca-se como questdo de investigacdo: quais as perspectivas de atuacdo
do fisioterapeuta no nivel primdrio, em especial, no contexto brasileiro?

Justifica-se a realizacdo deste artigo pelo fato de que a atuacdo do
fisioferapeuta na AB na saude do idoso ainda € limitada. Desta maneira, este
artigo de revisdo € uma proposta para fortalecer a atuacdo deste profissional
na saude da populacdo idosa na AB na medida em que se propde a

investigar experiéncias que envolvem a fisioterapia na saude do idoso. Assim,
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o objetivo deste estudo € investigar a atuacdo da fisioterapia na salde do

idoso na atencdo primdria & saude no Brasil de 2013 a 2017.

DESENVOLVIMENTO

A revisdo de literatura serd apresentada por meio de dois temas, a
saber: “Envelhecimento populacional e estratégias voltadas para a saude do
idoso no Brasil” e “Fisioterapia no cuidado do idoso na Atencdo Bdsica a

Saude”, visto ser estes os principais aspectos relativos ao tema deste artigo.

Envelhecimento populacional e estratégias voltadas para a satde do idoso no

Brasil

A populacdo brasileira e mundial tem vivido cada vez mais, devido &
transicdo demogrdfica e epidemioldgica. A transicdo demogrdfica
caracteriza-se pela modificacdo da estrutura etdria da populacdo, por meio
do envelhecimento dos individuos, devido & diminuicGo das taxas de
mortalidade e fecundidade (MONIER; SOARES, 2016). A ftransicGo
epidemioldgica decorre da mudanca do perfil de morbidade e mortalidade
da populacdo e compreende a diminuicdo de mortes por doencas
infectocontagiosas e aumento das mortes por condicdes cronicas (MONIER;
SOARES, 2016).

Diante dessas mudancas, foram criadas estratégias, por meio de
politicas e programas, voltados para atender as especificidades do
envelhecimento da populacdo no dmbito mundial e nacional (MONIER;
SOARES, 2016). No nivel internacional podemos destacar o Plano de Acdo
Internacional para o Envelhecimento e o Plano de acdo sobre a saude das
pessoas idosas. Tais planos sdo desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS),

respectivamente (MONIER; SOARES, 2016). Em nivel nacional existem diversas
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politicas e programas voltados para a saude da populacdo idosa, sendo eles
o Pacto pela Saude, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e a Politica
Nacional de Atencdo Bdsica, tais politicas e programas serdo descritas com
maior profundidade a seguir.

O Pacto pela Saude possui frés eixos, sendo eles o Pacto em Defesa do
SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. O Pacto em Defesa da
Vida, dentre as suas prioridades, pode-se destacar a saude pessoa idosa, com
o fortalecimento da AB (BRASIL, 2006a).

A Politica Nacional da Pessoa Idosa tem como intuito principal
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos.
Desse modo, tem como diretrizes a promocdo do envelhecimento ativo e
sauddvel, a atencdo integral, a promocdo de acdes intersetoriais, o
fortalecimento do confrole social, a educacdo permanente para o0s
profissionais, 0 apoio ao desenvolvimento de pesquisas sobre o tema, entre
outras. Destaca ainda, aimportdncia da avaliacdo da capacidade funcional
dos idosos (BRASIL, 2006b).

A AB compreende um conjunto de acdes de salude que objetiva a
promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico e o fratamento
dirigidas a populacdes de territérios definidos (BRASIL, 2011). E desenvolvida
por meio de acdoes de cuidado e gestdo, sob a forma de frabalho em equipe
e representa a porta de enfrada preferencial do sistema e deve ser o centro
de comunicacdo da RAS (BRASIL, 2011). Além disso, constitui-se como o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a salde e o eixo
orientador das demais agdes (BRASIL, 2011).

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritdria para
expansdo e consolidacdo da AB. A equipe minima da ESF é composta pelos
seguintes profissionais: enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, agente
comunitdrio de saude (ACS), e pode ainda integrar a equipe o cirurgido-
dentista, o técnico em saude bucal e o auxiliar em saude bucal (BRASIL, 2011).

Dessa maneira, a AB é responsavel pela atencdo & salde do idoso da

sua drea adstrita. A abordagem do idoso na AB deve ser multidimensional, ou
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seja, influenciada por aspectos culturais, sociais, religiosos, bioldgicos, etc.
(MONIER; SOARES, 2016).

Fisioterapia no cuidado ao idoso na Atencdo Bdsica a Saude

O Fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, em nivel individual e
coletivo, participando da promocdo da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e recuperacdo da sua saude, seguindo os principios do SUS
(COFFITO, 2013).

A proposta atual para a insercdo do fisioterapeuta na AB € que ela se
dé através dos NASF, os quais sdo constituidos por profissionais de diferentes
dreas de conhecimento, que devem atuar de forma integrada e apoiando os
profissionais das equipes de AB. Ndo se constituem como servicos com
unidades fisicas e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo, atuando no apoio matricial as equipes (BRASIL, 2011).

Baena e Soares (2012), em estudo realizado em Rio Grande — RS com
196 trabalhadores de 19 unidades de ESF, com o intuito de obter subsidios para
a integracdo da Fisioterapia na ESF, encontraram como resultados que as
situacdes mais citadas pelos profissionais da ESF para atuacdo do
fisioterapeuta foram: hipertensdo (90%), diabetes (89%) doencas
osteomusculares (88%), doenca pulmonar obstrutiva cronica (84%), pessoas
acamadas (83%), dificuldade para caminhar (83%) e deficientes fisicos (82%).
Esses nUmeros refletem que os profissionais entrevistados limitam a atuacdo da
fisioterapia neste nivel de atencdo e ndo trazem a salde do idoso relacionada
a fisioterapia, relatam apenas condicdes crébnicas que podem acometer
pessoas idosas, sem estabelecer relacdoes com tal segmento da populacdo.

Em pesquisa realizada com 257 usudrios de uma ESF de Ribeirdo Preto -
SP, sobre o conhecimento dos sujeitos a respeito do que seria a fisioterapia,
quando questionados de quais pessoas precisam de servicos de fisioterapia,

76% responderam  deficientes fisicos e individuos com lesdes
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musculoesqueléticas, 31% responderam acamados, idosos e individuos com
doencas geriatricas e 2% citaram individuos sadios (CARVALHO; CACCIA-
BAVA, 2011). Neste estudo (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011), diferente do
antferior (BAENA; SOARES, 2012), j& aparece a saude do idoso relacionada a
pratica da fisioterapia.

Aveiro et al. (2011) em estudo de revisGo sobre a participacdo do
fisioterapeuta na saude da familia na salde do idoso descrevem que a
participacdo de tal profissional na prevencdo de doencas, promocdo da
saude e reabilitacdo, utilizando ferramentas especificas do nucleo profissional,
como a cinesioterapia e eletroterapia. Por outro lado, atuando no NASF tem
sua pratica ampliada, em que realiza diagndstico de necessidades, organiza
demanda, busca parcerias para o tratamento, organiza grupos de
cinesioterapia e confribui para a implementacdo de politicas que objetivam
a melhora da qualidade de vida do idoso (AVEIRO et al., 2011).

Neste contexto, as atribuicdes do fisioterapeuta na AB vdo além da
atividade reabilitadora, compreendendo também acdes de promogdo e
protecdo da saude e de prevencdo de doencas, individuais e coletivas para
a populacdo idosa (REZENDE et al., 2009). Dessa maneira, ampliando as acoes
de tal profissional no nivel primdrio e contribuindo assim para melhores

condicoes de saude da populacdo idosa.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa sobre a
atuacdo da fisioterapia na satude do idoso na atencdo primdria ¢ sadde no
Brasil de 2013 a 2017. Arevisdo integrativa tem a objetivo de analisar pesquisas
relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdes e a melhoria da
pratica profissional (BENEFIELD et al., 2003), permitindo a sintese de multiplos
estudos publicados, além de apontar lacunas do conhecimento que podem

ser preenchidas com novas pesquisas (POLIT; BECK, 2006).
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Para a elaboracdo do artigo foram seguidas as etapas da revisdo
integratfiva conforme descrito por Mendes; Silveira; Galvdo (2008). A primeira
etapa consiste na identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo
de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrafiva, a segunda
compreende o estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura, a terceira engloba a definicdo
das informacdes a serem exiraidas dos estudos selecionados/categorizacdo
dos estudos, a quarta refere-se a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, a quinta etapa incide na interpretacdo dos resultados, e por fim,
a sexta em que ocorre a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A busca bibliogrdfica foi realizada na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Google académico nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Os termos utilizados para a busca dos artigos, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “fisioterapia” e "idoso”.

Como critérios de inclusdo foram definidos que os artigos deveriam ser
desenvolvidos no Brasil, no contexto da Atencdo Bdsica, ser conduzidos por
fisioterapeuta e serem publicados nos Ultimos cinco anos (2013-2017). Foram
excluidos os artigos que ndo possuiam texto completo disponivel, carta aos
editores, resumos, comentdrios, teses e dissertacoes, bem como os artigos que
ndo fratavam da temdatica pesquisada e repetidos nas bases pesquisadas.

A partir da busca, foram encontrados 116 artigos na base de dados
LILACS, 60 artigos no Scielo e 190 no Google académico, totalizando 366
estudos, sendo 209 excluidos pela leitura dos titulos, assim 83 estudos seriam
potencialmente relevantes para andlise de resumo. Apds a leitura do resumo,
foram excluidos 72 artigos, sendo selecionados para a andlise 11 artigos,

conforme pode ser visualizado na figura 1.
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Figura 1: Selecdo dos artigos nas bases de dados

366 estudos encontrados com a estratégia de busca
LILACS: 116 estudos
Scielo: 60 estudos
Google académico: 190 estudos

Excluidos através da leitura de titulos: 209 artigos
LILACS: 78 artigos
Scielo: 32 artigos
Google académico:99 artigos

83 estudos potencialmente relevantes selecionados para
analise de resumo
LILACS: 38 artigos
Scielo: 28 artigos
Google académico: 17

72 excluidos através da leitura de resumos
LILACS: 35 artigos

Scielo: 25 artigos
Google académico: 12 artigos

11 artigos incluidos na revisao
LILACS: 3 artigos
Scielo: 3 artigos

Google académico: 5 artigos

Fonte: os autores (2017).

Para a avaliacdo dos estudos, foi utilizada a andlise do nivel de
evidéncias, sendo classificada em sete niveis. O nivel 1 compreende estudos
de revisdo sistemdtica ou metandlise, o nivel 2 engloba ensaios clinicos
randomizados controlados bem delineados, o nivel 3 consiste em ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacdo, nivel 4 incide de estudo de
coorte e de caso-controle bem delineados, nivel 5 compreende revisdo
sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos, o nivel 6, que sdo estudos
descritivos ou qualitativos e, por Ultimo, o nivel 7 que consiste em opinido de
autoridades e/ou relatérios de comité de especialistas (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2005).

As seguintes informacdes foram extraidas dos artigos para compor a
revisdo: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, nivel de evidéncia,

tamanho da amostra, objetivo, intervencdo e resultados dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram incluidos frés estudos na base de dados LILACS, trés estudos do

Scielo e cinco estudos do Gloogle académico. Desta forma, totalizou-se uma

amostra final de 11 estudos nesta revisGo infegrativa que tratavam na

atuacdo da fisioterapia na satude do idoso na atencdo primdria ¢ sadde no
Brasil de 2013 a 2017.

A partir disso, foi realizada uma andlise prévia e uma sintese dos artigos,

0s quais estdo dispostos em ordem cronoldgica de publicagcdo nos Quadros 1

e 2.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos incluidos
dados, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

segundo autores, ano de publicacdo, base de

N° Autores Ano de | Base de | Tipo de | Nivel de
publicagcdo | dados estudo evidéncia
1 Tomasi et al. 2017 Scielo Descritivo, 6
qualitativo
2 Tsunoda et al. | 2016 Google Descritivo, 6
académico qualitativo
3 Medeiros; 2016 Google - -
Schonmeier académico
4 Rocha; Alves; | 2016 Google - -
Cunha académico
5 Santos; 2016 Google Descritivo, 6
Albuqguergue; académico exploratdério
Fittipaldi
6 Faria et al. 2014 Scielo Descritivo, 6
observacional
7 Trize et al. 2014 Scielo Descritivo, 6
fransversal
8 Korelo et al. 2013 LILACS Descritivo, 6
fransversal
9 Rech; 2013 LILACS Descritivo, 6
Martins; analitico
Tourilho Filho
10 Gontijo; Ledo | 2013 LILACS Quase 3
experimental
11 Aciole; 2013 Google Revisdo -
Batista académico

Fonte: os autores (2017).

Quadro 2: Sintese dos artigos incluidos segundo objetivo, amostra, intervencdo e resultados.

Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018

N° Obijetivo Amostra Intervengdo Resultados
1 Identificar as | 14 Oficinas temdticas Acoes dos
praticas de | fisioterapeutas fisioterapeutas e
conhecimento e | e 10 enfermeiros foram
cuidados em | enfermeiros limitadas, com
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relacdo a IU em
mulheres idosas e
desenvolver uma
proposta de
cuidados.

afividades que ndo
implicaram repercussoes
no autocuidado de
mulheres idosas com |U.

Avaliar e propor
estratégias de
intervencdo a
partir da reflexdo
sobre o processo
de educacdo em
saude no cuidado
individual ao idoso
realizado pelos
fisioterapeutas na
AB.

14
fisioterapeutas

Oficina de
producdo de
conhecimento e
resolucdo de
problema.

Prdtica no cuidado e na
educacdo em saude
ao idoso fragmentada e
infegral, a depender do
cendrio.

sensoriais e de dor
nos pacientes
diabéticos e
hipertensos,
inclusos no
Hiperdia.

Avadliar a forca de 30 idosos Grupo de atividade | O teste de preensdo
preensdo palmar fisica palmar ndo apresentou
de idosos que diferenca entre os
participam de grupos.

grupo de atividade

fisica e comparar

com idosos

sedentdrios.

Identificar possiveis | 12 idosos Programa Na avaliacdo do
alteracodes educativo calcanhar, 75% dos

usudrios apresentaram
perda de sensacdo
protetora e uma
diminuicdo para
sensacdo de dor no
calcanhar para o lado
esquerdo e 58,33% para
o lado direito.
Observou-se que
nenhum usudrio (0%)
descreveu a dor como
superficial, j& 37,5%
descreveram a dor
como profunda, outros
62,5% como superficial e
profunda, 25% como
localizada e 87,5%
como difusa

Caracterizar os
cuidadores de
pessoas
domiciliadas, e as
pessoas cuidadas
por eles de trés
Unidades de
Saude da Familia,
como também
analisar o escore

34 cuidadores

Curso de Formacado
de Cuidadores

Os estavam
moderadamente
sobrecarregados do
cuidado com ofs)
dependente(s) e 76,8%
senfiam algum tipo de
dor.
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de sobrecarga
destes cuidadores.

Estimar a 66 idosas - Prevaléncia de IU foi de
prevaléncia de IU 42,4%, sendo que 42,9%
e de seus subtipos, das idosas incontfinentes
a prevaléncia do referiram que a perda
sinfoma de interferia nas suas AVDs.
nocturia, e avaliar A prevaléncia de IU de
o impacto dessas esforco, bexiga
condicdes sobre a hiperativa e
QV na populacdo inconfinéncia mista
de idosas atendida foram de 15,2%, 12,1% e
numa UBS. 10,6%, respectivamente.
Houve
comprometimento da
qualidade de vida em
todos 0s dominios.
Verificar o nivel de | 363 idosos - 36,9% dos idosos eram
capacidade dependentes nas AVDs
funcional de idosos e 51,0% nas afividades
de uma ESF e sua AIVDs. A incapacidade
associacdo com as funcional para as AVD
varidveis foi associada a faixa
sociodemo- etdria, aos movimentos
grdéficas, repetitivos, ao
comportamentais, sedentarismo, ao
ergonébmicas e de numero de doencas
saude referidas. referidas e a dor
musculoesquelética,
enquanto que anos de
estudo, movimentos
repetitivos, nUmero de
doencas referidas e
sedentarismo mosfraram
associacdo com a
diminuicdo das AIVD.
Avaliar a 24 individuos Programa de | Na EVA observou-se
efetividade de um cinesioterapia e | diminuicdo significativa
programa educacdo postural | da dor (p <0,05) do
cinesioterapéutico primeiro dia de
de grupo sobre a intervencdo. Melhora
dore a na capacidade
capacidade funcional no periodo de
funcional, em trés meses de
individuos com infervencdo (p <0,05).
lombalgia crénica.
Caracterizar os 1919 idosos Programa de Reducdo significativa

usudrios com

DM?2, segundo
varidveis
sociodemogrdficas
e clinicas e analisar
0s escores de

intervencdo
fisioterapéutica
educativo-
assistencial e de
atividade fisica.

para os valores de
circunferéncia
abdominal, IMC e PA
sistdlica apds a
infervencdo. Ndo houve
diferenca quando a PA
diastélica. Nivel de
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conhecimento e
afitude em relacdo
a doenca.

entendimento sobre a
DM2 aumentou apos as
atividades educativas.

10 | Avaliar a
efetividade de um
programa de
fisioterapia
preventiva para
idosos

17 idosos

Cinesioterapia em
grupo

Melhora significativa em
relacdo ao equilibrio e a
qualidade de vida,
guanto aos dominios:
capacidade funcional,
limitacoes por aspectos
fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade,
aspectos sociais,
emocionais, e salude
mental. Constatou-se,
emrelacdo a
capacidade funcional
melhora significativa.

11 | Conftribuir para a
incorporacdo das
praticas
fisioterapéuticas
entre as equipes
de saude.

Praticas de saude ainda
Nele)
predominantemente
centradas na
assisténcia e ndo na
prevencdo.

Promover a
incorporacdo de
atitudes e hdbitos, com
informacodes e outras
afividades, entre as
quais os grupos de
atividade fisica, ou de
informacdes para a
manutencdo da QV do
idoso, reduzindo ou
retardando os efeitos
deletérios trazidos pelo
processo de andar a
vida.

Fonte: os autores (2017).

Legenda: IU (Incontinéncia Urindria), AB (Atencdo Bdsica), QV (Qualidade de vida), UBS
(Unidade Bdsica de Saude), AVDs (Atividades de vida didria), AIVDs (Atividades instrumentais
de vida didria), ESF (Estratégia de Saude da Familia), EVA (Escala Visual Analdgica), IMC
(Indice de Massa Corporal), DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2), PA (Pressdo Arterial).

Em relacdo ao ano de publicacdo verificou-se um predominio no ano
de 2013 com quatro (36,36%) estudos e no de 2016 com quatro (36,36%)

estudos, seguido por 2014 com dois (18,18%) estudos e por 2017 com um

(2,09%) estudo. A respeito do delineamento metodoldgico das pesquisas, um
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estudo (9,09%) € de revisdo, nGo apresentando nivel de evidéncia, dois artigos
(18,18%) ndo identificaram o fipo de estudo, impossibilitando a classificagcdo
por evidéncia, um estudo (92,09%) quase experimental apresentou nivel de
evidéncia 3, e os demais cinco (45,45%) estudos caracterizam-se como
descritivos ou qualitativos com niveis de evidéncia 6. A partir disso, considera-
se que a maioria dos estudos possui fraca evidéncia para subsidiar a prdatica
profissional da fisioterapia na saude do idoso no nivel primdario.

Para a andlise dos dados correspondentes ao Quadro 2, os estudos
foram agrupados em categorias conforme tema, almejando uma melhor
compreensdo da atuacdo da fisioterapia na saude do idoso na AB no

contexto brasileiro.

Prevencgado e tratamento da Incontinéncia Urindria no nivel primario por meio

da atuagao da fisioterapia

Nesta categoria foram identificados dois estudos (TOMASI et al., 2017;
FARIA et al., 2014) que tratavam da atuacdo da fisioterapia na Incontinéncia
Urindria (IU). A pesquisa de Faria et al (2014) foi realizada com enfermeiros e
fisioterapeutas, indicando como resultados que as acoes de tais profissionais
ainda eram limitadas quando a abordagem da IU na AB. Tomasi et al (2017)
realizou estudo fransversal que identificou a prevaléncia de IU de 42,4% entre
idosas, sendo que 42,9% das idosas incontinentes referiram que a perda
interferia nas suas Atividades de Vida Didrias (AVDs). Nota-se a elevada
prevaléncia de IU em idosas, esses resultados demandam a importéncia da
atuacdo da fisioterapia na prevencdo e tratamento dessa patologia. Sendo
assim, a lU € uma condicdo crénica que pode acometer a funcionalidade da
mulher, causando restricoes nas atividades sexuais, sociais, domésticas e
ocupacionais, afetando negativamente a qualidade de vida (LOPES; HIGA,
2006).
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A IU é definida pela International Continence Society (ICS) como a
queixa de qualquer perda involuntdria de urina. E classificada conforme os
sinfomas apresentados em Incontinéncia Urindria de Esforco (IUE), definida
como perda vurindria aos esforcos, atfividade fisica, tosse ou espirro;
Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda urindria
seguida da urgéncia miccional; Incontinéncia Urindria Mista (IUM) ocorre
perda urindria acompanhada por urgéncia e esforco (HAYLEN et al., 2010).

Atualmente, existe uma variedade de opcdes de fratamento para a U,
qgue vado desde o uso de medicamentos até procedimentos mais invasivos
como € o caso da cirurgia. Entretanto, o tratamento de primeira escolha
atualmente € a fisioterapia. (HAY SMITH et al., 2009).

Acoes fisioterapéuticas para usudrios com Diabetes

Estudos dessa categoria tratam das acdes da fisioterapia na saude da
pessoa idosa com Diabetes (ROCHA; ALVES, 2016; RECH; MANSTIN; TOURINHO
FILHO, 2013). Rocha e Alves (2016) realizaram a avaliacdo sensorial dos pés de
usudrios do grupo Hiperdia, indicando uma importante drea de atuacdo da
fisioterapia na capacitacdo de pacientes e familiares, por meio da educacdo
em saude, na prevencdo do agravamento das comorbidades, como o pé
diabético. A pesquisa de Rech; Manstin; Tourinho Filho (2013) consistiu em um
programa de intervencdo fisioterapéutica educativo e cinesioterapia em
grupo, consistindo em alongamentos, atfividades aerdbicas e de
fortalecimento. Como resultados enconfrou uma reducdo significativa para os
valores de circunferéncia abdominal, indice de Massa Corporal (IMC) e
pressdo arterial sistélica apds a intervencdo. Ndo houve diferenca quando a
pressdo arterial diastolica. Nivel de entendimento sobre a Diabetes Mellitus
(DM) aumentou apds as atividades educativas. Percebe-se nos estudos
analisados, uma drea importante de atuacdo da fisioterapia no cuidado do

DM, na prevencdo de comorbidades e agravamento da doenca.
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Pesquisa de revisdo revelou que o DM representa um importante
problema de saude no Brasil, pois sua incidéncia e prevaléncia na populacdo
brasileira vém aumentando ao longo dos anos. O resultado de tal revisdo
demonstrou uma variacdo de 2% a 13% de pessoas com DM nas Ultimas frés
décadas no Brasil, mostrando uma maior prevaléncia da doenca em
mulheres, idosos, pessoas com sobrepeso/obesidade, individuos sedentdrios e
com menor nivel de escolaridade (PETERMANN et al., 2015). Somando-se a
isso, o tratamento do DM possui na AB espaco priviegiado, devendo ser
acompanhada por uma equipe capacitada a desenvolver cuidados clinicos
e prdticas educativas voltadas a prevencdo de agravos decorrentes dele
(PETERMANN et al., 2015).

Contribuigao da fisioterapia no tratamento da lombalgia

Quanto a essa categoria, apenas um estudo (KORELO et al., 2013)
abordou esse tema, no qual avaliou os efeitos de um programa em grupo de
cinesioterapia e educacdo postural na capacidade funcional de idosos. Tal
programa consistiuv em exercicios de aquecimento e mobilizacdo articular,
exercicios de alongamento para musculatura geral, exercicios especificos
baseados na série de Willians, método Mackenzie, Pilates, Isostretching e
Reeducacdo Postural Global, exercicios de relaxamento, palestras de
orientacdo postural e orientacdo de um comportamento ativo durante a
semana para a prdtica domiciliar dos exercicios e cuidados posturais. Assim,
apods frés meses de tratamento, verificou-se melhora significativa da dor e na
capacidade funcional (KORELO et al, 2013). Percebe-se, por meio de acdes
grupais, a contribuicdo da fisioterapia na diminuicdo do processo dlgico na
lombalgia crénica, impactando de maneira positiva na qualidade de vida dos
usuarios.

No momento em que aumenta o nUmero de idosos devido a fransicdo

demogrdfica, tornam-se mais frequentes as doencas cronicas e suas
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complicacodes, tais como osteoartrose e dor lombar. Tais condicoes geram
incapacidade funcional, alteracoes psicossociais, aumento na utilizacdo de
servicos de saude, além de influenciar de maneira negativa a qualidade de
vida dos idosos (PARKER; JELSMA 2010).

Neste contexto, a dor lombar (DL) € considerada um problema de
saude publica com proporcdes mundiais (BALAGUE et al., 2012) e pode ser

considerada crénica quando persiste por mais de frés meses (BOGDUK, 2004).

Acoes de fisioterapia para a sobrecarga dos cuidadores

Apenas um estudo dessa categoria (SANTOS; ALBUQUERQUE; FITTIPALDI,
2016) trouxe a temdatica do cuidador e a atuacdo da fisioterapia, tal pesquisa
buscou caracterizar os cuidadores e as pessoas cuidadas por eles de frés
Unidades de Saude da Familia e analisar a sobrecarga vivida pelos
cuidadores. Os resultados apontaram que os cuidadores se sentiam
moderadamente sobrecarregados do cuidado e 76,8% sentiam algum tipo de
dor. Tal pesquisa reflete a necessidade de acdes de fisioterapia voltada para
0s cuidadores de pessoas idosas.

Cuidador é caracterizado como uma pessoa que ultrapassa o simples
acompanhamento de outra pessoa em situacdo de risco e fragilidade
(BRASIL, 2008). Desta maneira, € importante que a fisioterapia se volte também
para os cuidadores, objetivando uma melhoria na sua qualidade de vida,

atuando no tratamento e prevencdo de doencas (LOPEZ GIL et al., 2009).

Tipos de praticas grupais desenvolvidas pelos fisioterapeutas na Atengdo

Basica

Trés estudos abordaram a fisioterapia em grupos de cinesioterapia e
educacdo em saude (TSUNODA et al., 2016; MEDEIROS; SCHONMEIER, 2016,
GONTIJO; LEAO, 2013). Tal modalidade de atendimento é de extrema

importdncia na AB para a promo¢do da saude e do autocuidado de idosos.
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Gontijo e Ledo (2013) destacam que a fisioterapia pode contribuir para
minimizar os custos com despesas hospitalares, atuando junto as equipes de
ESF por meio do NASF. A intervencdo consistiu em exercicios de coordenacdo
motora, equilibrio, alongamento e fortalecimento muscular global, visando a
melhora da funcdo, qualidade de vida e areducdo do risco de hospitalizacdo
do paciente. Apds a intervencdo houve melhora significativa em relacdo ao
equilibrio e a qualidade de vida.

Medeiros e Schonmeier (2016) realizou a avaliacdo da forca de
preensdo palmar de idosos que participam de grupo de atividade fisica. Nao
houve diferenca significativa na varidvel analisada. Talvez devesse ser
utilizado um instrumento que avaliasse outros aspectos, além da preensdo
palmar, de maneira mais global.

Tsunoda et al. (2016) realizou a pesquisa com o intuito de avaliar e
propor estratégias de intfervencdo a partir da reflexdo sobre o processo de
educacdo em salde no cuidado individual ao idoso readlizado pelos
fisioterapeutas. Observou-se uma pratica do fisioterapeuta na saude do idoso
fragmentada e integral, dependendo do cendrio. Nota-se uma perspectiva
de atuacdo, por meio de acdes em grupo, da fisioterapia, efetivando a
promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas.

Neste contexto, as acdes em grupo compreendem um espaco privilegiado
para construir a rede de atencdo, estabelecer e ampliar o vinculo entre
profissionais e usudrios, efetivar a participacdo popular e promover a
educacdo em saude (COMBINATO et al., 2010). Dentre os principais resultados
alcancados por meio dessas atividades sdo a satisfacdo dos sujeitos,
estabilizacdo das condicoes cronicas, diminuicdo no uso de medicamentos,

reducdo no numero de consultas e de internacdes (NETO; KIND, 2010).

Avaliagado fisioterapéutica de idosos por meio da mensura¢do da capacidade

funcional
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Apenas um estudo (TRIZE et al.,, 2014) teve como tema principal a
avaliocdo da capacidade funcional de idosos. Em uma amostra de 363
idosos, 36,9% dos idosos eram dependentes nas atividades de vida didria
(AVD) e 51,0% nas afividades instrumentais de vida didria (AIVD). A
incapacidade funcional para as AVD foi associada & faixa etdria, aos
movimentos repetitivos, ao sedentarismo, ao nimero de doencas referidas e
a dor musculoesquelética, enguanto que anos de estudo, movimentos
repeftitivos, numero de doencas referidas e sedentarismo mostraram
associacdo com a diminuicdo das AIVD. Tais resultados demandam
preocupacdo, pela elevada prevaléncia em idosos, afetando de maneira
negativa sua vida. Dessa maneira, uma avaliacdo que deveria integrar a
rotina da fisioterapia na AB, potencializando as acdes em salde de acordo
com as necessidades dos usuarios.

A capacidade funcional compreende a condicdo que a pessod POossui
para viver de maneira autdbnoma e de se relacionar com seu meio. A perda
de tal capacidade se associa o maior risco de quedas e institucionalizacdo e
considerada como fator de risco para mortalidade (NYBO et al., 2003;
BENEZRA; SHOTKKIN, 2006).

O fisioterapeuta na Estratégia de Saude da Familia

Em estudo de revisGo de Aciole e Batista (2013) teve por objetivo
contribuir para a incorporacdo das prdticas fisioterapéuticas entre as equipes
de saude da familia. Tal estudo ressalta que as prdticas de saude ainda sdo
predominantemente centradas na assisténcia e ndo na prevencdo. Por isso,
reflete-se sobre a importdncia de promover a incorporacdo de atitudes e
hdbitos de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, entre as quais os
grupos de atividade fisica, ou de educacdo para a manutencdo da
qualidade de vida do idoso, reduzindo ou retardando os efeitos deletérios
trazidos pelo processo de envelhecimento, como a diminuicdo da forca

muscular e incapacidade funcional.
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Pesquisas apontam que a insercdo do fisioterapeuta na AB tem como
papel o fortalecimento da AB, uma vez que aumenta a resolutividade do
sistema e contribui para a integralidade no cuidado (BISPO JUNIOR, 2010;
DELAI; WISNIEWSKI; 2011; REZENDE et al., 2009)

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo infegrativa possibilitou a construcdo de uma sinfese do
conhecimento cientifico sobre a atuacdo da fisioterapia na AB na saude do
idoso no Brasil, bem como apontou uma baixa evidéncia dos estudos
analisados, fazendo-se necessdrio o desenvolvimento de pesquisas com maior
rigor metodoldgico.

Os resultados apontaram para uma perspectiva de atuacdo da
fisioterapia na saude do idoso no nivel primdrio, envolvendo sete categorias,
sendo elas: "Prevencdo e tratamento da Incontfinéncia Urindria no nivel
primdrio por meio da atuacdo da fisioterapia”, “Acdes fisioterapéuticas
voltadas para usudrios com Diabetes”, “Conftribuicdo da fisioterapia no
tratamento da lombalgia”, “Acoes de fisioterapia voltadas para a sobrecarga
dos cuidadores”, “Tipos de prdticas grupais desenvolvidas pelos
fisioterapeutas na Atencdo Bdsica”, “Avaliacdo fisioterapéutica de idosos por

meio da mensuracdo da capacidade funcional” e “O fisioterapeuta na
Estratégia de Saude da Familia”. Tais categorias denotaram acdes de
promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e tratamento em nivel individual
e coletivo, bem como atuacgdo junto d equipe de saude da familia.

Por outro lado, observa-se ainda uma caréncia de estudos.
Recomenda-se ressaltar a importdncia de desenvolver estudos sobre o tema
na AB, com o intuito de garantir uma atencdo fisioterapéutica de qualidade

e resolutiva para a populacdo idosa.

REFERENCIAS

279
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018



Atuacdo da Fisioterapia na saude do idoso na Atencdo Bdsica no Brasil de 2013 a 2017

ACIOLE, G. G.; BATISTA, L. H. Promocdo da saude e prevencdo de
incapacidades funcionais dos idosos na estratégia de saude da familia: a
contribuicdo da fisioterapia. Saude em Debate, v. 37, n. 96, p. 10-19, 2013.

AVEIRO, M. S. et al. Perspectivas da participacdo do fisioterapeuta no
Programa Saude da Familia na atencdo a saude do idoso. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.16, supl.1, p.1467-78, 2011.

BAENA, C. P.; SOARES, M. C. F. Subsidios reunidos junto a equipe de saude a
insercdo da fisioterapia na Estratégia Saude da Familia. Fisioterapia em
Movimento, v. 25, n. 2, p. 419-31, 2012.

BALAGUE, F. et al. Non-specific low back pain. Lancet, v. 379, n. 9814, p. 482-
491, 2012.

BENEFIELD, L.E. Implementing evidence-based practice in home care. Home
Healthcare Nurse, v.21,n.12, p. 804-11, 2003.

BENEZRA, M; SHMOTKIN, D. Predictors of mortality in the old-old in Israel: the
cross-sectional and longitudinal aging study. Journal of the American Geriatrics
Society, v.54, n.6, p.906-11, 2006.

BISPO JUNIOR, J.P. Fisioterapia e SauUde Coletiva: desafios e novas
responsabilidades profissionais. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, supl.1,
p. 1627-1636, 2010.

BOGDUK, N. Management of chronic low back pain. The Medical Journal of
Australia, v.180, n.2, p.79-83, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Guia pratico do cuidador.
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2008. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga
o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 22 de
fevereiro de 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.htm
I>. Acesso em: 14 jul. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006. Aprova
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
19 de outubro de 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.htm
I>. Acesso em: 14 jul. 2017.

280
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018


http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html

Xavéle Braatz Petermann
Edna Marcia Grahl Brandalize

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Bdsica. Aprova a
politica nacional de Atencdo Bdsica. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 21 de
outubro de 2011. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso em:
14 jul. 2017.

CARVALHO, S.T.R. F.; CACCIA-BAVA, M. C. G. G. Conhecimentos dos usudrios
da Estratégia Saude da Familia sobre a fisioterapia. Fisioterapia em
Movimento, v. 24, n.4, p. 655-64, 2011.

COFFITO. Resolucdo n° 424, de 08 de julho de 2013. Aprova o Codigo de Etica
e Deontologia da Fisioterapia. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 08 de julho de
2013. Disponivel em: https://www.coffito.gov.br/nsite/2p=3187. Acesso em: 14
jul. 2017.

COMBINATO, D. S. et al., “Grupos de conversa™: saude da pessoa idosa na
estratégia saude da familia. Psicologia & Sociedade, v.22, n.3, p.558-568, 2010.

DALAI, K. D.; WISNIEWSKI, M. S. W. Insercdo do fisioterapeuta no Programa
Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v.16, Supl. 1, p. 1515-1523, 2011.

FARIA, C. A. et al. Incontinéncia urindria e nocturia: prevaléncia e impacto
sobre qualidade de vida em idosas numa Unidade Bdsica de Saude. Revista
Brasileira Geriatria e Gerontologia, v. 17, n.1, p. 17-25, 2014.

GONTIJO, R. W.; LEAO, M. R. C. Eficacia de um programa de fisioterapia
preventiva para idosos. Revista Médica de Minas Gerais, v.23, n.2, p. 173-180,
2013.

HAYLEN, B. T. et al. An International Urogynecological Association
(IUGA)/International Continence Society (ICS) joint reporto on the terminology
for famale pelvic floor dysfunction. International Urogynecology Journal and
Pelvic Floor Dysfunction, v. 21, n. 5, p. 5-26, 2010.

HAY SMITH, J. et al. Adult Conservative Management. In: Abrams, P. et al.
Incontinence: 4th International Consultation on Incontinence. 4. ed. Paris:
Health Publication, 2009. Committee 12, p. 1025-1120.

KORELO, R. I. G. et al. Efeito de um programa cinesioterapéutico de grupo,
aliado & escola de postura, na lombalgia crénica. Fisioterapia em Movimento,
V.26, n.2, p.389-394, 2013.

LOPEZ GIL; M. J. et al. El rol de cuidador de personas dependientes y
susrepercusiones sobre su calidad de vida y su salud. Revista Clinica de
Medicina da Familia, v.2, n.7, p.332-4, 2009.

281
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=%22International%20urogynecology%20journal%20and%20pelvic%20floor%20dysfunction%22%5bTITLE%5d%20AND%20Serial%5bItem%20Type%5d%20NOT%20101567041%5bNLM%20Unique%20ID%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=%22International%20urogynecology%20journal%20and%20pelvic%20floor%20dysfunction%22%5bTITLE%5d%20AND%20Serial%5bItem%20Type%5d%20NOT%20101567041%5bNLM%20Unique%20ID%5d

Atuacdo da Fisioterapia na saude do idoso na Atencdo Bdsica no Brasil de 2013 a 2017

LOPES, M. H. B. M.; HIGA, R. Restricoes causadas pela Incontinéncia Urindria &
vida da mulher. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.40, n.1, p.34-41,
2006.

MCCALLUM, J. Ageing research directions for Australia. Australasian Journal on
Ageing, v.30, p.1-3, 2011.

MEDEIRCS, J. W.; SCHONMEIER, N. L. A. Avadliacdo da forca de preensdo
palmar de idosos que participam de grupo de atividade fisica. Revista
Simpdsio de Fisioterapia, v.3, p.1-10, 2016.

MELNYK, B. M.; FINEOUT-OVERHOLT, E. Making the case for evidence-based
practice. In: MELNYK, B.M.; FINEOUT-OVERHOLT, E. Evidence-based practice in
nursing & healthcare. A guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams
& Wilkins, 2005. p. 3-24.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R.C.C.; GALVAO. C.M. Revisdo integrativa: método
de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto & Contexto Enfermagem, v.17, n.4, p.758-64, 2008.

MONIER, E. B.; SOARES, R. R. (Org.). Saude do idoso e a saude da familia. SGo
Luis: EDUFMA, 2016.

NETO, J. L.; KIND, L. Praticas grupais como dispositivo na promocdo da saude.
Physis Revista de Saude Coletiva, v.20, n. 4, p. 1119-1142, 2010.

NYBO H et al. Predictors of mortality in 2,249 nonagenarians-the Danish 1905-
cohort survey. Journal of the American Geriatrics Society, v.51,n.10, p. 1365-73,
2003.

PARKER, R.; JELSMA, J. The prevalence and functional impact of
musculoskeletal conditions amongst clients of a primary health care facility in
an under-resourced area of Cape Town. BMC Musculoskelet Disord, v. 11, n.2,
p. 1-7,2010.

PETERMANN, X. B. et al. Epidemiologia e cuidado & Diabetes Mellitus praticado
na atencdo primdria a saude: uma revisdo narrativa. Revista Saude, v.41, n.1,
p.49-56, 2015.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Using research in evidence-based nursing practice. In:
POLIT, D. F.; BECK, C. T. (editors). Essentials of nursing research. Methods,
appraisal and utilization. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. p. 457-
94.

282
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018


http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1741-6612
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1741-6612
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415

Xavéle Braatz Petermann
Edna Marcia Grahl Brandalize

RECH, V.; MARTINS, M. M.; TOURINHO FILHO, H. Intervencdo fisioterapéutica
orientada aos idosos baseada no nivel de conhecimento e atitudes sobre
diabetes mellitus. Fisioterapia Brasil, v. 14, n. 4, p301-305, 2013.

REZENDE, M. et al. A equipe muliiprofissional da “Saude da Familia”: uma
reflexdo sobre o papel do fisioterapeuta. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.
14, supl. 1, p. 1403-1410, 2009.

ROCHA, LS.M.; ALVES, K. C.; Cunha, a. avaliagcdo sensorial dos pés de usudrios
do grupo hipertensos e diabéticos. Jornal de Ciéncias Biomédicas e Saude, v.
2,n.2,p.69-77, 2016.

SANTOS, W.J.; ALBUQUERQUE, P.C. D; FITTIPALDI E.O.S. Andlise do perfil e
sobrecarga de cuidadores de frés Unidades de Saude da Familia do
Recife/PE. Fisioterapia Brasil, v.17, n.5, p.464-471, 2016.

TOMASI, A.V.R. et al. Incontinéncia urindria em idosas: prdticas assistenciais e
proposta de cuidado &mbito da atencdo primdria de saude. Texto & Contexto
Enfermagem, v.26, n. 2, p. 1-9, 2017.

TRIZE, D.M et al. Fatores associados a capacidade funcional de idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia. Fisioterapia e Pesquisa, v.21, n.4,
p. 378-83, 2014.

TSUNODA, A.C.F. et al. Cuidado ao idoso na Atencdo Bdsica: prdticas de
educacdo em saude do fisioterapeuta. Revista Brasileira de Promoc¢do da
Saude, v.29, p. 5-15, 2016.

283
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.10, 2018



