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RESUMO: O presente capitulo aborda o envelhecimento populacional sob a perspectiva
da funcionalidade, destacando a necessidade de transformacao das praticas em saude
frente as demandas crescentes da populagdo idosa. Inicialmente, discute-se a transicdo
de um modelo biomédico centrado na doenca para uma abordagem ampliada,
orientada pela manutencdo da autonomia e da participagdo social. Sdo apresentados
conceitos fundamentais, como a distincdo entre senescéncia e senilidade, bem como
a importancia da avaliacdo multidimensional do idoso, que contempla aspectos
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais. Nesse contexto, a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é introduzida como um modelo
tedrico essencial para a compreensdo integrada da funcionalidade. Ao longo do
capitulo, sdo discutidas evidéncias atuais na fisioterapia em gerontologia, com énfase
na aplicagdo pratica da CIF no raciocinio clinico e na elaboracdo de interven¢des
individualizadas. S&o explorados os principais componentes da avaliacdo clinico-
funcional, incluindo aspectos motores, cognitivos e emocionais, bem como os fatores
que influenciam a adesao ao tratamento fisioterapéutico. Além disso, destaca-se o
papel da rede de apoio social na manutencdo da funcionalidade e na promocao do
envelhecimento saudavel. A proposta do capitulo consiste em oferecer uma visdo
integrada e centrada na pessoa idosa, contribuindo para a qualificagdo da pratica
fisioterapéutica e para a promocao de um cuidado mais resolutivo, humanizado e
baseado em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Fisioterapia. Avaliacdo. Multidimensional.
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FROM MULTIDIMENSIONAL ASSESSMENT TO
PHYSIOTHERAPEUTIC DIAGNOSIS IN GERONTOLOGY

ABSTRACT: This chapter addresses population aging from a functional perspective,
highlighting the need to transform healthcare practices in response to the growing
demands of the elderly population. Initially, it discusses the transition from a
biomedical model centered on disease to a broader approach oriented towards
maintaining autonomy and social participation. Fundamental concepts are presented,
such as the distinction between senescence and senility, as well as the importance
of a multidimensional assessment of the elderly, encompassing physical, cognitive,
emotional, and social aspects. In this context, the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) is introduced as an essential theoretical model
for an integrated understanding of functionality. Throughout the chapter, current
evidencein physiotherapy in gerontology is discussed, with emphasis on the practical
application of the ICF in clinical reasoning and the development of individualized
interventions. The main components of clinical-functional assessment are explored,
including motor, cognitive, and emotional aspects, as well as the factors that influence
adherence to physiotherapy treatment. Furthermore, the role of the social support
network in maintaining functionality and promoting healthy aging is highlighted.
The purpose of this chapter is to offer an integrated and person-centered perspective
on the elderly, contributing to the improvement of physiotherapy practice and the
promotion of more effective, humanized, and evidence-based care.

KEYWORDS: Elderly. Physiotherapy. Assessment. Multidimensional.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se consolidado como um dos fenébmenos
sociodemograficos mais marcantes do século XXI, caracterizando-se por um aumento
expressivo da expectativa de vida e pela reducdo das taxas de natalidade. No Brasil,
esse processo ocorre de maneira particularmente acelerada, o que impde desafios
significativos aos sistemas de saude, sobretudo no que se refere a reorganizacdo
das praticas assistenciais e a necessidade de adaptacdo as demandas especificas
da populacdo idosa. Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento
de estratégias que ndo se limitem ao tratamento de doencas, mas que também
promovam a manutencdo da funcionalidade, da autonomia e da participacdo social
ao longo do envelhecimento. Alinhada a essa perspectiva, a Organizacdo Mundial
da Saude destaca o periodo de 2021 a 2030 como a Década do Envelhecimento
Saudavel, enfatizando a importancia de agdes integradas voltadas a preservacdo da
capacidade funcional e a promocdo de um envelhecimento ativo e digno (OMS, 2021).
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Diante desse cenario, a fisioterapia em gerontologia tem passado por uma
importante transformacdo em seu modelo de atuagdo. Historicamente centrada na
abordagem biomédica, com foco predominante na identificacdo e no tratamento
de doencas, a pratica fisioterapéutica tem incorporado, progressivamente, uma visao
ampliada de saude. Essa nova abordagem valoriza a funcionalidade como eixo central
do cuidado, compreendida como a capacidade do individuo de realizar atividades
da vida didria, manter sua independéncia e participar ativamente da sociedade.
Nesse sentido, um dos grandes desafios da pratica clinica consiste em compreender
as diferencas individuais no processo de envelhecimento, especialmente o fato de
que pessoas com a mesma idade cronolégica podem apresentar niveis bastante
distintos de capacidade funcional, o que reforca a necessidade de abordagens
individualizadas e centradas na pessoa (OMS, 2021).

A heterogeneidade do envelhecimento pode ser melhor compreendida a
partir da distincdo entre senescéncia e senilidade, conforme descrito por Freitas e Py
(2022). A senescéncia refere-se as alteracdes fisioldgicas naturais do envelhecimento,
caracterizadas por mudancas progressivas e esperadas que ndo implicam,
necessariamente, perda significativa da funcionalidade. Por outro lado, a senilidade
estd associada a processos patoldgicos que podem comprometer de forma relevante
a capacidade funcional, aumentando a vulnerabilidade a doencas, incapacidades
e dependéncia. Essa diferenciacdo é essencial para a pratica clinica, pois orienta a
tomada de decisdo terapéutica e contribui para a elaboracdo de estratégias mais
adequadas as condicoes individuais de cada idoso.

Para lidar com essa complexidade, a avaliagdo multidimensional do idoso tem se
consolidado como uma ferramenta fundamental na pratica geridtrica e gerontoldgica.
Esse tipo de avaliacdo permite uma andlise integrada das diferentes dimensdes da
saude, incluindo aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais. Ao considerar essas
multiplas varidveis, o profissional de salde consegue identificar de forma mais precisa
os fatores que influenciam a funcionalidade, bem como reconhecer riscos potenciais
e necessidades especificas de intervencdo. Dessa forma, a avaliacdo multidimensional
possibilita o planejamento de condutas mais eficazes, individualizadas e alinhadas
ao contexto de vida do idoso, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior
qualidade de vida (BRASIL, 2021).

Complementando essa abordagem, destaca-se a relevancia da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude, como um modelo tedrico e pratico para a
compreensdo da funcionalidade humana. A CIF propde uma visdo biopsicossocial,
integrando as condi¢des de saude as influéncias dos fatores ambientais e pessoais no
desempenho funcional. Assim, a funcionalidade deixa de ser compreendida apenas
como auséncia de doenca e passa a ser entendida como resultado da interacdo
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dinamica entre o individuo e seu contexto. Essa perspectiva amplia as possibilidades
de intervencao da fisioterapia, permitindo a elaboracao de estratégias que considerem
ndo apenas as limita¢bes fisicas, mas também as barreiras e facilitadores presentes
no ambiente, favorecendo uma atuagao mais abrangente, resolutiva e centrada na
pessoa idosa (OMS, 2022).

A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE NO CUIDADO A PESSOA IDOSA:
EVIDENCIAS E APLICACOES CLINICAS

Nas ultimas décadas, o conceito de envelhecimento saudavel tem ganhado
destaque nas discussdes relacionadas a saude da populacdo idosa, refletindo
uma mudanca importante de paradigma no cuidado em saude. Diferentemente
da visdo tradicional, que associava o envelhecimento predominantemente ao
surgimento de doencas e declinio funcional, compreende-se atualmente que
envelhecer de forma saudavel estad diretamente relacionado a capacidade de manter
a funcionalidade, a autonomia e a participacdo social ao longo do tempo. Nessa
perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude define o envelhecimento saudavel
como o processo de desenvolvimento e manutencao das habilidades que permitem
a pessoa idosa continuar realizando atividades que considera significativas para sua
vida, considerando suas preferéncias, valores e contexto sociocultural (OMS, 2021).

Nesse cenario, a CIF destaca-se como uma ferramenta fundamental para
orientar o raciocinio clinico dos profissionais de saude, especialmente no contexto
da fisioterapia em gerontologia. O modelo proposto pela CIF baseia-se em uma
abordagem biopsicossocial, na qual a funcionalidade é compreendida como
resultado da interacdo dindmica entre as condicdes de saude do individuo e os fatores
contextuais que permeiam sua vida. Essa perspectiva amplia o olhar clinico, permitindo
que o profissional va além da identificacdo de déficits organicos, incorporando
aspectos relacionados ao ambiente e as experiéncias individuais no processo de
cuidado (OMS, 2022).

De acordo com esse modelo, as fun¢des e estruturas do corpo correspondem aos
aspectos fisioldgicos e anatdmicos do organismo. Alteracdes nesses componentes
podem resultar em deficiéncias, como perda de forca muscular, limitagdes articulares,
altera¢des no equilibrio e comprometimentos neuroldgicos, frequentemente
observados durante o processo de envelhecimento. Tais alteracdes podem impactar
diretamente a capacidade funcional do individuo, tornando-se elementos centrais na
avaliacdo fisioterapéutica e no planejamento das intervencées (FREITAS; PY, 2022).

Outro componente essencial da CIF refere-se as atividades, que dizem respeito
a capacidade do individuo de executar tarefas e acdes no cotidiano. Entre essas
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atividades estdo caminhar, levantar-se de uma cadeira, realizar transferéncias, manter
o equilibrio e executar atividades de autocuidado. Quando ha dificuldade ou
incapacidade na realizacdo dessas tarefas, caracteriza-se a limitacdo de atividade, um
aspecto fundamental a ser identificado na avaliacdo clinica, pois esta diretamente
relacionado ao grau de independéncia funcional do idoso (OMS, 2022).

A CIF também incorpora o conceito de participagdo, que estd relacionado ao
envolvimento do individuo em situac¢des reais de vida e em seu contexto social. A
participacdo inclui aspectos como interacdo social, engajamento em atividades
comunitdrias, manutencdo de papéis sociais e autonomia no ambiente familiar e
domiciliar. A restricdo de participagdo pode ocorrer mesmo na presenca de limitacoes
leves, sendo fortemente influenciada por fatores ambientais e sociais, o que reforca
aimportancia de uma abordagem ampliada no cuidado a pessoa idosa (OMS, 2022).

Além disso, a CIF reconhece a relevancia dos fatores contextuais, divididos em
fatores ambientais e pessoais. Os fatores ambientais incluem elementos externos que
podem atuar como facilitadores ou barreiras a funcionalidade, como acessibilidade
do ambiente fisico, presenca de barreiras arquitetonicas, suporte familiar, atitudes
sociais e disponibilidade de servicos de saude. J& os fatores pessoais referem-se as
caracteristicas individuais, como idade, género, estilo de vida, experiéncias prévias,
nivel de escolaridade e aspectos motivacionais. A interacdo entre esses fatores exerce
influéncia significativa sobre o desempenho funcional e deve ser considerada na
pratica clinica (OMS, 2022).

Autilizagdo da CIF na pratica fisioterapéutica permite, portanto, uma compreensao
mais ampla e integrada das necessidades da pessoa idosa, ao considerar ndo apenas
os déficits fisicos, mas também o impacto dessas alteracdes nas atividades cotidianas
e na participacdo social. Esse modelo favorece a elaboracéo de planos terapéuticos
mais individualizados, contextualizados e centrados na pessoa, contribuindo para
melhores desfechos funcionais e maior qualidade de vida (OMS, 2022).

Como exemplo da aplicacdo desse modelo, pode-se considerar a avaliacdo
de uma pessoa idosa institucionalizada que apresenta reducdo global da forca
muscular e diminuicdo da mobilidade articular, associadas a alteragdes nas estruturas
osteomioarticulares e no sistema neuromuscular. Essas altera¢des repercutem
diretamente na capacidade de realizar atividades de autocuidado, transferéncias
e tarefas domésticas, caracterizando limitacdes de atividade. No que se refere a
participacdo, observa-se a manutencdo de relacionamentos interpessoais dentro da
instituicdo, ainda que com possiveis restricdes em contextos externos. Entre os fatores
ambientais facilitadores destacam-se o uso de cadeira de rodas, 0 acompanhamento
por profissionais de saude e o acesso a cuidados continuos. Por outro lado, fatores
limitadores incluem a auséncia de suporte familiar e a reducdo da autonomia
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associada ao processo de institucionalizacdo. Em relacdo aos fatores pessoais, observa-
se um perfil colaborativo, com interesse por atividades como jardinagem e tarefas
domésticas, aspectos que podem e devem ser incorporados ao planejamento
fisioterapéutico, favorecendo maior engajamento e efetividade das intervencdes.

AVALIACAO CLINICO-FUNCIONAL DO IDOSO: FiSICO,
COGNITIVO, COMPORTAMENTAL, EMOCIONAL

A avaliagao clinico-funcional constitui uma etapa essencial no processo de
diagndstico fisioterapéutico da pessoa idosa. Por meio dela, é possivel identificar
nao apenas alteracdes estruturais ou doencas, mas também compreender de que
maneira essas condicdes interferem na capacidade funcional e na autonomia do
individuo (BRASIL, 2021).

O processo de avaliacdo geralmente inicia-se com uma anamnese geriatrica
detalhada, que permite conhecer melhor a histdria clinica do paciente. Durante essa
etapa, sdo investigados aspectos como a queixa principal, a histéria da condicdo
atual, a presenca de doencas associadas, o uso de medicamentos e o histérico de
quedas. Também é importante avaliar o nivel de independéncia nas atividades de
vida didria e possiveis limitacdes relacionadas a mobilidade (FREITAS; PY, 2022).

Apds aanamnese, realiza-se a avaliacdo fisica, que inclui a analise de diferentes
capacidades motoras, como forca muscular, mobilidade funcional, coordenacao
motora, dor e fadiga. Essas varidveis sdo importantes porque influenciam diretamente
o desempenho funcional da pessoa idosa (OMS, 2022).

A reducdo da forca muscular é uma alteracdo comum no processo de
envelhecimento e estd frequentemente associada a sarcopenia, condicdo
caracterizada pela perda progressiva de massa e forca muscular relacionada a
idade. Essa condicdo pode comprometer a mobilidade, aumentar o risco de quedas
e reduzir a independéncia funcional (CRUZ-JENTOFT et al., 2021).

Outro aspecto importante na avaliacdo é a fadiga, que pode estar associada a
diferentes fatores, como doengas crénicas, descondicionamento fisico, disturbios do
sono e uso de medicamentos. A presenca de fadiga pode limitar a participacdo do
idoso em atividades fisicas e interferir em sua capacidade funcional (FREITAS; PY, 2022).

A coordenacdo motora também deve ser analisada durante a avaliacdo, pois
estd diretamente relacionada a execucdo de movimentos de forma organizada e
eficiente. Alteracdes nesse componente podem comprometer o controle motor e
aumentar o risco de quedas (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2020).

O equilibrio é um dos componentes mais importantes da avaliacdo funcional da
pessoa idosa. Alteracdes no controle postural podem aumentar significativamente
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o risco de quedas, que representam um dos principais problemas de saude nessa
populacio (WORLD FALLS GUIDELINES, 2022).

Durante a avaliagdo, € importante analisar tanto o equilibrio estético, relacionado
a capacidade de manter a postura corporal em posicdo fixa, quanto o equilibrio
dinamico, que envolve a manutencdo da estabilidade durante o movimento
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2020).

A avaliacdo da marcha também faz parte da analise funcional do idoso. Durante
a observacao clinica, devem ser considerados aspectos como velocidade da marcha,
comprimento do passo, largura da base de apoio, simetria dos movimentos e uso
de dispositivos auxiliares de locomoc¢do (VERGHESE et al., 2021).

Com o avanco da idade, algumas alteracdes no padrao de marcha tornam-se
relativamente comuns, como reducdo da velocidade, passos mais curtos e aumento
do tempo em duplo apoio. Essas mudancas representam adaptacdes do organismo
com o objetivo de aumentar a estabilidade durante a locomocéao e reduzir o risco
de quedas (VERGHESE et al,, 2021).

Além dos aspectos fisicos e funcionais, a avaliacdo da pessoa idosa também
deve considerar componentes cognitivos e psicossociais que podem influenciar
diretamente o desempenho funcional e a adesao as intervencdes terapéuticas.
Entre esses componentes, destacam-se as habilidades executivas, que desempenham
papel fundamental na organizacdo e execucdo de comportamentos orientados a
objetivos (LIVINGSTON et al., 2024).

As habilidades executivas correspondem a um conjunto de processos cognitivos
responsaveis pelo planejamento, tomada de decisdes, controle inibitdrio, flexibilidade
cognitiva e resolucdo de problemas. Essas funcdes permitem que o individuo organize
suas acoes, adapte-se a novas situacoes e realize tarefas complexas do cotidiano de
forma eficiente. Alteracdes nessas habilidades podem comprometer a autonomia da
pessoa idosa, dificultando a realizacao de atividades de vida didria e a manutencao
da independéncia funcional (VERGHESE et al., 2021).

Durante o processo de envelhecimento, algumas mudancas cognitivas podem
ocorrer de forma gradual, especialmente relacionadas a velocidade de processamento
das informacdes e a capacidade de planejamento. Quando essas alteracdes se
tornam mais pronunciadas, podem impactar diretamente o desempenho funcional
e aumentar a vulnerabilidade do individuo a situacoes de dependéncia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Nesse contexto, a avaliacdo cognitiva torna-se uma etapa importante dentro
da Avaliacdo Multidimensional do Idoso. Instrumentos de rastreio cognitivo sdo
frequentemente utilizados na pratica clinica com o objetivo de identificar possiveis
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alteracoes cognitivas que possam interferir na funcionalidade. Esses instrumentos
permitem realizar uma triagem inicial e auxiliar no direcionamento de avalia¢bes
mais aprofundadas quando necessario (FREITAS; PY, 2022).

Outro componente relevante na avaliacdo da pessoa idosa refere-se aos aspectos
emocionais e psicossociais, especialmente aqueles relacionados ao humor e a
presenca de sintomas depressivos. Alteracdes no estado emocional podem interferir
significativamente na motivacdo do individuo para realizar atividades fisicas, participar
de programas de reabilitacdo e manter a participacdo social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

A depressdo é uma condicdo relativamente frequente na populacdo idosa
e pode estar associada a diferentes fatores, como presenca de doencas cronicas,
perda de funcionalidade, isolamento social e mudancas no papel social ao longo
do envelhecimento. Quando nado identificada ou tratada adequadamente, essa
condicdo pode agravar limitagdes funcionais e comprometer a qualidade de vida
(CZEISLER et al., 2022).

Por essa razdo, a avaliacdo do humor faz parte da abordagem multidimensional
da saude do idoso. Instrumentos de rastreio psicossocial podem ser utilizados para
identificar sintomas depressivos e outras altera¢des emocionais que possam impactar
a funcionalidade e o processo de reabilitacdo (BRASIL, 2021).

IMPACTO DAS ALTERACOES COGNITIVAS E EMOCIONAIS
NA ADESAO AO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Alteracdes nas habilidades executivas e no humor podem interferir
significativamente na adesdo ao tratamento fisioterapéutico. Individuos que
apresentam dificuldades de planejamento, memdria ou organizagdo podem encontrar
obstaculos para seguir orientacdes terapéuticas, realizar exercicios de forma regular
ou comparecer as sessdes de reabilitacdo (VERGHESE et al., 2021).

Além disso, sintomas depressivos podem reduzir a motivagao para a pratica de
atividades fisicas e para a participacdo em programas de reabilitacdo. Esse cendrio
pode resultar em menor engajamento no tratamento e, consequentemente, em
resultados terapéuticos menos satisfatorios (CZEISLER et al., 2022).

Dessa forma, o fisioterapeuta que atua na drea de gerontologia deve considerar
nado apenas os aspectos fisicos da funcionalidade, mas também os componentes
cognitivos, emocionais e sociais que podem influenciar o processo de reabilitacdo.
A compreensdo dessas multiplas dimensdes permite desenvolver estratégias de
cuidado mais abrangentes e centradas nas necessidades individuais da pessoa idosa
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
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Adicionalmente, déficits cognitivos leves a moderados, frequentemente presentes
no envelhecimento, podem comprometer a capacidade de aprendizagem motora e
aretencdo de novas habilidades adquiridas durante o processo terapéutico. Estudos
recentes destacam que a neuroplasticidade em idosos permanece possivel, porém
depende de estimulos repetitivos, estruturados e adaptados ao nivel cognitivo do
individuo, o que exige do fisioterapeuta uma abordagem pedagdgica diferenciada
e individualizada (LIVINGSTON et al., 2023).

Outro fator relevante diz respeito a presenca de ansiedade, que pode se
manifestar como medo de dor, de queda ou de incapacidade funcional. Esses
aspectos emocionais podem levar a evitacdo de movimentos ou a baixa participacdo
nas atividades propostas, interferindo negativamente na progressao terapéutica.
Intervencdes que integrem técnicas de educacdo em saude, comunicacdo empatica
e fortalecimento da autoconfianca tém demonstrado impacto positivo na adesdo
e nos desfechos funcionais (SMITH et al., 2021; WHO, 2023).

Além disso, o suporte social desempenha papel fundamental na adesdo ao
tratamento fisioterapéutico. A presenca de familiares, cuidadores ou redes de apoio
pode facilitar o seguimento das orientacdes, auxiliar na organizacédo da rotina
terapéutica e oferecer suporte emocional. Em contrapartida, o isolamento social
estd associado a piores niveis de adesdo e maior risco de abandono do tratamento,
especialmente em populacdes idosas mais vulneraveis (HOLT-LUNSTAD et al,, 2022).

Outro ponto importante refere-se a comunicacdo entre profissional e paciente.
A utilizacdo de linguagem clara, estratégias visuais, demonstracdes praticas e reforco
positivo pode minimizar as barreiras impostas por déficits cognitivos. O uso de
tecnologias digitais, como aplicativos de acompanhamento e lembretes eletronicos,
também tem sido apontado como ferramenta promissora para melhorar a adeséo,
especialmente quando adaptadas a realidade e as habilidades do idoso (CHAN et
al., 2024).

Por fim, destaca-se a importancia da abordagem interdisciplinar no manejo
dessas alteracdes. A atuagdo conjunta com psicodlogos, terapeutas ocupacionais e
outros profissionais da salide permite uma intervencdo mais completa, abordando
ndo apenas os aspectos motores, mas também os determinantes cognitivos e
emocionais da adesdo. Essa integracdo contribui para melhores resultados clinicos,
maior autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa em processo de reabilitacdo
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2023).

REDE DE APOIO SOCIAL E FUNCIONALIDADE

A rede de apoio social também desempenha papel importante na manutencado
da saude e da funcionalidade da pessoa idosa. O suporte oferecido por familiares,
cuidadores e pela comunidade pode influenciar positivamente a adesdo aos

DA AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL AO DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO EM GERONTOLOGIA

CAPITULO 7

104




tratamentos de saude, incluindo a fisioterapia (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

A presenca de uma rede de apoio adequada pode favorecer a participacdo
do idoso em atividades terapéuticas, facilitar o acompanhamento de orientacoes
profissionais e contribuir para a manutencdo da autonomia no ambiente domiciliar.
Por outro lado, a auséncia de suporte social pode aumentar o risco de isolamento,
agravamento de sintomas depressivos e reducdo da participacdo em atividades
sociais (LIVINGSTON et al.,, 2024).

Nesse sentido, a avaliacdo das condi¢des sociais e do suporte disponivel deve ser
considerada durante o processo de avaliagdo multidimensional, pois esses fatores
podem influenciar diretamente os resultados das intervencdes terapéuticas e a
manutencao da funcionalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Além disso, evidéncias recentes indicam que a qualidade das relac¢des sociais,
mais do que a quantidade de contatos, exerce impacto significativo sobre a saude
funcional do idoso. Relacdes baseadas em apoio emocional, escuta ativa e incentivo
aautonomia estdo associadas a melhores desfechos fisicos e cognitivos, contribuindo
para maior independéncia nas atividades de vida didria (HOLT-LUNSTAD et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao papel dos cuidadores formais e informais no
processo de reabilitacdo. A capacitacdo desses individuos para auxiliar na execucdo
de exercicios terapéuticos, no manejo de limitagdes funcionais e na organizacdo da
rotina pode potencializar os efeitos da fisioterapia. Programas educativos voltados
a cuidadores tém demonstrado melhora na continuidade do tratamento e reducdo
de complicacdes associadas a imobilidade (GITLIN; HODGSON, 2021).

Adicionalmente, ainsercdo do idoso em atividades comunitarias, como grupos
de convivéncia, programas de exercicio supervisionado e a¢des de promocao da
salide, favorece ndo apenas a funcionalidade fisica, mas também o bem-estar
psicossocial. Essas iniciativas estimulam a participacdo ativa, reduzem o isolamento
social e promovem um envelhecimento mais saudavel e integrado a comunidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Por fim, destaca-se que a integragdo entre servicos de saude e redes de apoio
social é fundamental para a continuidade do cuidado. Modelos de atencdo centrados
na pessoa, que articulam atencdo primaria, reabilitacdo e suporte social, tém sido
associados a melhores niveis de funcionalidade e qualidade de vida em idosos.
Dessa forma, o fortalecimento dessas redes deve ser considerado uma estratégia
essencial nas politicas publicas e nas praticas clinicas voltadas ao envelhecimento
saudavel (BEARD et al.,, 2022).

DA AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL AO DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO EM GERONTOLOGIA

CAPITULO 7

105




CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao do envelhecimento como um processo heterogéneo e
multifatorial reforca a necessidade de abordagens clinicas que transcendam o
modelo tradicional centrado na doenca. A incorporacao da funcionalidade como eixo
central do cuidado, aliada ao uso de ferramentas como a avaliagdo multidimensional
e a CIF, permite uma andlise mais abrangente das necessidades da pessoa idosa.
Nesse sentido, o fisioterapeuta desempenha papel fundamental na promocao da
autonomia e da qualidade de vida, ao considerar ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também os determinantes cognitivos, emocionais e sociais que influenciam o
desempenho funcional.

Além disso, fatores como adesdo ao tratamento e presenca de rede de apoio
social mostram-se determinantes para o sucesso das intervencdes fisioterapéuticas.
A atuacdo interdisciplinar, o fortalecimento das redes de cuidado e a adocao
de estratégias individualizadas sdo elementos essenciais para a efetividade do
processo de reabilitacdo. Assim, destaca-se a importancia de praticas baseadas em
evidéncias e centradas na pessoa, capazes de responder as complexas demandas
do envelhecimento contemporaneo, contribuindo para um envelhecimento mais
sauddvel, ativo e com maior participacdo social.
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