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} RESUMO

O envelhecimento é uma etapa natural da vida humana, durante esse processo podem haver al-
teragoes clinicas que causam ou nao limitagoes. Avaliar a satisfagao do idoso com o atendimento
fisioterapéutico e o nivel de vulnerabilidade clinico-funcional destes pacientes na aten¢ao basica
de satde. Estudo transversal e descritivo que avaliou idosos de ambos os sexos, em atendimento
fisioterapéutico no periodo de agosto a novembro de 2021 em campos de estagio de Satde Publi-
ca de uma universidade. Os critérios de exclusiao foram: idosos com cogni¢io e/ou comunica¢io
alterada. Utilizou-se o Instrumento para aferir a satisfacio do paciente com a assisténcia fisiote-
rapéutica na rede publica e o Indice de vulnerabilidade Clinico-Funcional 20. Foram avaliados 24
idosos que realizam atendimento na unidade bésica de saude. A média de idade foi de 73+11,10
anos, sendo 7 homens e 17 mulheres. Quanto a satisfacdo com os atendimentos, a maior parte dos
pacientes responderam entre bom, 6timo e excelente aos questionamentos. Quanto a classifica¢ao
clinico funcional, os idosos apresentaram baixo (8,30%), moderado (33,30%) e alto (58,30%) risco
de vulnerabilidade. Os resultados deste estudo mostram alta prevaléncia de idosos satisfeitos com
os atendimentos de fisioterapia na atencao basica. Os idosos apresentaram dificuldade em realizar
as atividades de vida basica e instrumentais, declinio da capacidade funcional, declinio emocional e
presenca de muitas comorbidades, com percepcao ruim da qualidade de vida, o que repercute em
um risco de vulnerabilidade fisico-funcional moderado a alto.

Palavras-Chave: Atencao a Saude do Idoso, Satisfacio do Paciente, Vulnerabilidade em Saude,
Idoso Fragilizado, Atengao Basica a Sadde.
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} ABSTRACT

Aging is a natural stage of human life, during this process there may be clinical changes that cause limi-
tations or not. 1o assess the satisfaction of the elderly with physical therapy care and the level of clini-
cal-functional vulnerability of these patients in primary health care. Cross-sectional and descriptive study
that evaluated elderly people of both sexes, in physical therapy care from August to November 2021
in Public Health internship fields at a university. Exclusion criteria were: elderly with alfered cognition
and/ or communication. The Instrument was used to measure patient satisfaction with physical therapy
care in the public network and the Clinical-Functional 1V ulnerability Index 20. 24 elderly people who
perform care at the basic health unit were evalnated. The mean age was 73%11.10 years, wz'z‘b 7 men
and 17 women. Regarding satisfaction with care, most patients responded between good, excellent and
excellent to the questions. As for the functional clinical classification, the elderly presented low (8.30%),

moderate (33.30%) and high (58.30%) risk of vulnerability. The results of this study show a high
prevalence of elderly peple w/m are satisfied with physical therapy care in primary care. The elderly baa’
difficulty in performing basic and instrumental life activities, a decline in functional capacity, emotional
decline and the presence of many comorbidities, with a poor perception of quality of life, which results in
a moderate to high risk of physical-functional vulnerability.

Key-words: Geriatric Health Services, Patient Satisfaction, Health Vulnerability, Frail Elderly, Primary
Health Care.

} INTRODUCAO

Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada e contato
preferencial dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Tem o
objetivo de proporcionar a promocao a saude, a prevencao de doencas, o
diagnostico, o tratamento, e a reabilitacao’.

No Brasil, idoso ¢ definido como aquele com 1dade igual ou superior
a 60 anos®. Para esta populacdo, o SUS possui diretrizes especificas a fim
de garantir um envelhecimento ativo e saudavel, atencao integral a saude,
atencao domiciliar, qualidade de atencao a sadde e até mesmo a educacao
profissional na geriatria’.

O envelhecimento é um processo natural inerente a todo ser
humano, associado a alteracoes clinicas que causam ou nao limitacoes, e
influenciado por variantes de sexo, classe social, cultura e habitos de vida.
Esse fendmeno esta relacionado a maior vulnerabilidade clinico-funcional,
e ¢ frequentemente acompanhado de dependéncias funcionais e doencas
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cronico degenerativas. Por isso, ¢ caracterizado por elevada procura no
atendimento a saude®.

A vulnerabilidade é quando um individuo tem um declinio funcional
presente e é dependente, ou seja, nao consegue fazer as atividades de
vida diaria sem auxilio. Com isso, o significado da fragilidade na geriatria,
representa o indice de vulnerabilidade e a dependéncia funcional que
acomete essa populacdo. Essa fragilidade traz consigo uma diminuicao
das reservas de energias e resisténcia aos estressores, resultando no
declinio cumulativo dos sistemas fisiologicos, deixando assim o individuo

vulneravel®°.

Com isso, a fisioterapia na atencao a saude do idoso na atencao
basica promove um envelhecimento saudavel, melhora a manutencao da
capacidade funcional, previne doencgas que acometem essa populagao, trata
as comorbidades mais frequentes nessa idade, reabilita aqueles que tem a sua
capacidade funcional afetada, ainda contribui na adaptacao do ambiente se
for preciso, possibilitando melhotia na qualidade de vida geriatrica’.

A transicao demografica colabora para o envelhecimento da populagao,
que ocortre de modo cada vez mais acelerado®, o que contribui para o
aumento da prevaléncia de doencas e incapacidades funcionais que levarao
a quadros de vulnerabilidade dessa populagao. Com isso, o rastreio de
fragilidade na atencao basica, pode identificar o perfil de vulnerabilidade
do paciente atendido e direcionar melhor o atendimento geriatrico para
a recuperacdo funcional’, colaborando para a reducio dos indices de
morbimortalidades e na reducao dos custos ao SUS.

Além disso, avaliar a satisfacao dos idosos usuarios da UBS atendidos
por um estagio supervisionado de fisioterapia pode auxiliar na identificacao
de pontos de melhoria e incentivar a abertura de novos campos de estagio
em regioes vulneraveis por institui¢oes de ensino e saude, ampliando assim,
0 acesso ao tratamento fisioterapéutico na atencao primaria.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a satisfagao do idoso
com o atendimento fisioterapéutico e o nivel de vulnerabilidade clinico-
funcional destes pacientes na atencao basica de satde.
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} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, que avaliou idosos (idade
> 60 anos) de ambos os sexos, que realizam atendimento fisioterapeutico
com alunos do Estagio Supervisionado em Fisioterapia na Saude Publica
da PUC-Goias no periodo de agosto a novembro de 2021 em campos de
estagio vinculados a unidades basicas de saude. Os idosos com cognicao
e/ ou comunicacao alterada foram excluidos do estudo.

Os participantes foram esclarecidos sobre os procedimentos da
pesquisa e convidados a participar do estudo. Aqueles que concordaram
em participar assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). O estudo foi aprovado no comite de ética da PUC Goias sob o
numero CAAE: 29744820.0.0000.0037 e realizado conforme as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resoluc¢io 466/2012 do Conselho Nacional de Saude).

Os dados foram coletados por meio de dois questionarios: o primeiro
avalia a satisfacao dos pacientes e o segundo a vulnerabilidade Clinico-
Funcional. Todos os instrumentos foram aplicados na forma de entrevista.

O Instrumento para aferir a satisfacio do paciente com a assisténcia
fisioterapéutica na rede publica contém duas partes: a primeira de carater
descritivo,apresenta 11 questoes;a segunda parte, objetiva, avaliaa satisfacao
do usuario, composta por 32 questoes divididas em 6 dimensoes: relacao
terapeuta/paciente (16), marcacio de consulta (2), ambiente fisico (8),
acesso (2) e estrutura fisica (2). Todas as 32 questoes possuem as seguintes
respostas: Péssimo (1), Ruim (2), Bom (3), Otimo (4) e Excelente (5). Sendo
atribuido o valor de 1 a 5 para cada resposta e a analise dos dados foi
realizada por meio de frequéncia'’. O instrumento foi adaptado e retiradas
as questoes (QQ) que nao sao aplicaveis a realidade dos idosos investigados.
No total, ap6s a adaptagao, foram retiradas 3 questoes (Q9, Q10 e Q11) da
parte 1 restando 8 questoes e na parte 2 retiradas 10 questoes (Q5, Q11,
Q17, Q18 e Q19, Q22, Q23, Q25, Q27, Q29), restando 22 questoes.

O Indice de Vulnerabilidade Clinico—Funcional-20 (IVCF-20) contém
20 questoes, sendo elas distribuidas em 8 dimensoes consideradas preditoras
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de declinio funcional e/6bitos em idosos: idade, autopercepcao da saude,
incapacidades funcionais, cognicao, humor, mobilidade, comunicacao e
comorbidades multiplas. Cada dimensao tem uma pontuagao especifica,
que, no total, perfazem um valor maximo de quarenta pontos''. Para
identificar a condicao clinico funcional do idoso utilizou-se a seguinte
classificagao para a vulnerabilidade clinico funcional: 0 a 6 pontos - idoso
com baixo risco, 7 a 14 pontos - idoso com moderado risco, acima de 15
pontos - idoso com alto risco®.

Na analise estatistica, as variaveis continuas foram apresentadas
como média e desvio padrio enquanto as variaveis categOricas foram
representadas como frequéncia absoluta e relativa. O nivel de significancia
considerado foi de p < 0.05. Foi utilizado o software SPSS, versao 23.0.

} RESULTADOS

A populacao de pacientes atendidos pelo Estagio Supervisionado em
Fisioterapia na Saude Publica era composta de 56 individuos, destes 25
sao 1dosos, sendo um excluido por ter deficiéncia auditiva grave. Portanto,
foram avaliados 24 idosos que realizam atendimento pela unidade basica de
saude. A média de idade foi de 73+11,10 anos, sendo 7 (29,2%) homens e
17 (70,8%) mulheres; quanto a escolaridade: 21 (87,5%) relataram 1° grau
incompleto, 01 (4,2%) individuo com 1° grau completo, 01 (4,2%) possui
2° grau incompleto e 01 (4,2%) cursou 2° grau completo; 22 (91,7%)
idosos apresentaram renda familiar de 1 a 3 salarios e 02 (8,3%) com renda
de 4 a 6 salarios.

O instrumento para aferir a satisfacio do paciente com a assisténcia
fisioterapéutica na rede publica obteve resultados positivos devido grande
parte dos pacientes terem respondido entre bom, 6timo e excelente aos
questionamentos. Os individuos ficaram sabendo sobre o tratamento
fisioterapeutico por meio do médico 6 (25,0%), amigo 2 (8,3%), unidade
de satude 6 (25,0%), paciente anterior 1 (4,2%) e outros meios 9 (37,5%). A
maioria ja realizou fisioterapia em outro lugar 18 (75%) e poucos 6 (25%)
tiveram contato com a fisioterapia pela primeira vez. A maior parte dos
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pacientes usufruiram pela primeira vez do atendimento fisioterapéutico da
unidade de saude 18 (75%). E grande parte dos estagiarios de fisioterapia
eram do sexo feminino 21 (87,5%).

De forma geral, mesmo nao sendo a primeira experiéncia com
a fisioterapia, os idosos estdo satisfeitos com os atendimentos dos
estagiarios, sendo que todos relataram que retornariam se precisassem e que
recomendariam o servico. Portanto, os pacientes se consideram seguros,
respeitados, conseguem compreender as informacgoes obtidas com clareza,
além de considerarem os estagiarios habeis, atenciosos e gentis. Também
apontaram que as condi¢oes gerais da unidade de saude e o acesso para os
pacientes com deficiéncia fisica podem ser melhorados. O detalhamento
das questoes investigadas esta demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Instrumento para aferir a satisfacio do paciente com a
assisténcia fisioterapéutica na rede publica

Questdes do questionario Alternativas

Péssimo Ruim Bom Otimo Excelente

Explicacbes oferecidas com
clareza pelo fisioterapeuta 0% 0% 7(29,2%) 11(45,8%) 6 (25,0%)
no primeiro contato?
Seguranca transmitida
pelo fisioterapeuta durante 0% 0% 9(37,5%) 8 (33,3%) 7 (29,2%)

o tratamento?

Respeito e interesse com que voce

¢ tratado pelo fisioterapeuta? 0% 0% 7(29,2%0) 7(29,2%0) 10(41,7%)
Jmemarodens g we w2690 16420
Gentileza do fisioterapeuta 0% 0% 9B7,5%)  2(83%)  13(54,2%)
Confianga nas orientagbes 0% 0% 7(292%)  7(292%)  10(41,7%)

dadas pelo fisioterapeuta?
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Atencao dada as suas queixas? 0% 0% 6(25,0%) 5 (20,8%0) 13(54,2%)

Oportunidade dado pelo
fisioterapeuta para expressar sua 0% 0% 6(25,0%) 6 (25,0%) 12(50,0%)

opinido sobre o tratamento?

Habilidade do fisioterapeuta

e b 0% 0% 8(33,3%)  5(20,8%)  11(45,8%)
Apofmdmeno doomre o i casmy @ 9GS
Ling;;ﬁfgﬂ‘;ﬁ;pdo 0% 0% A167%) T Q92%)  13(54,2%)
Técnicas e procedimentos 0% 0% 6(25.0%) 10(41,7%) 8 (33.3%)

aplicados de forma confortavel?

Limpeza higiene e seguranga
dos equipamentos materiais 0% 0% 6(25,0%) 8 (33,3%) 10(41,7%)
utilizados pelo fisioterapeuta?
Explicagoes dadas pelos
fisioterapeutas para vocé realizar 0% 0% 8(33,3%) 5 (20,8%) 11(45,8%)

os exercicios do tratamento?

Satisfacio com numeros

de atendimentos? 0% ROV 6@.0%) 7 @224) HEE
et de fsoterupit 0% 1A% 106LT%  6@0%)  T92%)
ot el o fsorerapi o ve LT s EnE o e
Condigoes gerais da 0% 3(12,5%) 8 (33,3%) 6 (25,0%) 7 (29,2%)

unidade de satde?

5 (20,8%)

Condigbes de acesso para 0% 1 (4,2%) 11(45,8%) 7 (29,2%)

pessoas com deficiéncia fisica?

Importancia do fisioterapeuta
na sua recuperacaor

0% 0% 7(292%)  7(292%)  10(41,7%)
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No questionario de vulnerabilidade clinico funcional foram avaliados a
idade, autopercepcao da saude, incapacidades funcionais, cognicao, humor,
mobilidade, comunicagao e comorbidades multiplas. O média de escore do
questionario classificou a amostra como de alto risco para vulnerabilidade
clinico-funcional. A maioria dos pacientes nao conseguem realizar tarefas
domesticas, estao emocionalmente frageis, tem dificuldade para caminhar
e apresentam muitas comorbidades, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Indice de Vulnerabilidade Clinico—Funcional-20 (IVCF-20)

Perguntas Alternativas n (%)
060-74 anos 15 (62,5%)
Qual ¢ sua idade? 75-84 anos 4 (16,7%)
>85 anos 5 (20,8%)

Em geral comparando com outras pessoas
da sua idade vocé diria sua saude é:

Excelente, muito

boa ou bom

11 (45,8%)

Regular ou ruim 13 (54,2%0)
Por causa de sua saude ou condicao fisica Nio 10(41,7%)
voce deixou de fazer compras? Sim 14 (58,3%)
Por causa de sua saide ou condicio fisica vocé deixou de Nao 15 (62,5%)
controlar seu dinheiro, gastos ou pagar contas de sua casa? Sim 9 (37,5%)
0
Por causa de sua saide ou condigao fisica vocé deixou Naio 1 (45,8%)
de realizar pequenos trabalhos domésticos, como lavar
louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? Sim 13 (54,2%)
Por causa de sua saude ou condic¢ao fisica Naio 19 (79,2%)
vocé deixou de tomar banho sozinho? Sim 5 (20,8%)
Na 16 (66,7%
Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido? 40 (66,7%)
Sim 8 (33,3%)
. , . .y Nao 14 (58,3%)
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses? )
Sim 10 (41,7%)
Este esquecimento esta impedindo a realizagao Nao 18 (75,0%)
de alguma atividade do cotidiano? Sim 6 (25,0%)
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No ultimo més vocé ficou com desanimo, Nao 8 (33,3%)
tristeza ou desesperanga? Sim 16 (66,7%)
No ultimo més voce perdeu interesse ou prazer Nio 10 (41,7%)
em atividades anteriormente prazerosas? Sim 14 (58,3%)
Niao 17 (70,8%)
Vocé ¢é incapaz de levar os bracos acima do nivel do ombro?
Sim 7 (29,2%)
Nio 21 (87,5%)
Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
Sim 3 (12,5%)
Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas: N o
Perda de peso 4,5kg ou 5% PC no ultimo ano Nao > (20,8%)
ou 6 meses ou 3kg no ultimo meés; IMC < 22kg/ ) .
m?2; CP < 31cm; TVM (4m) > 5 segundos. Sim 19/(79,2%)
Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir Niao 6 (25,0%)
realizacao de alguma atividade do cotidiano? Sim 18 (75,0%)
Nao 15 (62,5%)
Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
Sim 9 (37,5%)
Nao 15 (62,5%)
Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
Sim 9 (37,5%)
Vocé tem problemas de visao capazes de impedir Nio 21 (87,5%)
realizacao de alguma atividade do cotidiano? Sim 3 (12,25%)
Vocé tem problemas de audi¢do capazes de impedir Nao 22 O1,7%)
realizacdo de atividade do cotidiano? Sim 2 (8,3%)
Vocé.tem algumg das 3 condi(izéles abaixo relacionadas: Nio 10 (41,7%)
Cinco ou mais doengas cronicas; uso regular de
cinco ou mais rnedlcarnentos’ dl.ferentes, todo dia; Sim 14 (58,3%)
internacgao recente, nos ultimos 6 meses.
MédiatDP
Escala total 16,75 +8.13

Legenda: PC: peso corporal; IMC: indice de massa corporea; CP: Circunferéncia da
panturrilha; TVM: teste de velocidade da marcha.

Quanto a classificacao clinico funcional, a maior parte dos idosos
apresentaram moderado ou alto risco de vulnerabilidade, conforme
demonstrado na figural.
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Figura 1: Frequéncia da Classificacao Clinico Funcional

} DISCUSSAO

O presente estudo obteve predominancia de pacientes satisfeitos com
os atendimentos realizados pelos estagiarios de fisioterapia, mesmo ja tendo
experiéncia prévia com fisioterapeutas formados, em razao que, se sentem
seguros, respeitados, conseguem compreender as informacoes obtidas com
clareza, além de considerarem os estagiarios habeis, atenciosos e gentis. Além
disso, o estudo obteve predominancia de idoso com alto e moderado risco

de vulnerabilidade clinico funcional, com dificuldade de realizar AVD e
emocionalmente fragets.

Outros estudos queavaliaramasatisfacao com o tratamento fisioterapéutico
também identificaram maior predominio de pacientes do sexo feminino'”
1215 Machado e Nogueira® relatam que a mulher tem maior facilidade para
desenvolver complicacoes osteomusculares, por conta dos afazeres domésticos,
muitas sao responsaveis pela renda familiar, o que causa sobrecarga e, portanto,
procuram com maior frequéncia os servicos de saide.
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Quanto a escolaridade e renda familiar, outro autor também encontrou
que grande parte dos pacientes apresentaram 1° grau incompleto, ganhavam
de 1 a 3 saldrios minimos e estavam satisfeitos com os atendimentos'®.
A maior satisfacado com o tratamento entre individuos de menor nivel
socioeconomico pode estar relacionada a escassez de alternativas em
saude, desta forma, toda a oportunidade de tratamento em um momento
de necessidade acaba sendo recebida com uma grande satisfacao®.

Os dados do presente estudo mostraram um grande indice de idosos
com alto e moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional. Outro
estudo apresentou resultados parecidos, mas usando a classificacao de
idoso fragil, potencialmente fragil, sendo que predominou na amostra
os idosos potencialmente frageis'®. Com o avanco da idade aumenta a
prevaléncia de doencas cronicas, incapacidades funcionais e, portanto,
fragilidade. Essa fragilidade traz consigo uma diminuicao das reservas de
energias e resisténcia aos estressores, resultando no declinio cumulativo do
sistema fisiologico, deixando assim o individuo vulneravel™°.

Em outros estudos houve um maior indice de idosos robustos,
contudo, o somatorio de idosos frageis e potencialmente frageis supera o
nimero de idosos robustos'” '8, Isso acontece devido ao crescimento da
taxa de idosos com idade mais elevada, sendo possivel observar a reducao
de idosos robustos com o aumento da idade. O risco do idoso se tornar

fragil é significativamente maior a partir dos 80 anos' .

Idosos podem apresentar maior dependéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria'®. Tal efeito acontece devido ao processo natural
do envelhecimento, pois quanto maior a idade, maiores sao as limitacoes
relacionadas a capacidade funcional e dano funcional. A medida que a
idade avanca, as atividades basicas como banhar-se, vestir-se, arrumar-se ¢
alimentar-se. E também atividades instrumentais da vida diaria, como usar
um telefone, fazer compras, preparar alimentos, arrumar a casa, lavar
roupas, pegar Onibus, ingerir remédios e manusear as proprias finangas
vao sendo afetadas?.
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Houve alta prevaléncia de autopercepgao negativa do estado de saide
mental e fisica dos idosos avaliados. Resultado concordante com o estudo
de Ribeiro et a/ **, no qual os dados evidenciaram que quando o idoso
tem uma percepcao de saide ruim ou péssima, isso acaba gerando um
alerta quanto as repercussoes que podem acometer esse individuo. A
autopercepeao da saude positiva, por sua vez, esta relacionada a autonomia,
mobilidade e capacidade funcionais preservadas, assim como a vontade de
manter-se ativo e independente em suas atividades de vida diarias, requisito
importante para prevenir comorbidades que atingem essa faixa etaria®.

Em relacao ao humor, em que houve grandes indices de desanimo,
tristeza, desesperanca, deve ser levado em conta os resultados de
autopercepcao negativa da saude, os dados entram em concordancia com
outros autores**#>?°, O humor esta relacionado a funcio mental, como
nivel de consciéncia, autopercepcao e pensamento de cada individuo,
além de ser necessario para a participacao de atividades de vida diaria e
social do i1doso. Portanto, o humor torna-se uma funcao necessaria para
a preservacao da autonomia do 1doso, sendo de grande importancia para
monitoramento da capacidade funcional®.

Além disso, com a reducao do humor ou rebaixamento motivacional,
o idoso pode evoluir da tristeza até a depressao®. O transtorno depressivo
¢ mator que uma fase de tristeza, no qual pode ocorrer a autodepreciacao,
baixa autoestima ou sentimento de uma perda ou drastica mudanca em sua
vida. E uma modificacio emocional que esta relacionada com o alto risco
de morbidade e mortalidade dessa populacio®.

Este estudo possui limitagoes. Primeiro, contempla uma amostra
pequena por causa da reducao de pacientes atendidos no estagio de satde
publica durante o periodo de pandemia pela COVID-19. No entanto,
a amostra contemplou todos os idosos atendidos pelo Estagio de uma
grande universidade e que atendiam aos critérios da pesquisa e possibilitou
a identificacao do perfil da populacao atendida pela fisioterapia em unidade
basica de saide. Segundo o uso de questionarios pode estar relacionado
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a viés de memoria, principalmente em idosos. No entanto, procurou-se
utilizar instrumentos validados e manteve-se a mesma forma de entrevista
em toda a amostra, além de excluir os individuos com dificuldade de
compreensao dos questionamentos.

Com a inclusao do fisioterapeuta na atencao basica, conforme
estabelecido pela lei n°14.231, de 28 de outubro de 2021, a atuacdo do
fisioterapeuta deve ser ampliada, com isso, sera possivel a realizacao de
estudos com amostras maiores em diferentes unidades de saiude para
identificar o perfil dos idosos tanto da capital quanto de outras regioes do
estado, além da verificacdo da efetividade dessa terapéutica em idosos e
seu impacto na mortalidade e qualidade de vida dessa populacao, para que
sejam tracadas estratégias para reducao da vulnerabilidade e incapacidades
funcionais desses individuos.

Os resultados deste estudo mostram alta prevaléncia de pacientes
idosos satisfeitos com os atendimentos realizados pelos estagiarios de
fisioterapia na atencao basica. Sentem-se seguros, respeitados, conseguem
compreender as informagoes obtidas com clareza, de modo a considerarem
os estagiarios habeis, atenciosos e gentis. Dentre as condicoes clinicas,
percebeu-se a dificuldade desses idosos em realizar as atividades de vida
basica e instrumentais, declinio da capacidade funcional, declinio emocional
e presenca de muitas comorbidades, com percepcao ruim da qualidade
de vida, o que repercute em um risco de vulnerabilidade fisico-funcional
moderado a alto.
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