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RESUMO

Contextualizagdo: A prevaléncia de dor crénica em idosos € alta e ela interfere na capacidade
funcional e autonomia, incidindo nas condi¢gbes de vida, interferindo na vida diaria, e elevando os
riscos de disfungdes. Manter uma vida ativa e receber assisténcia fisioterapéutica sdo meios de
diminuir/eliminar a dor cronica e suas repercussdes sobre a vida do idoso. O trabalho do
fisioterapeuta proporciona maior autonomia e funcionalidade no cotidiano destes sujeitos.
Considerando a dificuldade de locomogao do idoso, o atendimento a domicilio tem sido importante
para os cuidados em saude, visto ser centrado nas demandas e necessidades de cada usuario em
seu contexto de vida. Contudo, em tempos de pandemia pelo novo coronavirus, o atendimento a
domicilio passa por transformacdes, com a incorporacdo de riscos relacionados ao contato
terapeuta-paciente. Objetivo: Neste artigo, a partir de analise de referéncias bibliogréficas e
documentais, busca-se avaliar o atendimento a domicilio realizado pelo fisioterapeuta sob o prisma
do contexto da pandemia e restricdes de circulagdo e contato humano, refletindo sobre os sentidos
das mudangas que ocorrem na forma de atencdo a saude. Métodos: Trata-se de uma revisao da
literatura e andlise documental elaborada por entidades regulamentadoras e associativas da
Fisioterapia, buscando compreender as recomendacdes quanto ao atendimento a domicilio em
tempos de pandemia por coronavirus e os limites relacionados aos riscos de contagio, tanto do
profissional quanto dos pacientes, identificando formas de prevencao pela biosseguranga no contato
terapeuta-paciente. Foram selecionados 33 artigos e documentos para a revisao, datados entre os
anos 2006 a 2020. A pesquisa foi realizada em periodo de pandemia, limitando-se entre os meses
de maio a julho de 2020.

Resultados: Busca-se, neste contexto, contribuir na discussdo quanto ao desenvolvimento de
estratégias de trabalho pertinentes para qualificar a vida do usuario, mantendo-o ativo, com
autonomia e com controle sobre sua dor, a partir da agédo do fisioterapeuta.
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INTRODUGAO

O envelhecimento do ser humano € um processo que ocorre gradativamente
e envolve alteragbes bioldgicas e fisiologicas nos sistemas do corpo, com
progressivo surgimento de incapacidades funcionais que afetam as atividades
basicas da vida diaria (RUBENSTEIN et al., 2006).
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E desafio da atualidade desenvolver politicas publicas que incluem o
envelhecimento da populagdo e o consequente crescimento da prevaléncia de
doencgas crbnicas, o que implica que ha um aumento do numero de pessoas com
multi-morbidades e dependéncia (VEGA-RAMIREZ et al., 2017).

Stompor et al. (2019) destaca que existe uma alta prevaléncia mundial de dor
cronica em idosos, estimando-se valores que variam entre 25 a 85% da populagao
acima de sessenta anos. O autor realga que a dor ndo é caracterizada como uma
condigdo do processo de envelhecimento fisioloégico, mas pode interferir na
capacidade funcional dos idosos na vida diaria, acelerando os riscos de disfuncdes
e de dependéncia de cuidados.

A dor crbnica acomete grande parte da populacdo mundial, sendo
considerada um problema grave de saude publica, pode ser descrita como continua,
reincidente e de muitas vezes de etiologia incerta, podendo durar em até trés
meses, assim como causar declinio da capacidade funcional de usuarios. (SIEBRA
et al.,2017).

O mecanismo fisiopatolégico da dor crénica pode ser classificado como
nociceptivo, neuropatico ou dor mista. (ANWAR, 2016). Define-se como dor iniciada
por lesdo ou disfungdo do SNC (Sistema Nervoso Central) e SNP (Sistema Nervoso
Periférico), compreendida com resultado da ativagcdo anormal da via da dor ou
nociceptiva, a dor mista € caracterizada como radiculopatia, ou até mesmo dor
oncologica, o que gera uma dor neuropatica quando ocorre a compressao de nervos
e dor nociceptiva quando relacionado com estruturas musculoesqueléticas, que
podem ocorrer devido a uma combinagao de fatores de suscetibilidade genética nos
sistemas nervoso e imunoldgico, além de fatores de risco patoldgicos locais.
(VARDEH et al., 2016)

A dor crbnica pode ser definido como um fendmeno multidimensional que
inclui; impacto fisico, psicoldgico, social e cultural na saude de um individuo, o que
amplia os gastos na economia sobre os servigos prestados a saude e na atengdo ao
cuidado a saude da populagao (EL-METWALLY et al., 2019).

A persisténcia de dor prolonga a existéncia, podem exacerbar o0 processo
algico de dor e ainda reduzir as manifestagbes de dor nestes pacientes, trazendo

consequéncias que atingem a qualidade de vida, como incapacidade de realizar



atividades de vida diaria (AVDs), disturbios de sono, comprometimento motor,
desnutricdo, diminuicdo da mobilidade articular com aumento de quedas, aumento
do uso de drogas, disturbios de humor e cognicao (SILVA et al., 2017)

Neste contexto, torna-se relevante a existéncia de programas de tratamento
com o objetivo de otimizar as condi¢gbes de vida do publico idoso. A realizagdo da
assisténcia domiciliar por profissionais do cuidado capacitados € uma das formas de
alcangar este objetivo. Tal acdo tem sido desenvolvida na atengdo primaria em
saude, através de equipes multiprofissionais (PLOEG et al., 2019).

No caso da Fisioterapia, o atendimento domiciliar tem se mostrado efetivo
para a prevencao das incapacidades funcionais relacionadas a dor cronica. Nesta
modalidade, o profissional desenvolve seu trabalho adequando-se a realidade e ao
contexto familiar do usuario, além do vinculo adquirido com a familia (MONIER et
al., 2016).

Contudo, devido a pandemia do novo coronavirus, causador da COVID-19, o
atendimento a domicilio passa por desafios em 2020. O virus foi descoberto em
dezembro de 2019, sendo registrado primeiramente na regido de Wuhan, na China,
e pode causar infec¢des respiratorias, similar as sindromes respiratérias graves,
representando um seério risco a saude publica em todo o mundo, tendo em vista sua
capacidade de propagacao. Embora atinja toda a populacgao, representa maior risco
a populagao idosa com imunidade mais baixa (BELASCO; FONSECA, 2020).

Em 11/03/2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a
ocorréncia de uma pandemia do COVID-19, o que significa que ha a circulagéo do
virus em varios paises e continentes, atingindo um grande numero de pessoas de
forma concomitante, o que sobrecarrega o sistema de saude. Segundo o Boletim
Epidemioldgico de 14/03/2020, disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), os casos de doengas podem aumentar devido a temperatura no
outono e inverno, quando ocorrem mais aglomeragdes de pessoas em espagos com
menor ventilagdo. Esse fato pode ocasionar o aumento dos casos de COVID-19 o
que implica na necessidade de ampliar as providéncias para que nao ocorra a
disseminagdo maciga do virus, pois muitos apresentardo sintomas respiratérios
(UNASUS, 2020).



Em alguns paises a propagacgao do virus foi maior em instituigdes de longa
permanéncia de idosos (ILPI), onde os idosos institucionalizados tendem a ser mais
dependentes de cuidados, apresentando uma condigdo de saude mais fragil. Com
efeito, toda a populagdo idosa, institucionalizada ou n&o, corre riscos, visto que a
mortalidade ser maior nessa faixa etaria. Em 15/06/2020, segundo dados da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), haviam sido
confirmados 14.661 casos positivos no estado, dos quais 2.317 (15,8%) em pessoas
com mais de 60 anos. Até essa data foram 350 obitos, sendo que destes 283
(80,8%) em pessoas com mais de 60 anos. Estes numeros mostram que a
letalidade nesta faixa etaria € maior que nos mais jovens, ao ponto que 283 em
2317 (12,2%) dos infectados morreram. Ja entre os 12.344 infectados em faixas
etarias inferiores, 67 morreram, o que representa uma mortalidade de 0,54%.
(SES/RS) (BERGMANN, 2020).

Em que pese a alta incidéncia de doengas crbénico-degenerativas na
populacdo idosa, os cuidados em saude devem ser permanentes. Levando-se em
conta a pandemia da COVID-19, deve-se ter atengcdo quanto aos diferentes
ambientes associados ao sistema social e de saude de cada local para realizar o
cuidado dessa populagéo, tais como moradias residenciais, abrigadas e ambientes
domésticos. Neste contexto, o foco da atencdo, além da saude do idoso, requer
que os profissionais da saude estejam atentos ao cuidado do familiar e/ou cuidador,
além dos cuidados em ambiente hospitalar (RANDSTROM et al., 2020).

Em tempos de pandemia, o atendimento domiciliar passa por
transformagdes, com ampliagdo dos riscos relacionados ao contato
terapeuta-paciente. Como o fisioterapeuta se insere nesta nova realidade? Como
tratar a dor crénica e a perda de funcionalidade corporal na casa dos idosos, em
beneficio da saude e autonomia dos sujeitos, levando-se em conta restricdes de

circulagao e contato humano?

METODOLOGIA

A partir destas questdes, neste trabalho implementou-se um processo de

analise de documentos oficiais elaborados por entidades regulamentadoras e



associativas da Fisioterapia. Da mesma forma, foram avaliados artigos cuja tematica
se referia a assisténcia ao idoso e, no caso dos mais recentes, relacionados a
pandemia do coronavirus. Foram investigados 33 documentos relacionados ao tema
do estudo, datados entre os anos de 2006 a 2020. A pesquisa foi realizada em
periodo de pandemia, limitando-se entre os meses de maio a julho de 2020, nas
bases de dados Pubmed e Scielo. O objetivo foi averiguar a ocorréncia de
informagdes quanto as recomendacdes em relagdo ao atendimento a domicilio em
tempos de pandemia e os limites relacionados aos riscos de contagio, tanto do
profissional quanto dos pacientes, identificando formas de prevencado pela
biossegurancga no contato terapeuta-paciente.

Entre as entidades regulamentadoras, destaca-se o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e respectivos conselhos regionais.
Ja entre as entidades associativas, destaca-se a Associacido Brasileira de
Fisioterapia em Gerontologia (ABRAFIGE) e Associagao Brasileira de Fisioterapia
Respiratéria (ASSOBRAFIR).

Neste contexto, busca-se discutir acerca de estratégias de trabalho
pertinentes para qualificar a vida do usuario, mantendo-o ativo, com autonomia e
com controle sobre sua dor, a partir da agao do fisioterapeuta, visando investigar as
recomendacgdes quanto ao atendimento a domicilio frente a Covid-19.

Os documentos foram lidos na integra, analisados em seu conteudo e
fundamentaram a reflexdo acerca da necessidade de manter-se o atendimento
fisioterapéutico a domicilio para o idoso com debilidade em sua condigao de saude

funcional.

RESULTADOS

Assisténcia ao idoso em tempos de pandemia e seus desafios

O atendimento domiciliar é caracterizado como um conjunto de agdes de

cuidado em saude realizada em ambiente domiciliar por um profissional ou equipe

multidisciplinar (MOURA et al., 2018). A atengdo domiciliar tem por objetivo a

reducdo de demandas hospitalares, ou seja, periodos de internacdo no qual o



sujeito esta exposto a riscos relacionados ao ambiente hospitalar. Com isso,
permite-se a liberagcdo de leitos hospitalares, com redugao de custos e diminuigao
de riscos associados a internagdo, como é o caso da infecgao hospitalar, além da
aproximacéao da familia no cuidado com os usuarios (FEUERWERKER et al., 2008).

Silva (2010) afirma que o lar tem sido reconhecido com um ambiente propicio
para os cuidados em saude, e é possivel oferecer um atendimento eficaz centrado
nas demandas e necessidades de cada paciente. Para Braga et al. (2016) a
investigacdo do contexto de atengdo a saude das ultimas décadas, sinaliza
mudancas no perfil de morbidade da populacdo que exigem estratégias de atencao
a saude dos pacientes cronicos. Percebe-se que o atendimento domiciliar tem sido
assinalado por uma logica de facilitagdo de custos e, também, de reestruturagao
produtiva do cuidado. Outras demandas procedentes em saude no cenario brasileiro
também sdo de interesse para o cuidado domiciliar, como o acometimento de
doengas crbnicas que afetam a populagcdo em geral (BRASIL, 2014).

A presenca de doengas cronicas no Brasil e no mundo aumentam conforme o
envelhecimento e, com isso, pessoas que vivem com doengas crénicas mais
complexas tém sido apontadas como demandantes de cuidados longitudinais,
continuos e de longa duracdo. Este novo perfil de atendimento domiciliar é
fortemente impactado por pacientes que tém maior dependéncia das atividades de
vida diaria. Dessa forma, a ateng¢ao domiciliar tem se mostrado como uma opgao
para reduzir os gastos e para permitir a elaboragédo de planos de cuidado de forma
compartilhada com os familiares (KONSTAM et al., 2010).

As demandas no ambito domiciliar podem ser analisadas sob diferentes
perspectivas, tais como a prevencado de agravos, a recuperagao e reabilitacdo da
saude além de tentativas voltadas a promocgao da saude, especialmente com idosos
com dor crénica (KERBER et al.,2008).

Contudo, o cuidado em saude passou por reformulacdées no ano de 2020,
com a chegada no novo coronavirus, visto que foram regulamentadas novas
atribuicbes em relagdo ao enfrentamento da pandemia, com a declaracdo de
calamidade publica em todo o territério do Rio Grande do Sul, via Decreto Estadual
n.° 55.154, de 01/04/2020 e Decreto Estadual 55.240, de 10/05/2020, que

determinam medidas de enfrentamento estadual e municipais, tornando-se



necessario resguardar o exercicio e o funcionamento das atividades publicas e
privadas consideradas essenciais para populagao. A partir do més de margo, frente
ao avancgo do numero de casos de Covid-19, uma série de incertezas se colocaram
sobre o exercicio profissional do fisioterapeuta (SECRETARIA DA SAUDE, 2020).

Segundo a Assobrafir (2020), a Atengdo Primaria a Saude (APS)
desempenha um papel importante neste periodo de pandemia, assim como a
fisioterapia, pelo histérico de doencga respiratoria infecciosa nas vias aéreas,
podendo provocar uma sindrome respiratoria aguda capaz de evoluir para a
insuficiéncia pulmonar grave em 5 a 10% dos casos. Sendo assim, o fisioterapeuta
pode dar énfase na avaliacdo e utilizacdo das técnicas e recursos da fisioterapia
respiratoria, além do auxiliar no acolhimento, rastreamento, e encaminhamentos dos
usuarios a um centro especializado.

Ainda que a pandemia seja mundial, os fatores individuais, sociais, culturais,
religiosos, entre outros, podem repercutir em modos singulares de viver a doenga ou
o risco de adoecer. Nessa perspectiva, destacam-se duas tecnologias leves e
leve-duras que devem estar presentes na relagcéo entre o profissional e o usuario.
As leves, aquelas utilizadas para favorecer o cuidado, como a escuta, empatia,
porosidade, conhecimento de distintos saberes e realidades, além dos
conhecimentos prévios trazidos pelo usuario. Ja as leveduras sao relativas aos
conhecimentos necessarios para a atuagao do profissional junto aos usuarios,
familiares e comunidade (ASSOBRAFIR, 2020).

Segundo a revista The Lancet (2020), a COVID-19 afetou diversos
continentes, sendo a populagdo idosa a mais afetada pelo virus, tanto no
adoecimento por contagio quanto pela agdo do isolamento social, realgando-se a
necessidade de proteger a populagdo, impondo bloqueios para atenuar a
disseminagao do virus e minimizar o impacto sobre os sistemas de saude. Trata-se,
portanto de um momento de alto risco para a saude publica, estando estes sujeitos
mais propicios aos riscos de sofrimento, com maiores niveis de ansiedade,
depressao e suas repercussdes sobre a saude funcional (GERST-EMERSON,
JAYAWARDHANA, 2015).

Armitage e Nellas (2020) reforcam que o isolamento social é preciso para que

ocorra a reducao de danos em relacdo a transmissao do virus, atrasar o pico e



minimizar a disseminagdo para os grupos de risco, sendo fundamental articular
medidas de prevencao de futuras morbidades e disturbios a que esse idoso esta
submetido, considerando o contexto social. Instruir o idoso a permanecer em casa
tem o objetivo de minimizar o risco de contaminag&o. No entanto, o recebimento de
mantimentos, medicamentos, e o contato social dos familiares e amigos sao
importantes para minimizar as consequéncias mentais e fisicas que agravam a
saude dos idosos em tempos de pandemia.

O isolamento social para aqueles que ndo possuem familiares, ou amigos
préximos, que dependem de cuidados de instituicdes, como lares, creches, centros
comunitarios, servicos comunitarios ou de assisténcia social, se tornam mais
vulneraveis no enfrentamento dos seus problemas (SANTINI et al., 2020). Segundo
Cornwell e Waite (2009) aqueles que vivem em isolamento social, e sdo afastados
do convivio social, de seus familiares, cuidadores ou amigos, podem apresentar
mais riscos relacionados a saude fisica, gerando declinio da capacidade funcional e

autonomia no cotidiano.

Alternativas assistenciais no cuidado ao idoso

Nas ILPIl's, com a pandemia, os idosos institucionalizados sofrem com o
afastamento familiar, devido a proibicdo de visitas e circulacdo de pessoas. Os
préprios profissionais da saude que fazem o cuidado, deparam-se com um novo
cenario de restricdo, visando reduzir atividades geradoras de aglomeracao,
diminuicdo do fluxo de pessoas externas, medidas de higiene e distanciamento
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; ABRAFIGE, 2020).

Em maio de 2020, o Centro de Operagdes de Emergéncia (COERS) emitiu
um alerta a sociedade sobre surtos de COVID-19 em instituicbes fechadas, entre
elas as ILPIl’'s e industrias, nas quais a permanéncia de individuos em ambientes
fechados por longos periodos torna-se facilitador da contaminagdo. Recomendou-se
a época que os Individuos com sintomas de sindromes gripais fossem monitoradas
pela Vigilancia Epidemiolégica Municipal, para o devido afastamento do ambiente e

isolamento para investigacdo do surto e adocdo de medidas de prevengédo e



controle de COVID-19 no ambiente (CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2020).

Neste contexto, a assisténcia passa pela necessidade de reformulacoes,
especialmente quanto ao contato terapeuta-paciente. O contato pressupde riscos e
proteger os atores envolvidos é fundamental, na mesma medida que atender as
demandas do usudrio. E preciso considerar a condigdo clinica funcional atual do
idoso e o impacto gerado pela suspensdo dos atendimentos fisioterapéuticos
devido, o que deve ser cuidadosamente avaliado, em beneficio da manutengéo das
melhores condi¢des possiveis, apesar do isolamento social. (ABRAFIGE, 2020).

A Resolucdo COFFITO n. ° 516, de 20 de marco de 2020, propde a
possibilidade de o atendimento fisioterapéutico ocorrer via modalidade da
teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria. Este atendimento pode ocorrer,
de maneira sincrona (acompanhamento em tempo real) ou assincrona, de acordo
com os recursos tecnoldégicos disponiveis, adesdo do idoso/familia/cuidador e
possibilidade de execugdo segura das intervengdes propostas, além do uso de
cartilhas de orientagdes de exercicios, que também podem ser utilizados. O objetivo
da norma diz respeito a dar condi¢gdes minimas de se manter um acompanhamento
dos pacientes em atendimento, o que nao era permitido anteriormente.

Segundo Newman e Zainal (2020) o uso de tecnologias ‘on-line’ pode ser
aproveitadas para favorecer a rede de apoio, tanto familiar para aqueles que estao
em distanciamento, quanto para apoio profissional, para fornecer apoio na
reabilitacdo e manutencdo da funcionalidade e autonomia desses idosos que se

encontram em isolamento.

Assisténcia domiciliar ao idoso pelo fisioterapeuta

Contudo, em sendo a Fisioterapia uma profissdo que se desenvolve
primordialmente no contato entre o terapeuta e o paciente, para muitos ndo ha
alternativa senao via atendimento presencial e, neste caos, € recomendado que isto
ocorra com o uso de equipamentos de protecéo individual (EPI’s) adequados, além

da higienizagéo correta de materiais e distanciamento (COFFITO, 2020).



A ABRAFIGE (2020) em nota, reafirmou a importancia do contato
terapeuta-paciente no ambito domiciliar, inclusive na atualidade, reconhecendo que
os idosos devem ser protegidos a exposi¢gao do virus. Destaca que € preciso
assentir que a suspensdo total da assisténcia fisioterapéutica gerou declinio
funcional aos idosos, com repercussdes na perda da funcionalidade e que pode ser
tdo grave quanto as complicagdes eminentes geradas pelo COVID-19. A nota
acrescenta que os devem adotar estratégias para estimular os idosos a realizarem
atividades regulares em casa, objetivando minimizar o impacto gerado a saude, e
potencializar ou manter a autonomia e funcionalidade dos idosos neste periodo. Na
mesma direcdo, Molina (2020) destaca que o fisioterapeuta tem autonomia e
independéncia para determinar quem pode ou nao ser atendido presencialmente, ou
acompanhados a distancia, sem deixar de considerar a seguranca dos pacientes.

O profissional devera avaliar os sinais e sintomas quando diante de casos
suspeitos ou confirmados de Covid-19, no momento em que realizar a anamnese
fisioterapéutica, como o periodo/tempo de diagndstico e caso haja a presenga de
sintomas, o controle da temperatura corporal (>37 °C), presencga e caracteristica da
tosse, a presenca e intensidade da dispneia, tempo desde o inicio da dispneia,
saturacao de pulso de oxigénio (£94%), presséo arterial (<90/60 mmHg ou >140/90
mmHg), presenca de mialgia e fadiga, para prosseguir com os atendimentos em
seguranga (MATTE et al., 2020).

E importante ressaltar que durante o atendimento domiciliar presencial, os
profissionais devem cumprir, rigorosamente, as normas de biosseguranga. Segundo
nota técnica do Crefito-2 (2020), que atende a circunscrigdo do Rio de Janeiro, o
profissional fisioterapeuta deve ter consigo alcool em gel 70% para uso proprio e
disponibilizar aos pacientes durante o atendimento. A higiene deve ser adequada
em todos os equipamentos utilizados durante a sess&o. Deve-se evitar o toque em
macanetas na residéncia do paciente, e caso fizer, higienizar as maos com o alcool
(70%) ou agua e sabdo. Além disso, & importante evitar uso de celular durante os
atendimentos, deve-se cumprimentar o paciente sem o contato fisico, realizar a
lavagem das méos antes e apos o atendimento, utilizagao os éculos de protegéo ou
protetor facial, mascara cirurgica, além do uso de avental descartavel. Da mesma

forma, o profissional deve utilizar os proprios utensilios como canetas, garrafa



d’agua, manter o local de atendimento sempre bem ventilado, com janelas abertas
e, por fim, o profissional deve orientar o paciente e os familiares quanto as medidas
a serem tomadas para evitar o contagio pelo coronavirus.

Ja para o Crefito-3 (2020), de Sdo Paulo, os materiais de biosseguranga que
foram utilizados pelo profissional devem ser descartados corretamente com cuidado,
em um local proprio para material infectante, seguindo normas da Vigilancia em
Saude municipal. Além disso, orienta que o profissional que apresentar sintomas
respiratorios ou gripais, ndo deve entrar em contato com os idosos. Indica ainda que
os idosos que possuem indicagcao de tratamento fisioterapéutico e necessitem do
mesmo, é preciso seguir rigorosamente os protocolos de biosseguranga para
prestar a assisténcia. Segundo o Crefito-4 (2020) a familia deve comunicar o
profissional caso haja a suspeita de contaminacdo pelo COVID-19, ou ela tenha
mantido contato com alguém suspeito, ou confirmado, zelando pela segurangca do
profissional e os demais pacientes que recebem assisténcia do mesmo profissional.

Em que pese a necessidade de qualificar o cuidado com o uso de EPI, uma
série de iniciativas tém sido apresentadas para orientagdo. Um dos sites de internet
que tem sido indicado pelos conselhos profissionais tendo em vista quantidade e
qualidade da informacédo, € o episaude.org, que se autointitula como “[...] uma
iniciativa para trazer informacdes aos profissionais de saude sobre o uso correto de

equipamentos de protecéao individual”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O novo coronavirus reconfigurou a assisténcia ao idoso em 2020. No caso do
atendimento fisioterapéutico o cuidado sofreu profundas mudangas, que seguem em
discussdo, frente a persisténcia da pandemia. Na atualidade os numeros de
pessoas infectadas vém aumentando, o que provoca apreensao, visto suas
repercussdes epidemioldgicas. Os idosos, como bem delineado pelas informagdes
disponiveis, sdo a faixa etaria sob maior risco de adoecimento e morte.

O caso é que uma parcela dos idosos segue com a necessidade de ser
atendida, segue com dores agudas ou crbnicas, sujeito as repercussdes do

sedentarismo e o desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas. Ele é



considerado mais vulneravel, inclusive quanto a aspectos de sua condi¢gdo social e
saude mental. Como preservar sua saude funcional e diminuir a incidéncia de dor?

O esforco para diminuir a disseminagcdo viral deve partir de todos os
profissionais de saude e, neste contexto, a assisténcia fisioterapéutica deve estar
devidamente pautada na avaliagdo e reavaliagdo dos usuarios que recebem
assisténcia, sendo observadas as indicagbes e contraindicagdes, bem como os
riscos tanto para o paciente quanto para a equipe, garantindo-se qualidade no
cuidado prestado. Trata-se de um desafio para o fisioterapeuta (e outros
profissionais do cuidado), que esta instigado a determinar quem necessita de
atendimento, colocando em julgamento a seguranga terapeuta-paciente para que
nao ocorram contaminacgoes.

O cumprimento das normas de biosseguranga torna-se indispensavel nesta
relacdo, agindo-se com cautela para que ambos estejam protegidos. Dessa forma,
avaliar riscos e beneficios pressupde o foco na qualidade de vida dos idosos, para
que possam manter a sua funcionalidade e controle sobre a dor durante este
periodo. Os usos dos recursos da Fisioterapia sao importantes, e sempre que
possivel devem ser mantidos no atendimento dos idosos, respeitada a autonomia do
idoso e da familia na manutencéo ou n&ao da assisténcia.

Poucas evidéncias estao disponiveis até 0 momento sobre quais recursos e
técnicas fisioterapéuticas que devem ser utilizadas com cautela ou evitadas no
atendimento da Fisioterapia a usuarios no ambito domiciliar; logo, as
recomendagdes aqui apresentadas se baseiam principalmente na opinidao de

especialistas e nos direcionamentos fornecidos por algumas associagoes.
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