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RESUMO

A queda, no contexto do crescente envelhecimento, representa um problema de salde publica e surge
como um evento frequente com importantes consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais na vida dos
idosos, apresentando-se como um tema de alta prioridade na fisioterapia. Por sua alta prevaléncia
nesta populagdo, o objetivo desta pesquisa foi realizar o levantamento das condutas fisioterapéuticas
na prevencdo de quedas em idosos. Metodologia: Caracteriza-se como uma revisdode literatura com
método exploratorio, explicativo e descritivo, com busca das informagdes pretendidas nas bases de
dados eletrénicos LILACS, Medline e SciELO. A pesquisa foirealizada entre fevereiro e maio de
2022. Artigos que estavam no idioma portugués e publicados nos ultimos 11 anos, foram incluidos
no roteiro para registro. Resultados: Foram encontrados 11 artigos que constataram diversas
intervengdes fisioterapéuticas na prevencdo de quedas em idosos. Conclusdo: O suporte
fisioterapéutico esta alicercado nas préaticas preventivas de quedas para a populacdo idosa.
Reconhecendo o aumento da populacdo idosa, sem duvida, ha necessidade do planejamento de
politicas publicas que possibilitem por parte dos servicos de saude a organizacdo do cuidado ofertado
aos idosos, bem como, a importancia de ag0es preventivas.

Descritores:Fisioterapia;Queda;ldoso;SaudePublica;Prevencao
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por um crescimento expressivo no numero de pessoas idosas. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo manteve a tendéncia de
envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos
30, 2 milhGes em 2017. A quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federacao, sendo os
estados com maior propor¢éo de idosos o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, ambas com 18,6%
de suas populacdes dentro do grupo de 60 anos ou mais (IBGE, 2018). Podemos listar que a queda
acentuada e constante da fecundidade, a redugdo dos niveis de mortalidade, que a principio se
concentra nas primeiras idades contribuindo para que um nimero maior de pessoas tenha condic¢Ges
de chegar ao grupo dos idosos, e 0 aumento da expectativa de vida, favoreceram diretamente para o
aumento no numero de pessoas idosas no Brasil (OLIVEIRA, 2019).

Considerando este crescente aumento da populacdo idosa no Brasil, a senescéncia e a
senilidade sdo temas cada vez mais explorados. De um lado, o envelhecer como um processo natural
e progressivo que ocorre nas esferas funcionais, psicoldgicas e biologicas, e de outro, 0
desenvolvimento ao processo com alteracdes de origens patoldgicas (CIOSAK, 2011). Portanto, 0
envelhecimento humano é um processo heterogéneo, associado a diversas alteracfes bioldgicas,
psiquicas e sociais, que se manifestam de formas diferentes pelos individuos ao longo de sua vida
(ZIEGLER, 2016).

Em funcdo dos prejuizos motores, ha risco aumentado de queda, que pode resultar em
dependéncia. Os idosos sdo mais suscetiveis a quedas devido ao fato de apresentarem alteragdes na
mobilidade, equilibrio e controle, o que pode ou ndo estar associado a patologias (OLIVEIRA, 2017).
De acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10 — Capitulo XX), a queda constitui
uma causa externa de morbidade e mortalidade. O tema é muito discutido pela gerontologia e uma
fonte de preocupacdo aos pesquisadores desta area, principalmente quando pessoas denominam esse
evento como sendo normal e préprio do processo de envelhecimento (ZIEGLER 2016; MANCINI,
2021).

Deste modo, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) define quedas como “Deslocamento
ndo intencional do corpo para um nivel inferior com incapacidade de corre¢do em tempo habil (WHO,
2007)”. A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) acrescenta a essa definicao:
“Queda ¢ o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial com
incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade (CBGG, 2008)”.

De acordo com a OMS, no mundo acontecem por ano, aproximadamente, 684.000 quedas
fatais, sendo a segunda causa por ferimento ndo intencional, perdendo apenas para os acidentes de



transito. Mundialmente, para os idosos acima de 65 anos que vivem em comunidade, a taxa de quedas
varia de 28 a 40%, a partir dos 70 anos essa proporc¢do varia de 32 a 42%. Ja a partir dos 75 anos, essa
proporcao aumenta expressivamente, sendo que aos 85 anos, 50% das mulheres apresentam pelomenos
1 queda ao ano (WHO, 2007).

No Brasil as quedas tendem a ser subnotificados e ndo possuimos dados muito fidedignos,
porém alguns estudos evidenciam que a queda entre idosos da comunidade varia de 30 a 40% e entre
os idosos institucionalizados esse nuimero é expressivamente maior, chegando até a 75%
(PERRACINI, 2009).

As quedas podem ser classificadas quanto a sua frequéncia, quanto ao tipo de consequéncia e
quanto ao tempo de permanéncia no chdo (MORELAND, 2020). E tém como consequéncias, além
de possiveis fraturas e risco de morte, 0 medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio na salde e
0 aumento do risco de institucionalizacdo. Geram aumento dos custos com os cuidados de saude,
expressos pela utilizacdo de varios servigos especializados, e, principalmente, pelo aumento das
hospitaliza¢cdes (PERRACINI, 2002).

A OMS definiu um conjunto de protocolos basicos, que fazem parte do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), e um dos protocolos é a prevencao de quedas, com a finalidade de
reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por
meio da implantacdo de medidas que contemplem a avaliacdo de risco do paciente, garantam o
cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo do paciente, familiares e
profissionais (MS, 2014).

Porém, o Sistema Unico de Satde (SUS) traz consigo diversos desafios, sobretudo por precisar
de mais recursos e da otimizacgao do uso do dinheiro pablico, sendo investido o dobro de recursos na
doenca do que nas acdes basicas de salde, como por exemplo, a prevencdo. Sendo assim, a saude
publica do Brasil deveria priorizar a atencdo primaria, o diagnostico precoce e o trabalho de
prevencao, mas infelizmente ha caréncia de fiscalizacdo e monitoramento das politicas publicas de
salde para que isso ocorra corretamente (ALMEIDA, 2013).

E comprovado que a prética de atividade fisica melhora a satde do idoso de forma global,
auxiliando na prevencéo de quedas, oferecendo maior seguranca na realizacao das atividades de vida
diaria, favorecendo e proporcionando varios aspectos positivos como: melhor qualidade do sono;
aumento do consumo de oxigénio, ou seja, da resisténcia fisica e da ventilacdo pulmonar; melhora do
controle glicémico (sensibilidade a insulina); aumento da taxa metabolica basal; incremento da massa
magra; melhora do perfil lipidico, colesterol total e triglicérides; ajuda na liberacdo de endorfinas
(hormonios que causam sensacao de bem estar), entre outros. E por sua vez, o fisioterapeuta apresenta
um papel de suma importancia nesse contexto, através da orientacédo e realizacdo de atividades como:
alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, dentre outros, buscando a

manutencdo ou melhoria da capacidade funcional, reducdo das limitacGes e proporcionando maior
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independéncia (OLIVEIRA, 2017).

A fisioterapia em gerontologia foi reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO em 20 de dezembro de 2016, sob a Resolugdo nimero
476, que reconhece e disciplina a especialidade profissional de fisioterapia em gerontologia e da
outras providéncias (COFFITO, 2016).

A fisioterapia nesta area engloba a abordagem de avaliacdo, diagndstico e tratamento da
pessoa idosa, e independentemente da queixa inicial apresentada, deve ser integrativa e com objetivos
visando ganhos de funcionalidade e independéncia. Diante disso, ficou claro que a atuagdo do
fisioterapeuta € essencial e se apresenta neste contexto de forma preventiva, ndo somente reabilitativa,
promovendo qualidade de vida para esta populacdo (RODRIGUES, 2021).

1.1 Definigdo do Problema

Quais as condutas fisioterapéuticas que poderao ser adotadas visando a prevencéo de quedas em

idosos?

1.2 Justificativa

Diante da elevada incidéncia de quedas em idosos concomitantemente com o aumento do
envelhecimento populacional, percebe-se a necessidade de identificacdo das condutas

fisioterapéuticas que visam prevenir quedas na pessoa idosa (OLIVEIRA, 2017).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as condutas fisioterapéuticas aplicadas na prevencédo de quedas em idosos.

2.2 Objetivos Especificos

a ldentificar as condutas fisioterapéuticas na prevencgéo de quedas em idosos com maior frequéncia
de citacdo na literatura;
b Relatar a importancia da fisioterapia no manejo da prevencédo de quedas em idosos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura de publica¢Ges em periddicos.

3.2 Operacionlizacdo da Coleta de Dados

Foi realizada uma busca bibliogréafica por meio das fontes de busca constituidas pelos recursos
eletronicos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Health Information from the National Library of Medicine (Medline), Web of
Science, Scopus e na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), publicados
no periodo de 2011 a 2021.

Os descritores utilizados foram: Fisioterapia/ Physiotherapy; Queda/ Fall; Idoso/ Aged; Saude
Publica/ Public Health; Prevencdo/ Prevention. Salienta-se que 0s descritores supracitados
encontraram-se nos Descritores emCiéncias da Saude (DeCS).

A coleta de dados aconteceu entre fevereiro e maio de 2022.

Depois de identificados os artigos, esses foram analisados, e 0s que atenderam aos objetivos
do estudo, no idioma portugués e publicados nos ultimos 11 anos, foram incluidos no roteiro para

registro.

3.3 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos estudos relacionados as condutas fisioterapéuticas na prevencao de quedas em
idosos de ambos os géneros e com idades acima de 60 anos, publicados no idioma portugués no
periodo de 2011 a 2021.

3.4 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo artigos de revisdo, artigos publicados ha mais de 10 anos, que ndo
apresentavam condutas fisioterapéuticas na prevencao de quedas em idosos em seu contexto, artigos

vinculados ao educador fisico e individuos com idades abaixo de 60 anos.
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Fluxograma 1 - Fluxograma do processo de incluséo de artigos

N
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Considerando as fontes de buscas pesquisadas, foram encontrados 89 estudos, e deste total,

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

foram excluidos 78 que ndo preencheram os requisitos de inclusdo, restando 11 artigos para serem
analisados. A andlise qualitativa dos artigos tomou como guia 0s objetivos do estudo, sendo que 0s
trabalhos analisados possibilitaram construir as seguintes categorias para responder os objetivos da
pesquisa: identificar as condutas fisioterapéuticas na prevencdo de quedas em idosos com maior
frequéncia decitagdo na literatura, e relatar a importancia da fisioterapia no manejo da prevencgéo de

quedasemidosos.
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Referéncias

Titulo do Artigo

Resultado

Local

PIOVESAN et al.
2011

Fatores que predispdem a
quedas em idosos residentes na
regido oeste de Santa Maria,
RS

A incidéncia de quedas recorrentes foi
de 75% dos idosos investigados: queda
estd associada ao cognitivo, alteracdes

Santa Maria

visuais, vestibulopatias e ambiente
domiciliar.
AVEIRO et. al 2011 Perspectivas da Embora a inser¢cdo na assisténcia Programa de
participacéo do basica ndo se apresente ainda como Saude da
fisioterapeuta no Programa uma realidade nacional, o incremento Familia - PSF
Salde da Familia na de experiéncias municipais revelam
atencdo a saude do idoso um crescimento da atuacdo do
fisioterapeuta no SUS com o apoio
dos gestores locais.
FERNANDES et. al Efeitos da préatica de exercicio 8 idosos com mais de 60 anos: Hospital
2012 fisico sobre o desempenho da Marcha + TUGT (equilibrio) Universitario Lauro
marcha e da mobilidade Diminuicdo do tempo de realizacdo| Wanderley -
funcional em idosos do teste Universidade Federal
da Paraiba

GASPAROTTO et. al
2012

A importancia da analise dos
géneros para fisioterapeutas:
enfogue nas quedas entre
idosos

A queda doméstica esta inserida no
campo de trabalho da mulher (o lar) e,
por isso, gera preocupacdo a medidaque
interfere  nos habitos do cotidiano
referentes aquilo que define sua fungédo
no espago e na vida. O homem parece
preocupar-se com quedas quando ela
impossibilita-o de manter um vinculo
com o ambiente externo, o seu ambiente.

Bairro Paulistano

GONTIJO; LEAO

Eficafia de um programa de

17 idosos inscritos na ESF. A analise

Pesquisa da Secretaria

2013 fisioterapia preventiva para estatistica constatou melhora | Municipal de Salde de
idosos significativa em relagdo ao equilibrio | Belo Horizonte
e a qualidade de vida.
PAGLIOSA; Efeitos de um programa de 14 idosos com média de idade de 72 anos | Municipio de Caxias
RENOSTO 2014 prevencdo de quedas em idosos | e maioria do sexo feminino. ApoOs

participantes de grupos de
convivéncia

intervencdo houve aumento médio de
9,14 pontos na EEB e diminuicdo média
de 4,4 segundos na velocidade da marcha
no TUG.

FRANCIULLI et. al
2015

Efetividade da hidroterapia
e da cinesioterapia na
reabilitacdo de idosos com
histérico de quedas

14 idosos divididos em 2 grupos:
Estadiémetro
Escala de Berg - maior pontuacdo na
escala
Timed Up & Go - menor tempo

Sem diferenca entre grupos

Clinica de Fisioterapia
da Universidade S&o
Judas Tadeu (USJT)

FREIRE et.al 2016

Efeitos de um programa
aquatico voltado para a
prevencdo de quedas em
idosos de comunidade

14 idosos de comunidade submetidos a
um

programa de dois meses de exercicios
aquaticos para equilibrio e FM de
MMII, com resultado satisfatorio.

Centro Universitario
da Fundacéo
Educacional Guaxupé
(UNIFEG)
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NAVEGA et. al 2016

Efeitos do método Pilates Solo no

equilibrio e na hipercifose toracica

em idosas: ensaio clinico controlado
randomizado

31 idosas entre 60 e 75 anos. Grupo
Pilates apresentou manutengdo no
equilibrio e diminuicdo da hipercifose
toracica em média de 6 graus, enquanto
0 Grupo Controle ndo apresentou
diferenca significativa em nenhuma das
variaveis.

Faculdade de Filosofia
e Ciéncias da
Universidade Estadual
Paulista Julio de
Mesquita Filho
(UNESP), campus de
Marilia-SP

FONSECA 2017

Analise do risco de quedas em
idosos institucionalizados:
uma anélise a partir da
fisioterapia

9 mulheres e 4 homens, com idade entre
65 e 86 anos:

Teste de Tinetti

7 idosos abaixo de 19 pontos, tem alto
risco de sofrerem quedas, tendo como
média de pontuacdo 16,4 pontos. Os 4
estdo entre19 e 24 pontos, tem moderado
risco paraquedas, com média de 21,5
pontos, e 2 acima de 24 foram
classificados como ndo tendo nenhum
risco de quedas, com média de 25,5
pontos.

Instituto Vila
Vicentina Julia Freire -
Jodo Pessoa

MATIAS et al. 2019

Fisioterapia na prevencdo de
guedas em idosos
institucionalizados: a
percepcdo do idoso

Foi observado no relato dos idosos que
eles consideram a Fisioterapia como um
beneficio para sua saude, pois percebem
a melhora da qualidade devida quando
podem fazer alguma atividade que nédo
conseguiam antes se nao tivesse feito um
exercicio, por exemplo, passado pelo
fisioterapeuta.

Unidade de Abrigo de
Idosos

A incidéncia de quedas é considerada um sensivel indicador de qualidade da assisténcia e um dos

mais importantes indicadores de segurancga do paciente por ser representativo dos processos assistenciais

e da adequacdo as estruturas fisicas e recursos necessarios para a prevencao dos eventos adversos

(PRATES, 2014).

A fisioterapia no idoso tem como objetivo promover a independéncia para as tarefas

bésicas de atividade de vida diaria, visando minimizar as consequéncias das alteragcdes que

ocorrem no envelhecimento, garantindo a melhoria da mobilidade e favorecendo uma qualidade de

vida satisfatoria. Além do mais, a atuacdo do fisioterapeuta representa uma estratégia importante para

contribuir para um estilo de vida mais ativo, proporcionando um envelhecer motor funcional

com saude, qualidade e maior independéncia funcional possivel (MATIAS, 2019).

A idade avangada constitui um dos principais fatores de risco para quedas e para lesdes

decorrentes desses eventos. Em razdo dos menores niveis de fecundidade e do aumento da

longevidade, o numero de idosos (pessoas acima de 60 anos de idade, conforme a legislacdo

brasileira) vem assumindo uma fatia consideravel na distribuicdo populacional. As alteracfes

fisiologicas do envelhecimento, como a mobilidade fisica prejudicada, a instabilidade postural, a
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diminuicdo da capacidade funcional, cognitiva e visual e 0 uso concomitante de varias classes de
medicamentos sdo descritos como importantes preditores de queda, o que também foi evidenciado no
estudo analisado (PRATES, 2014).

Melhorar a compreensdo das quedas e suas consequéncias pode auxiliar os profissionais na
identificacdo e avaliacdo de riscos e no estabelecimento de medidas preventivas. A partir disso, foi
realizado um estudo longitudinal e retrospectivo com esse proposito, onde a maioria dos pacientes
que sofreram queda com dano eram idosos (78%), ficando claro o quanto é importante reconhecer
fatores de risco e lesdes decorrentes desses pacientes (LUZIA, 2019). Lembrando que prevenir
quedas, consequentemente diminui internacdes hospitalares e gastos, ja que, conforme um estudo
ecologico realizado utilizando informacdes disponiveis na base de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS), concluiu que houve aumento das taxas de
hospitalizacdes por quedas em idosos no SUS em quase todas as unidades federativas. No Brasil,
houve uma mediana em torno de R$135,58 milhdes de gastos com hospitalizagdo por quedas em
idosos, obtendo-se um aumento nas despesas de aproximadamente R$82,09 milhGes no periodo
analisado do estudo de Silveira et.al, e dentre as regies que apresentaram maiores tarifas, destacam-
se a Sudeste, a Sul e a Nordeste. (SILVEIRA, 2020).

As causas das quedas em idosos podem ser variadas e estar associadas a fatores intrinsecos,
ou seja, decorrentes de alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e efeitos
causados por uso de farmacos; e fatores extrinsecos, que dependem de circunstancias sociais e
ambientais que criam desafios ao idoso. Geralmente, problemas com ambiente sdo causados por
eventos ocasionais que trazem risco aos idosos, principalmente aquele que ja apresenta alguma
deficiéncia de equilibrio e marcha. Devem ser consideradas situacdes que propiciem escorregar,
tropecar, pisar em falso, trombar (em objetos, pessoas ou animais). Os problemas com o ambiente
serdo mais perigosos quanto maior for o grau de vulnerabilidade do idoso e a instabilidade que este
problema podera causar (FABRICIO, 2004).

Segundo Piovesan, as quedas ocorrem pela combinacdo de varios fatores. Para que se possa
atuar, modificando o que for necessario, € importante a identificacdo destes no contexto de vida do
idoso. A amostra do seu estudo evidenciou que o risco de quedas esta associado as alteracfes visuais
referidas, alteragdes no cognitivo, sinais de vestibulopatias referidas e aos fatores de risco do ambiente
domiciliar. Com o aumento da expectativa de vida, hd uma preocupagdo em conseguir contribuir para
a qualidade de vida da populacdo idosa, prevenindo as doencas cronicas, apesar das progressivas
limitaces que possam ocorrer (PIOVESAN, 2011).

O sedentarismo potencializa o risco de quedas no idoso e limita sua independéncia nas atividades
de vida diéria e o convivio social. Sendo assim, o estudo de Fernandes relatou que a pratica de atividade

fisica € uma estratégia importante na prevencdo de quedas, e mesmo na reducdo dos impactos causados
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por elas (FERNANDES, 2012).

A fraqueza muscular, o déficit de equilibrio e a instabilidade na marcha constituem riscos
intrinsecos comuns para ocorréncia de quedas, porém, podem ser modificaveis por meio da adesao a
pratica de exercicio fisico regular e planejado. Foi realizado um estudo que verificou os efeitos de um
programa de exercicio fisico na marcha e na mobilidade funcional de 8 idosos, direcionados para a
prevencao de quedas. Este estudo demonstrou objetivamente que um programa de exercicios fisicos
direcionados para o treino da forga, equilibrio e propriocepcdo foi capaz de melhorar o desempenho
fisico e funcional dos idosos participantes desta pesquisa, incrementando sua capacidade funcional e
diminuindo o risco de quedas (FERNANDES, 2012).

A perda de massa muscular que acompanha o envelhecimento, fendmeno conhecido como
sarcopenia, e o consequente declinio na forca muscular, implica significantes consequéncias
relacionadas com a capacidade funcional do idoso. O treinamento de forca tem sido amplamente
recomendado para a manutencdo da forca e funcdo fisica nos idosos. Dessa forma, o maior
conhecimento desses efeitos é fundamental para melhor programar politicas de satde publica ou
modelos de tratamentos dessa populagéo, pois se tem mostrado que a prevaléncia de sarcopenia em
idosos saudaveis é de 22,6% nas mulheres e 26,8% nos homens (BRANDALIZE, 2011).

O declinio dos sistemas sensoriais, dos comandos centrais e de respostas neuromusculares
prejudica o equilibrio do idoso, predispondo o individuo a ocorréncia de quedas, reduzindo a
capacidade funcional e a realizacdo de atividades de vida diéria. Franciulli e colaboradores realizaram
um estudo sem grupo controle com 14 idosos, dividindo-os em dois grupos e tratando-os com
protocolos de exercicios de hidroterapia e cinesioterapia, onde ambos protocolos foram efetivos na
melhora do equilibrio e agilidade de idosos com histérico de quedas (FRANCIULLI, 2015). Ja
Pagliosa e Renosto também realizaram um estudo com 14 idosos, porém com atividades em grupo
em um circuito multissensorial e proprioceptivo com resultado efetivo, melhorando o equilibrio e o
desempenho da marcha desses idosos (PAGLIOSA, 2014).

Diversos modelos de instrumentos (escalas, testes, questionarios, entre outros) foram utilizados
nos estudos selecionados. Esses instrumentos tém sido criados para que os profissionais da area da
salide possam identificar potencial para ocorréncia de quedas em individuos sob esse risco. Os testes
mais utilizados foram a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o teste Timed Up and Go (TUGT).
Cada teste avalia diferentes fatores relacionados ao equilibrio e, cada qual, apresenta vantagens e
desvantagens. A literatura ndo deixa claro os aspectos referentes a sensibilidade e especificidade na
detec¢do de alteracdo do equilibrio e a predisposi¢do a queda para cada tipo de popula¢do. Portanto,
é de essencial importancia clinica saber qual o instrumento mais adequado para identificar o risco de

queda em cada tipo de populacdo (SOUZA, 2012).

A EEB avalia o equilibrio dindmico e estatico dos individuos e o risco de quedas considerando
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a influéncia ambiental na funcédo, avaliando o desempenho do equilibrio funcional com 14 testes,
sendo estes direcionados para a habilidade do individuo de sentar, ficar de pe, alcangar, girar em volta
de si mesmo, olhar por cima de seus ombros, ficar em apoio unipodal e transpor degraus. Apresenta
pontuacdo maxima de 56 pontos e minima de 0 pontos, onde cada teste possui cinco alternativas que
variam de 0 a 4 pontos. A EEB foi traduzida para o portugués e adaptada transculturalmente para sua
utilizag&o no Brasil (SOUZA, 2012).

J& o teste de Timed up and go ele foi desenvolvido a partir de um grupo de idosos com doencas
e tem sido utilizado em investigaces sobre uma doenca determinada, uma certa condicdo fisica ou
mental especifica, uma queixa de desequilibrio, de queda, uma faixa etaria ou sexo ou usando grupo-
controle. O teste avalia de forma realista a mobilidade e o equilibrio nestes individuos ao criar um
risco de queda propiciado pelo levantar, caminhar e girar o corpo, sentar-se, movimentos requeridos
para realiza-lo. Valores de tempo de menos de 10 segundos sugerem individuos totalmente livre e
independentes (BRETAN, 2013).

As propriedades fisicas da agua oferecem resisténcia 14 vezes maior que as do ar. A
viscosidade da dgua, 0 empuxo e a pressao hidrostatica desacelera os movimentos e retarda a queda,
0 que prolonga o tempo disponivel para recuperar a postura quando o corpo se desequilibra. Desta
forma, os individuos podem ser desafiados para ir além dos limites de sua estabilidade, sem ter medo
das consequéncias de queda que podem ocorrer no solo. A &gua aquecida proporciona mudancas
fisiolégicas no organismo durante os exercicios, causando aumento da frequéncia respiratéria e
cardiaca, aumento da circulacdo e do metabolismo muscular, diminuicdo de edemas devido a pressao
hidrostatica da agua, relaxamento muscular e reducéo do impacto sobre as articulagfes. No estudo de
Freire demonstrou que a agua possui propriedades que podem ser utilizadas como recursos para
treinar idosos e prepara-los para situacfes que podem levar a queda (FREIRE, 2016).

Diante disto, ficou claro que os exercicios aquaticos auxiliam na melhora do equilibrio, porém
ha caréncia de protocolos especificos para trabalhar preventivamente com idosos. As propriedades
fisicas da agua, somadas aos exercicios, podem cumprir com a maioria dos objetivos fisicos propostos
num programa de reabilitacdo. O meio aquéatico é considerado seguro e eficaz na reabilitacdo do idoso,
pois a agua atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas e melhora o equilibrio
(FREIRE, 2016).

Freire e colaboradores submeteram idosos a um programa de dois meses com sessdo de 50
minutos de exercicios aquaticos.Esse programa foi eficaz para aumentar o equilibrio em solo dos
idosos estudados, o que contribuiu para reducéo de quedas (FREIRE, 2016).

A perda de equilibrio postural, causada principalmente em idosos, pode ser explicada a falha do
funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC), que recebe as informacg6es dos sistemas visual,

vestibular e somatossensorial e a falha no envio do sinal para o SNC acarreta a perda do equilibrio.
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Para amenizar essa perda de equilibrio decorrente do envelhecimento, o0 método principal é o
fortalecimento muscular. Um estudo realizado em 2016 concluiu resultado eficaz na manutencao do
equilibrio de 31 idosas que realizaram método pilates solo (NAVEGA, 2016).

O método Pilates Solo é uma forma de exercicio fisico que favorece o condicionamento fisico,
alinhamento postural e melhora da coordenagdo motora, por isso tem sido frequentemente utilizado
na reabilitacdo e na busca pela pratica de exercicio fisico. Esse método foi criado com base em
exercicios progressivos de alongamento e fortalecimento muscular, e tem como objetivo trabalhar o
corpo de forma global, buscando a harmonia entre o corpo e a mente. O treinamento enfatiza o
alinhamento postural da coluna e da cintura escapular e pélvica e proporciona o fortalecimento dos
musculos do centro de forga e da cintura escapular e pélvica, que promovem a estabilidade posterior
para o tronco, contrapondo-se a acdo da gravidade, gerando resisténcia para manter-se na posi¢do
ortostatica e melhorando o equilibrio dindmico de idosos, além de melhorar o controle e a precisao
dos movimentos dos membros inferiores e superiores (NAVEGA, 2016).

A institucionalizacdo pode contribuir como fator para o risco de quedas, uma vez que 0 idoso
muda do ambiente familiar para a ILPI, que podem gerar distarbios cognitivos, psicolégicos e
funcionais, com importante relacdo ao isolamento e falta de atividades fisicas. O medo de cair
nesses individuos também € considerado como um fator de risco a independéncia do idoso
(MATIAS, 2019).

O idoso em uma instituicdo de longa permanéncia também é sujeito a sofrer quedas, porém
eles ttm acompanhamento multidisciplinar, e dentre os profissionais esta o fisioterapeuta, que lhe
proporciona medidas para que sejam evitadas essas quedas, e na visdo de Matias, para saber se essas
medidas sdo eficazes € preciso consultar o idoso. A partir disso, ele realizou um estudo que evidenciou
pela percepgdo do idoso a importancia da fisioterapia na prevencdo de quedas, com orientagdes,
exercicios, e medidas educativas (MATIAS, 2019). Ja no estudo de Fonseca, foi realizado uma
avaliacdo do equilibrio e uma anélise da marcha nos idosos institucionalizados, onde a maioria deles
apresentou risco para quedas, destacando-se a necessidade de intervenc@es fisioterapéuticas para
prevencdo (FONSECA, 2017).

O termo género é muito Util para caracterizar o individuo segundo suas diferentes percep¢des
e condutas de vida, influenciadas pelo contexto historico do homem e da mulher em sua posicao e
papéis na sociedade. A palavra género sofre certa distorcao etimoldgica pela sociedade (inclusive por
pesquisadores), uma vez que é facilmente dita para referenciar o sexo (masculino ou feminino).
Género, ao contrario de sexo, ndo diferencia o individuo por caracteristicas bioldgicas, mas pauta-se
pela determinacdo historica e comportamental construida por homens e mulheres (GASPAROTTO,
2012).

Nos estudos incluidos ndo foi enfatizado a questdo de que as mulheres apresentam maior
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prevaléncia de queda grave, poréem é real e provavelmente isso ocorre devido a maior sobrevida,
maior prevaléncia de doencas crbnicas, como por exemplo, osteoporose, menor forca muscular e
maior prevaléncia de comportamentos domésticos de risco (AMORIM, 2021).

Para um tratamento com maior qualidade, deve-se distinguir género de sexo. Ao fisioterapeuta
é importante compreender esses aspectos no momento de expor ao individuo idoso a necessidade de
condutas preventivas. A necessidade de mudar de padrdes de vida no lar, para que sejam
compreensiveis por eles, precisa adequar-se as suas concepc¢des e seus costumes de vida, ou pelo
menos estar proxima disso. Essa é uma condicdo de eficiéncia para tratamentos em geral
(GASPAROTTO, 2012).

A conjuntura de mudangas e transformacdes por que passa 0 campo das politicas e praticas
de saude, com o paulatino avanco de organizacdo e efetivacdo do SUS, tem levado a fisioterapia a se
inserir gradativamente na atengdo béasica, ampliando seu campo de atuacao para além da reabilitacdo,
com enfoque também para a prevencdo de doencas e promocao de saude. Embora a insercdo na
assisténcia basica ndo se apresente ainda como uma realidade nacional, o incremento de experiéncias
municipais revelam um crescimento da atuacdo do fisioterapeuta no SUS com o apoio dos gestores
locais (AVEIRO, 2011).

Hé& grande demanda de usuarios que necessitam de cuidado relacionado a dor e a limitacdo
fisica, remetendo, o fisioterapeuta, ao estigma de reabilitacdo e ao olhar reducionista do individuo.
Apesar deste cenario, algumas a¢des desenvolvidas propdem a reorganizacao do servico, dentre elas
a participacao em atividades ja existentes e a construcdo de novos projetos (AVEIRO, 2011).

No que se refere & prevencdo de agravos e promogdo da saude, de um modo geral, o
fisioterapeuta pode estar contribuindo na identificacdo de grupos vulneraveis da area de atuacao e de
fatores de risco para doencas cronicas; na investigacdo de evidéncias da efetividade de acdes de
praticas de cinesioterapia/atividade fisica e recursos analgésicos no controle e prevencao de doencas
crbnicas; em campanhas de estimulo a modos de viver saudaveis com objetivo de reduzir fatores de
risco; na oferta de suporte e orientagbes a familiares e cuidadores na prevencdo de quedas,
incapacidades e deformidades; na articulagio com gestores para mobilizacdo de recursos e
fortalecimento de agOes para um estilo de vida saudavel, construcdo de espagos para préaticas de
atividade fisica/cinesioterapia e educacdo em saude e na mobilizacdo da comunidade para

transformacdo do ambiente para condi¢des favoraveis a satide (AVEIRO, 2011).

4 CONCLUSAO

As praticas de salde ainda sdo predominantemente centradas na assisténcia e ndo na
prevencao. Entre os usuarios, € mesmo comum que a procura pelos servicos e agdes dos sistemas de

salide seja para a correcdo de um problema ou para o alivio de algum acometimento, e mais raramente
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para obter informacgdes. Embora, a primeira vista, a prevencédo seja algo dificil de realizar, em se
tratando do envelhecimento muscular, esse pode e deve ser amenizado em qualquer idade para que
os individuos permanecam ativos fisicamente, realizando exercicios para a manutencdo da qualidade
de vida (ACIOLE, 2013).

Trabalhar a prevencao de quedas por meio de visitas domiciliares € uma forma positiva, ja que
a Politica Nacional de Salde do Idoso ja aborda esse tipo de assisténcia. Para tanto, faz-se necessario
que os estados e municipios organizem servigos para que a atengdo ao idoso seja uma politica
governamental. Outro aspecto e reforgar a importancia do autocuidado e alertar familia/cuidador para
que participem ativamente da prevencao de queda com os idosos (FABRICIO, 2004).

Decorrente do exposto, nota-se amplas possibilidades de participacdo qualificada para o
fisioterapeuta, na atencdo a salde do idoso, seja na prevencao de doencas e na promocgédo da saude,
seja na classica reabilitacdo, utilizando-se de ferramentas de atuacdo especificas de sua formacéo
profissional (AVEIRO, 2011). O programa preventivo de fisioterapia melhora significativamente a
qualidade de vida, o equilibrio dos idosos e a capacidade funcional, podendo contribuir com baixos
indices de quedas e hospitalizagdes e com possivel reducéo de gastos com saude (GONTIJO, 2013).
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