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RESUMO

As quedas em idosos sao um problema de saude pubica, que ocorrem devido a fatores
associados ao envelhecimento como fraqueza, déficits de equilibrio, marcha,
inatividade e fatores associados ao ambiente como escadas, tapetes, ma iluminacao,
gue levam o idoso a cair. Diante dessa problematica, a atencdo primaria entrega
acesso de integralidade, vinculo, e longitudinalidade, o fisioterapéutica diante do
servico das Redes de atencdo a saude, atua de diversas formas, dentre elas, nas
visitas domiciliares, uma intervencéo que objetiva estreitar a relacdo com o paciente
e minimizar os riscos de quedas no ambiente domiciliar. Objetivou-se revisar estudos
relacionados a assisténcia do fisioterapeuta na prevencao de queda em pessoa idosa
através da visita domiciliar na Atencédo Primaria a Saude. O método utilizado neste
trabalho, foi uma revisao bibliografica, integrativa, utilizando materiais de pesquisas
de abordagem qualitativa ja realizadas, de natureza basica, voltada para objetivos
exploratoérios. O critério de inclusdo contou com artigos de 2018 a 2023, no idioma
portugués, ja o critério de exclusao foi aplicado a artigos ndo condizentes com o tema
e artigos pagos. Diante dos resultados encontrados observou-se eficacia quanto a
assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria a salude em relacdo as visitas
domiciliares, eficazes na prevencdo de quedas em idosos, mostrando-se necessaria
a populacdo para um acompanhamento integro do profissional da atencdo primaria
com o paciente; portanto, sugere-se novas pesquisas abordando a aplicabilidade do

fisioterapeuta nesses servicos, para uma melhor abordagem dos idosos.

Palavras-chave: Fisioterapeuta; visita domiciliar; idoso; atencéo primaria.



ABSTRACT

Falls in the elderly are a public health problem, which occur due to factors associated
with aging such as weakness, deficits in balance, gait, inactivity and factors associated
with the environment such as stairs, carpets, poor lighting, which lead the elderly to
fall. Faced with this problem, primary care provides access to comprehensiveness,
bonding, and longitudinality, physiotherapeutics in the health care network service
operates in different ways, including home visits, an intervention that aims to
strengthen the relationship with the patient and minimize the risk of falls in the home
environment. The objective was to review studies related to physiotherapist assistance
in preventing falls in elderly people through home visits in Primary Health Care. The
method used in this work was an integrative bibliographical review, using materials
from previously carried out qualitative research, of a basic nature, aimed at exploratory
objectives. The inclusion criteria included articles from 2018 to 2023, in the Portuguese
language, while the exclusion criteria were applied to articles not consistent with the
theme and paid articles. In view of the results found, it was observed that
physiotherapeutic assistance in primary health care was effective in relation to home
visits, effective in preventing falls in the elderly, proving necessary for the population
to have comprehensive monitoring of the primary care professional with the patient;
therefore, further research is suggested addressing the applicability of physiotherapists
in these services, for a better approach to the elderly.

Keywords: Physiotherapist; home visit; elderly; primary attention.
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1. INTRODUCAO

Os fatores causadores de quedas em idosos sao multiplos e podem marcar
o declinio de algumas funcdes ou o aparecimento de determinada patologia,
apresentando-se com sinais e sintomas, por meio da repentina insuficiéncia do
controle postural, considerando a falta de controle do deslocamento que o corpo faz
durante a queda, levando a incapacidade de corrigir o movimento (Sofiatti et al., 2021).

Na Atencédo Primaria, o fisioterapeuta desenvolve atividades com o objetivo
de estimular bons habitos de saude, como incentivo a atividades fisicas, habitos
alimentares de qualidade e orientacbes diversas, buscando minimizar riscos ao
paciente no ambiente domiciliar, que intervenham com aconselhamento, cuidados
fisicos e a organizacdo do ambiente, para prevenir quedas e maiores riscos a saude
dos idosos (Oliveira et al., 2017).

Segundo Fonseca et al. (2016), a atencao primaria a saude fornece desde
0 ano de 1994, pelo Ministério da Saude, o programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) com servicos multifatoriais de assisténcia a satde integrada, prestando servigos
a comunidade. Muitos usuarios do Sistema Unico de Satde ndo possuem condicdes
de se descolocar até as unidades de atendimento, porém, observa-se que é
significativa a quantidade de equipes que nao realizam o trabalho de visitas e cuidados
domiciliares, trabalho este que € de responsabilidade da Atencédo Basica (AB), para
que nesses atendimentos, seja entregue ao publico a integralidade, vinculo, acesso e
longitudinalidade.

A Resolucao do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFITO-80 define que o profissional da fisioterapia deve estar incluso em diversos
niveis de atencdo a saude, juntamente com os demais profissionais de saude,
prestando assisténcia com o intuito de preservar, promover, aperfeicoar ou adaptar,
através de uma relagao terapéutica, o individuo, com énfase na melhor qualidade de
vida. Na Atengéo Béasica a Saude ha a possibilidade de dar continuidade ao tratamento
de forma domiciliar, atendendo de forma mais abrangente o paciente, viabilizando
repassar condutas educativas a familia e conhecer a realidade das condi¢des na qual
ele se encontra nesse ambiente (Loures; Silva, 2010 apud Rodrigues; Souza,
Bitencourt, 2013).

Acerca da atuacao do fisioterapeuta na atencéo primaria para a promogao

da qualidade de vida dos idosos, pergunta-se: de que maneira a assisténcia
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fisioterapéutica pode ser prestada com maior eficacia para prevenir quedas em idosos
no ambiente domiciliar?

Para Pinho et al. (2012) é papel do fisioterapeuta auxiliar na manutencao
da funcionalidade, o que se faz indispensavel, para assim proporcionar qualidade de
vida e a independéncia funcional dos idosos. Quedas em idosos é um problema de
salde publica que requer maior manejo e atencao, para prevenir os altos indices de
mortalidade e morbidade. Para Maia (2015 apud Reichel, 2019) a intervencao
fisioterapéutica na atencdo béasica se faz de extrema necessidade através da
prestacdo de servicos a sociedade, em diferentes aspectos, pois cabe a esse
profissional o desenvolvimento de técnicas especificas que trazem beneficios, como
avaliacdo musculoesquelética e ergonémica.

A atuacdo fisioterapéutica na prevencdo de quedas em idosos é
indispensavel diante da importancia que as atividades fisicas possuem na vida. O
trabalho de movimentar e orientar, tem relevancia significativa em fatores como a
retomada da capacidade funcional e reduzindo de incapacidades, capazes
proporcionar um menor nivel de indecéncia ao idosos em determinadas fases da
velhice (Oliveira, 2017).

Diante do exposto, este estudo possibilitou revisar estudos relacionados a
assisténcia do fisioterapeuta na prevencdo de queda em pessoa idosa por meio da
visita domiciliar na Atencdo Priméria a Saude. Além disso buscou-se: a) relacionar o
servico oferecido na atencao primaria com a atuacdo do fisioterapeuta; b) evidenciar
a importancia da assisténcia do fisioterapeuta no ambiente domiciliar; c) compreender
de que forma o atendimento prestado no domicilio pode ajudar a reduzir quedas em
idosos.

A metodologia usada neste trabalho teve como base a reviséo bibliografica,
integrativa, utilizando materiais de pesquisas ja realizadas, de abordagem qualitativa,
de natureza bésica, voltada para objetivos exploratdrios, por meio de procedimento
documental. O critério de inclusdo contou com artigos de 2018 a 2023, no idioma de
portugués. O critério de exclusao foi aplicado a artigos ndo condizentes com o tema,
artigos pagos. Os capitulos apresentados discutem a atencao primaria acerca do risco
de quedas em idosos, a importancia do fisioterapeuta no &mbito da atencéo primaria,
a relevancia das vistas domiciliares como assisténcia direta ao atendimento dos
idosos e a forma de prevencéo e intervencao fisioterapéutica nas quedas no ambiente

domiciliar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Redes de Atencéo a Saude

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) desenvolvem uma acdo democratica,
realizada por diversos profissionais, ofertando um conjunto de servicos prestados a
saude, de forma compartilhada e solidaria, visando a atencéo integral e continua para
especificos publicos dessas RAS. Esse trabalho € desenvolvido em determinado
espaco e tempo, custeando o necessario, buscando manter qualidade e a
humanizacdo adequada, juntamente com cuidados sanitarios, responsabilidade
econdmica, e interligada ao valor do beneficio gerado para a populagédo usuaria dos
servigos (Mendes, 2011 apud Mendes, 2015).

As RAS visam entregar uma forma de gerenciar todos 0s niveis existentes
de atencdo a saude, tendo em vista a oportunidade de moldar ofertas que priorizem
as demandas dos usuarios do sistema, para que sejam entreguem servicos para
melhoria do acesso e a qualidade de vida daqueles que precisam dos recursos de
saude e efetividade também nos cuidados sanitarios do sistema de atencéo a saude.
Além de possuir o intuito de garantir que mesmo em diferentes niveis de atencéo a
saude, os recursos do mais simples aos mais complexos, sejam Uteis na saude dos
usuarios do sistema, em que cada recurso possua sua especialidade e seja valido
para cumprir o seu papel (Brasil, 2022).

O objetivo das RAS se estende ao cuidado de qualificar as estratégias
politico-institucionais de desempenho do SUS, para que possa garantir ao publico
uma diversidade de servigos, visando atender todas as demandas. E através dos
servigos dessa rede que é possivel objetivar o uso de recursos de saude que atendam
de forma continua as necessidades dos usuarios do SUS, em tempo e lugar acessivel,
gue tenham custos condizentes com a realidade daqueles que precisam ter acesso
(Andrade et al., 2013).

A Atencéo Primaria dispbe de importante papel dentro das RAS: sendo
base, levando a atencédo basica como primordial nos diferentes niveis, atendendo a
diversas demandas e necessidades, de maneira descentralizada; sendo resolutiva,
capaz de fazer com que as demandas apresentadas pela populacdo sejam todas
atendidas, em que € possivel visualizar riscos a saude e resolvé-los, como tambéem

criando novas tecnologias que possibilitem o cuidado integral, seja coletivo ou
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individual, com ac¢fes clinicas e sanitarias, assegurando que as expectativas de
cuidados sejam atingidas para aquilo que se julga melhor para todos; cuidado
coordenado, em que é possivel acompanhar as acdes das RAS de modo que sejam
organizadas para atender os usuarios, em que o cuidado com aqueles que usufruiram
seja direcionado aos mesmos de maneira integra e completa, possibilitando gerar
novas acoes de saude, que busquem entregar aos que precisam do sistema, atencao
continua, juntamente também com outras redes, como UBS, domicilio, casas de
apoio, ambulatério de pronto atendimento; ordenando as redes, atendendo as
demandas de saude da populacéo, viabilizado de forma responsavel a organizacéo
do sistema em relacédo aos demais, para o atendimento de todos os que precisam, em

que o trabalho entregue tenha como ponto de partida as necessidades dos usuarios.

2.2 Atencdo Priméaria a Saude

Descreve-se a Atencdo Priméria a Saude (APS) como sendo um meio de
desenvolvimento inicial que, mediante os cuidados iniciados na APS, possa ser
determinado qual direcéo a ser seguida diante dos demais niveis. Por meio da mesma,
0 sistema é organizado e racionalizado para o uso dos materiais e métodos
necessarios, sejam eles do basico aos mais especializados, para que realize a
promocao a saude, cuidados e manutencéo da saude (Starfield, 2002 apud Coutinho;
Barbieri; Santos, 2015).

No Brasil, o termo utilizado como equivalente a APS é a Atencdo Basica
(AB). Estes termos sdo associados as nocfes de vinculacdo e responsabilizacao,
acessibilidade, atencdo abrangente e integral, resolutividade e protagonismo na
gestao do cuidado (Brasil, 2011 apud Coutinho; Barbieri; Santos 2015). O Programa
Saude da Familia (PSF) marcou de forma significativa a APS, sendo visto como o
marco mais relevante durante o seu desenvolvimento, com abordagens internas e
externas nos cuidados de nivel primario, por meio de uma invencao inclusiva (Arantes;
Shimizu; Merchan-Hamann, 2016).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um programa utilizado no Brasil
como forma de orientacdo na APS, e 0 mesmo teve seu inicio no ano de 1994, sendo
criando com o objetivo de ampliar a cobertura assistencial. Na atualidade esse
programa se caracteriza como protagonista, devido a sua grande utilizacdo, sendo um

grande programa de assisténcia no pais, e por sua estratégia de reorganizar o Sistema
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Unico Saltde (SUS) tornou-se base principal, levando consigo a habilidade de
reorganizar com qualidade a APS no Brasil (Abrahdo, 2007; Mendes, 2013 apud

Coutinho; Barbieri; Santos, 2015). Na figura 1 séo apresentados os principios do SUS:

Figura 1 — Principios do SUS.

EQUIDADE:
ofertar o cuidado em
fungao das necessidades
individuais de cada usuario.

UNIVERSALIDADE: INTEGRALIDADE:
acolher e garantir saude reconhecer o paciente
a todos, sem diferenciacao como um todo e promover
excludente. cuidado além da area
da saude.

OS PRINCIPIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)

Fonte: Lima (2020).

A ESF visa aplicar da melhor forma principios norteadores do SUS, para
gue sejam realizadas praticas de saude de forma exitosa, mantendo-se o enfoque no
ser humano e principalmente na familia, em que por meio de vinculos estreitados com
0 usuario dos servicos, possam ser prosperas a integralidade e a coordenacao da
atencdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacao

intersetorial (Arantes; Shimizu; Merchan-Hamann, 2016).
2.3 Fisiologia do Envelhecimento
O processo de envelhecimento ocorre naturalmente no organismo, gerando

mudancas fisiologicas devido ao desequilibrio da homeostase, afetando por sua vez
o sistema imunolégico, que ao passar pelo envelhecimento perde parcialmente a sua
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capacidade de defesa do corpo em relacdo aos meios enddgenos e exdgenos,
consequentemente, podendo influenciar diretamente o processo de acometimento de
doencas, sejam elas infecciosas, autoimunes ou neoplasicas, acontecimento biolégico
este que faz parte do desenvolvimento natural de cada individuo (Bacha, 2006 apud
Macena; Hermano; Costa, 2018).

A senescéncia constitui-se de alteracdes que ocorrem em cada individuo
com o passar dos anos, sem caracteristica de uma doenca especifica, ou seja, ocorre
o envelhecimento natural do organismo, apresentando alteracdes de caracteristicas
fisiologicas e estruturais, atrofia da pele, mudancas nos vasos sanguineos,
osteopenia, desvios posturais e demais caracteristicas. A senilidade € a proporcao
avancada dos fatores que ocorrem na senescéncia, associado a consequéncias de
fatores ocasionados pelo meio externo, juntamente a sintomas ocorridos,
desencadeando doencas cronicas e doencas mioarticulares. Dentre os fatores
apresentados como senescéncia e senilidade, pode-se dizer que ambos estéo
interligados, ressaltando o qudo o envelhecimento € um processo normal do
organismo humano, que esta relacionado a capacidade de cada individuo de se

adequar aos critérios de mudanca de sua convivéncia (Constantino et al., 2019).

O fato de ser idoso pode possibilitar a existéncia de uma gama de fatores
que, por sua vez, podem aumentar o risco de quedas, tais como:
osteoporose, alteracdes sensoriomotoras como instabilidade postural,
diminuicao de flexibilidade e de mobilidade, fraqueza muscular, altera¢éo da
marcha e equilibrio, dificuldades visuais, auditivas, declinio cognitivo,
depressdo e polifarmécia. Além disso, enfermidades com potencial
incapacitante como o AVC (Acidente Vascular Cerebral) também sdo mais
comuns na populagéo idosa e findam por agravar os problemas fisioldgicos
que contribuem para um risco aumentado de quedas (Costa et al., 2013, p.
1).

Para Esquenazi (2014) o quadro de fraqueza muscular progressiva ocorre
em idosos, e por decorréncia deste fator, o idoso tende a adaptar posturas viciosas,
gue sejam irregulares e compensatorias, levando ao gradativo agravamento das
estruturas que compdem o aparelho motor e resultando em déficit de marcha e de
equilibrio, que podem ocasionar quedas e fraturas. A perda de massa muscular é
conhecida por sarcopenia, €& uma caracteristica associada também ao
envelhecimento, assim como também a forca muscular, que podem levar a morbidade
e mortalidade. Quando o individuo atinge os 75 anos, pode-se classificar as suas

chances de sobrevivéncia. por meio do grau de sarcopenia. As causas que levam a



19

este quadro de sarcopenia sao diversas, podendo-se citar disfuncdo mitocondrial,
distarbios endocrinos, déficits nutricionais, imobilidade, inatividade fisica e doencas
neurodegenerativas, entre outras.

Ha uma constancia neste processo, pois 0 mesmo ocorre desde 0 momento
da concepcéo, nascimento, e dura toda a vida, de forma dindmica, esta sempre em
constantes mudancas, sejam elas morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicossociais. A forma como os individuos sobrevivem enfrentando essas mudangas,
pré-determina o declinio da capacidade que o individuo tem de se adaptar ao meio. O
envelhecimento é gradual a todo o universo, em todos 0s seres humanos, sendo desta
forma irreversivel para todos, de forma individual e heterogénea. Independentemente
das diversas descobertas cientificas no mundo atual, nada foi possivel fazer até hoje
para tornar esse processo reversivel. Além disso, existem fatores que, quando
associados a este processo, conseguem explicar sua singularidade, visto que ha
fatores intrinsecos e extrinsecos, como a genética, 0 ambiente, habitos de vida,
alimentacao e condic¢des sociais, dentre outros, que estdo diretamente relacionados.
Nos dias atuais existem trés vertentes que impactam no fator do envelhecimento:

bioldgico, psicologico e social (Borges et al., 2017).

2.4 Risco de Quedas em Idosos

Segundo Oliveira et al. (2014), quando o idoso néo possui a capacidade de
evitar a queda, o mesmo pode ter outros fatores associados, porém o envelhecimento
se sobressai quando é analisado em suas alteracdes relacionadas a marcha,
equilibrio, problemas de visado, fraqueza muscular, reducdo do tempo de reacédo e
déficit cognitivo. Ja voltado para as alteracdes que envolvem o padrdo de marcha, séo
identificados a diminuicdo da altura e do comprimento do passo, a reducdo da
velocidade de marcha e consequente aumento da base de apoio. Mesmo que essas
compensacgdes deem ao individuo um maior estado de estabilidade no processo de
deambulacéo, alguns deles n&o contribuem tanto, pois o fato de haver reducédo na
altura da passada, pode vir a facilitar a possibilidade de o idoso tropecar.

O idoso quando chega ao estado de fragilidade, passa a ser vulneravel e
tem a sua capacidade de suportar estresses rebaixado, o que o torna susceptivel a
ter maior predisposicdo de doencas e 0 aparecimento de sindromes que ocasionam a

7

dependéncia do idoso. A fragilidade é um aspecto que associado a quedas,



20

desenvolve consequéncias a saude do idoso, sendo caracterizada como item
associado as mais prevalentes sindromes geriatricas no século XXI. Essa condicéo
afeta a capacidade funcional e leva, de forma gradativa, & perda da sua
independéncia, assim como a ineficiéncia no trabalho (Fhon et al., 2013).

Existem diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, como apresentado na
figura 2, que podem contribuir com a inatividade, causando impactos negativos
durante o envelhecimento, como a perda da forca muscular, que é um grande fator
caracteristico desse processo. Entre os fatores intrinsecos existem as mudancas que
acompanham a idade, causando alteragcbes mentais e fisicas, a reducdo da
capacidade funcional e de equilibrio, doencas crbnicas e articulares, de visao,
audicdo, dentre outras. Ja nos fatores extrinsecos estdo inclusos principalmente
fatores relacionados ao ambiente, como a falta de adaptacéo adequada, iluminagéo
de ma qualidade nos ambientes, presenca de escadas, degraus, irregularidades no

chéo, tapetes, assim como o uso de calcados improprios (Pinho et al., 2012).

Figura 2 — Fatores de risco contribuintes nas quedas.

FATORES DE RISCO
PARA QUEDAS

= Comportamentos de risco
> 75 anos, sexo feminino

Declinio cognitivo
Inatividade
Déficit visual e/ou auditivo
Distarbios do equilibrio e marcha
Antecedente de queda e fratura

Ma iluminagao
Obstaculos
Pisos escorregadios
Tapetes soltos

Antecedente de AVC
Comprometimento de AVD
Polifarmacia, psicotropicos

Hipotensao postural
Problemas médicos

Mobiliario inadequado
Falta de elementos de apoio
Vestuario e calgados
inadequados

Fonte: Miré (2017).

As quedas sao relevantes fatores de risco de saude publica de acordo com
o Ministério da Saude, levando em consideracdo o grande indice com que elas
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acontecem e 0s possiveis resultados que trazem como consequéncias na vida dos
individuos, como lesdes, diminuicAo da capacidade, necessidade de
institucionalizagédo e podendo levar & morte. Em média, 30% dos casos de quedas
acontece anualmente em idosos, com um aumento para 40% em idosos que possuem
acima de 80 anos e para 50% nos individuos que residem em instituicbes de
permanéncia prolongada. Além disso, este fator tende a ocorrer com maior frequéncia
em mulheres de até 75 anos de idade, e acima disso, as pessoas de ambos 0s sexos
passam a sofrer quedas com maior frequéncia. Dentre a porcentagem desses
acidentes, 2,5% dos idosos, consequentemente, sao levados a hospitalizacédo, sendo
gue apenas metade deles sobrevive um ano apos a queda. Ao identificar de forma
precoce 0s possiveis fatores de risco que levam a provocar quedas no idoso, torna-
se necessario buscar meios que possibilitem a prevencdo em relacdo aos fatores
agravantes. Assim, identificando de forma eficaz os fatores que podem levar ao
acontecimento, sera possivel evitar a queda e situacbes desagradaveis, como
maiores intervencbes de saude, dependéncia fisica e gastos excessivos, assim

podendo minimizar estes agravos a saude do idoso (Costa et al., 2013).

2.5 Assisténcia do Fisioterapeuta na Atencao Primaria

De acordo com Freitas e Pivetta (2017), € indispensavel o olhar do
fisioterapeuta na Atencdo Priméaria a Saude, pois o0 mesmo é capaz de observar a
problematica do caso e a ser pertinente nos cuidados na AB ou no atendimento das
necessidades de diferentes recursos disponibilizados nos demais niveis de Atencao a
Saude. Visto isso, o fisioterapeuta adentra nesta area com o intuito de acrescentar
beneficios para os usuéarios do programa ESF, e evidenciando o quéo a fisioterapia
se faz necessaria, visando multiplicar a contribuicdo junto a equipe de profissionais,
para entregar um trabalho multiprofissional e interdisciplinar diferenciado.

Em 22 de maio de 2023, a portaria GM/MS n° 635, institui as eMuti, que
constitui equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento, incluindo o fisioterapeuta, que atuam de forma complementar e
integrada as demais equipes da APS e possuem corresponsabilidade pela populagéo
do territorio adscrito, em articulagéo intersetorial e com a RAS. Estas equipes prestam

assisténcia de forma integral, contribuindo para as assisténcias complementares na
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APS, com atendimentos individuais, em grupos e domiciliares. (Ministério da Saude,
2023).

A assisténcia fisioterapéutica na prevencdo de quedas em idosos é
indispensavel diante da importancia que as atividades fisicas possuem na vida. O
trabalho de movimentar e orientar tem relevancia significativa em fatores como a
retomada da capacidade funcional reduzindo incapacidades capazes proporcionar um
menor nivel de indecéncia aos idosos em determinadas fases da velhice (Oliveira et
al., 2017).

A atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria a populacdo idosa
abrange uma variedade de acfes relacionadas ao alivio da dor, a melhoria da
funcionalidade e da autonomia, bem como a promoc¢éo da autoestima e do bem-
estar geral. Essas acdes sao facilitadas por meio de sessdes grupais conduzidas por
fisioterapeutas, que incluem orientacdes sobre postura corporal adequada, técnicas
de relaxamento, alongamentos e exercicios para retorno venoso e atividades fisicas
moderadas. O fisioterapeuta também orienta sobre a disposicdo adequada dos
moveis da casa, banheiros e dispositivos auxiliares, entre outras atividades
relacionadas (Aveiro, 2011; Bispo-Junior, 2010 apud Freitas; Pivetta, 2017).

Ainda assim, fisioterapia € aquela area em que os profissionais estao
habilitados com a formacao necessaria para prestar assisténcia em diversos niveis de
suporte. A salude é um aspecto de importancia crucial na vida de todos os individuos
O objetivo deste esforco é manter, elevar, aprimorar ou ajustar através de uma
determinada acdo. A relacdo terapéutica visa melhorar a qualidade de vida do
individuo envolvido. O conceito de vida é multifacetado e pode ser examinado tanto
do ponto de vista individual como coletivo. A responsabilidade de moldar a propria
vida ainda esta firmemente nas méos do individuo. A prosperidade da atuacdo de uma
equipe é aumentada pela colaboracéo interdisciplinar. A comunidade podendo atuar
multiplica os bons resultados de saude (Ribeiro; Flores-Soares, 2015).

Segundo Fonseca et al. (2016), a atencdo primaria a saude, fornece desde
0 ano de 1994, pelo Ministério da Saude, o programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) com servigos multifatoriais de assisténcia a saude integrada, prestando servi¢cos
a comunidade, como indicado na figura 3. A fisioterapia por sua vez, possui
participacdo, adequando-se a atencdo primaria, de modo que seja entregue

prevencao, promocao e educacao a saude.
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Figura 3 — Estratégia Saude da Familia.

A ESTRATEGIA DE SAUDE ,
N DA FAMILIA NA ATENGAO g8 o oeda
PRIMARIA EM SAUDE & :
multiprofissional.

Possibilita a coorde-

nacao do cuidado e
atendimento integral.

E responsavel pela
resolucdo de 80% dos

casos em saude.

Favorece a aproximz::?éo

da unidade de saude

) I | com as familias.

Fonte: Lima (2020).

2.5 Visita Domiciliar

Para Fonseca et al. (2016) as abordagens domiciliares s&o um meio de
abordagem familiar, voltada para a aten¢do ndo somente do paciente acometido por
alguma patologia, mas de forma familiar, tomando-se a responsabilidade dos demais
membros, em que se passara a buscar melhores e mais eficientes condicées que nao
tornem o paciente e sua familia completamente dependente desse cuidado
profissional, mas que usufrua de melhores condi¢bes de saude, fazendo com que o
individuo e a familia se sintam responsaveis pelos proprios cuidados da saude no
ambiente em que residem.

O servico de Atencédo Domiciliar (AD) trata-se de uma proposta inovadora
para a atencdo a saude, para que possa se adequar de maneira que substitua alguns
servicos como também possa ser de forma somatdria a outros que ja fazem parte da
assisténcia a saude, acdes ja objetivadas na APS que passam a ser adaptadas a uma
proposta diferente, em que a integralidade é um dos principais alicerces para que haja
promocao e protecdo a saude, com continuidade no trabalho que é iniciado nas RAS,
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sendo levado por meio da AD a moradia dos usuarios do sistema (Andrade et al.,
2013).

Diante do contexto exposto, o fisioterapeuta possui propriedade para
trabalhar no desenvolvimento de atividades, juntamente com uma equipe, voltados
para os principios trabalhados na APS, atuando sobre a funcionalidade e demais
fatores associados aos sistemas, sejam estes cuidados voltados para o
aconselhamento e conscientizacdo corporal, postural, habituais, h& diferentes
aspectos fisicos voltados também para a &rea de autocuidados. Isso para que o
paciente se sinta confortavel para dar inicio aos cuidados com suas necessidades
especificas, como a reabilitacdo, na qual serd aconselhado e acompanhado pelo
profissional (Barbosa et al., 2010 apud Vitelli et al., 2021).

Em razdo de muitos usuérios do Sistema de Saude ndo possuirem
condicbes de se deslocar até as unidades de atendimento a saude, é de
responsabilidade dos profissionais que fazem parte da Equipe de Atencdo Basica
levar o atendimento até os cidadaos, visto que o domicilio esta incluso como parte do
territério, fazendo-se necessario o acesso. Portanto, observa-se que é significativa a
guantidade de equipes que nédo realizam o trabalho de visitas e cuidados domiciliares,
trabalho este que € de responsabilidade da Atencdo Basica, para que nesses
atendimentos seja entregue ao publico a integralidade, vinculo, acesso e
longitudinalidade (De-Carli et al., 2015).

Diante do exposto acerca da resolu¢cao do COFFITO-10 em que é abordado
gue o fisioterapeuta tem autoridade para prestar servicos de assisténcia a saude do
homem, em que de forma ativa o0 mesmo tem responsabilidade para atuar com
promocao, tratamento e reabilitacdo da saude; além disso, 0 mesmo realiza integra
participacdo das equipes, para a atuacdo dos programas que sao realizados junto a
comunidade. Ja a resolucdo do COFFITO-80/1987 aborda também a contribuicdo do
fisioterapeuta na equipe, nos diferentes niveis de saude existentes, mantendo e
promovendo servi¢cos de melhoria, adaptando-se através da relagcéo terapéutica, com

0 objetivo de entregar qualidade de vida (Loures; Silva, 2010 apud Vitelli et al., 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Revisar estudos relacionados a assisténcia do fisioterapeuta na prevencao

de queda em pessoa idosa por meio da visita domiciliar na Atencédo Primaria a Saude.

3.2 Especificos

a) Relacionar o servico oferecido na atencao primaria com a atuacao do
fisioterapeuta;

b) Evidenciar a importancia da assisténcia do fisioterapeuta no ambiente
domiciliar;

c) Compreender de que forma o atendimento prestado no domicilio pode

ajudar a reduzir quedas em idosos.



26

4. METODOLOGIA

O estudo buscou descrever o problema a partir de referéncias tedricas ja
elaboradas, em um periodo de 10 meses, por meio da coleta de dados usados em
pesquisas realizadas e publicadas nos dltimos 8 anos, acerca da atuacdo
fisioterapéutica na APS, para a promocdo de qualidade de vida aos idosos no
ambiente domiciliar. A metodologia usada neste trabalho teve como base a reviséo
bibliografica, integrativa, utilizando materiais de pesquisas ja realizadas.

Utilizou-se a abordagem qualitativa, de natureza basica, esta voltada para
objetivos exploratérios. Por meio da abordagem qualitativa € viabilizado conhecer um
método significativo e Unico de relatos, comportamentos, aspectos emocionais e
sentimentais, além de possibilitar gerar conhecimento referente a maneira como
funcionam as atividades sociais e culturais, a forma de convivio das pessoas, da
sociedade e instituicdes de carater basico, com o intuito exploratorio (Medeiros, 2012).

O critério de inclusdo contou com artigos que foram publicados nos anos
de 2018 a 2023, levando em consideragcdo o tema abordado, somente no idioma
portugués, visando buscar maior fundamentacao para este estudo. Para a selecao
dos artigos foram utilizados o0s seguintes descritores: “atencdo primaria”,
“fisioterapeuta”, “visitas domiciliares”, “idoso”, “fisioterapia”. A exclusdo de artigos
aconteceu mediante o encontro de dados ndo condizentes com o tema, que nao
possuiam descritores semelhantes e artigos que necessitavam ser pagos.

Para a coleta dos dados necessarios, foi utilizada a busca de artigos nas
seguintes bases de dados: Phisiotherapy Evidence Datebase (PEDro), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sysrtem Online
(MedLine), National Library of Medicine (PubMed). A andlise de dados dos artigos
selecionados para a elaboracdo desta pesquisa bibliografica aconteceu a partir da
leitura e refinamento de informacdes adequadas, para que 0s mesmos fossem
selecionados com as informagdes condizentes para 0 USO nesta pesquisa.

Através de pesquisa has bases de dados listados, buscou-se o0s artigos que
tratavam da assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria. Foram encontrados
cerca de 200 artigos, sendo representados na figura 4, com 80 artigos na base de
dados BVS, 55 artigos do Google Académico, 65 artigos na base de dados SciELO.

Diante disso, foram filtrados os artigos para uso, sendo excluidos 190 artigos que nao
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estavam voltados para os objetivos da pesquisa, artigos repetitivos e artigos nao
acessiveis na integra e artigos que ndo respondiam a questao norteadora, na forma

apresentada no fluxograma que segue.

Figura 4 - Fluxograma do processo de sele¢cdo dos artigos

Total de artigos
encontrados (200)

|
I

Google
BVS (80) académico SciELO (65)
(55)

Artigos Artigos Artigos
excluidos (77) excluidos (51) excluidos (62)
Artigos Artigos Artigos
incluidos (3) incluidos (4) incluidos (3)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Esperou-se que esta pesquisa fosse relevante para a comunidade académica e
profissional, com o intuito de enriquecer 0s conhecimentos fisioterapéuticos
relacionados a essa tematica, visando ainda o entendimento acerca do trabalho da
Fisioterapia na Atencdo Primaria com os idosos, para melhorar a abordagem e
atuacao dos profissionais com 0s pacientes, para que dessa forma, o atendimento
através de visitas domiciliares, seja realizado com maior conhecimento da realidade
dos pacientes, que venha desenvolver uma maior propor¢ao e seja otimizado, em que

os resultados alcancem o esperado.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir de pesquisa realizada em revistas cientificas, foram selecionados

10 artigos que apresentavam relevancia com base nos critérios de incluséo e excluséo
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mencionados na metodologia, publicados nos anos de 2018 a 2023, sendo eles um
de 2018, dois de 2019, trés de 2021 e quatro de 2022, organizados na tabela por
ordem dos anos de publicacdo, agrupados por autor/ano, titulo, objetivo, descritores
utilizados e resultados.

Os resultados encontrados ao longo desta pesquisa foram sistematizados

de forma resumida, apresentando os resultados obtidos no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Determinantes dos artigos selecionados para pesquisa,
caracterizando autor/ano, titulo, objetivo, descritores utilizados e resultados.
Autor/A Titulo Objetivo Descritores Resultados
no Utilizados
Santos | Prevencdo | Relatar acerca | Visitas; Observou-se que a
et al. | de quedas | das visitas | domiciliares; maioria dos idosos
(2018) em idosos | domiciliares  na | prevencao; apresentaram
na Atencdo primaria | quedas. relatos de quedas,
Estratégia | a salde por meio as residéncias eram
Salude da|da equipe Inapropriadas com
Familia: multiprofissional, alto risco para a
prevenir assim como ocorréncia deste
para  nao | identificar 0s agravo; durante
cair. principais riscos seus depoimentos
de afirmaram ter medo
vulnerabilidades de cair, pois
para ocorréncia conheciam os riscos
de quedas na e as complicacdes
terceira idade. gue uma queda

pode causar, e,
além disso, muitos
conheciam as
medidas  corretas
sobre a prevencéao

do agravo.
Santos | Percepcdo | Objetivou avaliar | Visitas; Os usuarios
et al. | de usuarios | a percepcao dos | domiciliares; participantes (n=06)
(2019) sobre a | usuarios da | fisioterapeuta. |eram do  sexo
atuacdo do | Atencdo Priméria feminino, com idade
fisioterapeut | em Saude quanto média de 70,8+12,7
anasvisitas |a atuacdo do anos. Houve
domiciliares | fisioterapeuta na unanimidade de
: uma | Estratégia Saude satisfagdo  quanto
proposta de | da Familia (ESF), aos servicos de

estdgio em | por meio de uma fisioterapia

saude. proposta domiciliar,
inovadora de aconselhamentos e

estagio resolutividade.

supervisionado. Quanto as

categorias tematicas
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iniciais, treze
classificacoes
geraram as
categorias tematicas
finais
“(In)compreensao
do papel e areas de
atuacao do
fisioterapeuta e sua
contribuicdo para a
integralidade do
cuidado” e “Atencao
a saude dos
usuarios pela equipe
e dificuldades de
atendimento devido

ao sistema”
denotando a
importancia dos

atendimentos

fisioterapéuticos em
domicilio, a melhora
da situacdo saude-
doenca por meio de
educacdo em saude
e o vinculo paciente-
fisioterapeuta.

Reichel
(2019)

Atuacdo da
fisioterapia
na saude do

idoso na
atencao
basica: uma
revisao.

Analisar as
publicacdes
sobre a atuacao

do fisioterapeuta
na saude do
idoso na Atencéo
Bésica de Saude

do Brasil, no
periodo de 2009 a
2019.

Fisioterapia;
atencéao
primaria; idoso.

O envelhecimento
muscular, este pode
e deve ser
amenizado em
gualquer idade para
gue os individuos
permanecam ativos
fisicamente, acoes
de promocao da
saude, prevencéo
de doencas e
tratamento em nivel
individual e coletivo,
bem como atuacado
junto a equipe de
saude da

familia é de extrema

importancia,
promovendo uma
melhoria da

gualidade de vida do
idoso,
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favorecendo sua
inclusdo social,
combatendo a

discriminacéo,
ampliando o acesso

ao sistema
de saude e
consequentemente
reduzindo os custos
do governo com
todas essas
enfermidades
evitadas.
Bim et | Préticas Compreender a | Visitas; As principais
al. Fisioterapé | rotina e as | domiciliares; ferramentas
(2021) uticas para | ferramentas fisioterapia. utilizadas na rotina
producao utilizadas por do servico de
do cuidado | Fisioterapeutas fisioterapia no
na Atencao | na atencéo contexto estudado
Priméria. primaria a saude sdo: atendimentos
e analisar seus individuais, visitas
determinantes domiciliares e
para a producéo trabalho em grupos.
do cuidado em As praticas
um municipio que fisioterapéuticas séo
possui influenciadas  por
fisioterapeutas politicas publicas de
em todas saude, gestéo
as Unidades municipal e da
Béasicas de unidade de servico,
Saude. perfil dos
fisioterapeutas e
caracteristicas  do
territorio e da
populacao assistida.
Realizar acbes de
promocao em saude
e implementar
tecnologias
relacionais séo
desafios para o
fisioterapeuta, mas
muitos profissionais
ja reconhecem
essas praticas para
promover o cuidado
integral.
Camélo | Atuacdo do | Analisar a | Fisioterapia; Os resultados foram
et al. | fisioterapeut | atuacéo dos | atencéo sistematizados em
(2021) a na | fisioterapeutas na | primaria. trés categorias
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Atencao
Priméria no
municipio
de Crateus-
CE.

APS do municipio
de Cratels-
Ceara.

tematicas: atuacéo,
principais demandas
e dificuldades
encontradas  para
atuacéo na atencao
primaria a saude.
Identificou-se
diversidade de
atividades
realizadas pelo
fisioterapeuta, com
predominio do
atendimento
especifico
individual. As
principais demandas
sdao de cuidado
centrado nas
doencas/agravos a
saude e as
dificuldades mais
citadas sao a
hegemonia da l6gica
curativo-
reabilitadora e o
desconhecimento
dos trabalhadores e
gestores quanto ao
seu fazer nesse
nivel de atencéo.

Moreira

et al.

(2021)

Organizaca
o do fluxo
de servicos
fisioterapéut
icos:
concordanci
a entre
percepcgao
clinica e
protocolo.

Avaliar a
concordancia

entre percepcao
clinica dos
fisioterapeutas e
protocolo na
organizacdo do
fluxo de usuarios
de servico de
fisioterapia.

Fisioterapia;
atencao
primaria.

Considerando 715
encaminhamentos,

em 619 a percepcéo
dos fisioterapeutas

corroborou a
determinacao do
protocolo em
relacao ao
encaminhamento do
usuario para O

servico secundario.
O percentual de
concordancia

relativo a
classificacao
urgéncia, na

amostra total, foi de
71% e o indice de
Kappa Ponderado
foi 0,3710 (1C95%
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0,3029-0,4391). O

instrumento
apresentou  maior
concordancia nas
areas de
muscoloesquelética
(94,7%) e
gerontologia
(98,2%), e menor
concordancia na

uroginecologia

(27,6%).
Vitelli et | A Motivar a | Fisioterapia; O fisioterapeuta vem
al. importancia | reorientagcdo das | atencao contribuindo na
(2021) do préaticas primaria. atencao primaria
fisioterapeut | profissionais, devido suas
a na | dentre elas aptiddes e
atencao destacamos as habilidades
primaria em | condutas inerentes a sua
saude: uma | fisioterapéuticas formacao
revisao profissional,
bibliogréafica realizando acdes de
cuidado integral com
assisténcia a
crianca,
adolescente,
mulher, adultos e
idosos, intervindo na
prevencao, por meio
da atencao primaria,
secundaria e
terciaria.
Fernand | Postos de | Verificar, dentro | Fisioterapeuta; | Os achados
es et al. | trabalho de um intervalo | atencdo indicaram que a AB
(2022) ocupados de dez anos, em | primaria. representa o cenario
por qual nivel de minoritario dos
fisioterapeut | assisténcia a postos de trabalho
as: uma | saude esta ocupados pelos
menor concentrada a fisioterapeutas,
demanda maior parte dos refletindo a
para a | fisioterapeutas e hegemonia do
atencao sua modelo biomédico e
basica. representatividad reforcando o carater
e na AB. reabilitador dado
historicamente a
profissao.
Dourado | Intervencgde | Identificar na | Visitas Identificaram-se 20
Junior et | s para | literatura, domiciliares; artigos elegiveis,
al. prevencdo | nacional e | idosos. sendo 35% (n=8)
(2022). | de quedas | internacional,
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em idosos | intervencdes classificados como
na atencao | eficazes para alta qualidade
primaria: prevencao de metodoldgica e 25%
revisao quedas (n=5) como
sistematica. | em idosos excelente qualidade.
desenvolvidas no Das intervencoes
ambito da investigadas, 55%
Atencdo Priméria (n=11) consistiam
a Saude e em programas de
classifica-las exercicio fisico, e
tendo por base o 45% (n=9) eram
Relatorio multicomponentes,
da Organizacao com tempo de
Mundial da Saude duracdo entre 3
sobre Prevencéao semanas e 12
de quedas. meses, realizadas
por diferentes
categorias
profissionais. Tais
intervencoes
influenciaram na
reducdo de quedas
e na diminuicdo do
medo de cair nos
idosos, bem como
contribuiram para o
fortalecimento
muscular, a
capacidade motora
e a melhora
cognitiva.
Kasper | Atencéo Compreender o | Fisioterapeuta; | O estagio na APS
et al. | Primaria significado da | Atencao mostrou-se um
(2022) como experiéncia  do | priméaria. importante
cenario de | estagio curricular componente
pratica e | da graduacdo em curricular da
aprendizag | Fisioterapia em graduacao em
em na | cenarios de Fisioterapia,
formacéao pratica da APS. oportunizando o]
de conhecimento/probl
fisioterapeut ematizacao da
as no Brasil: singularidade da
percepcao vida nos territérios e
de estabelecendo
estudantes, relacbes de vinculo
profissionai do estudante aos
S e usuarios-familias; e
usuarios. fortalecendo a
identidade

profissional do




34

fisioterapeuta pelo
reconhecimento da
equipe e usuarios
sobre o papel da
Fisioterapia na APS.

Barreiras foram
percebidas pela
auséncia do

fisioterapeuta na
equipe de APS e
pelainteracdo com a
equipe, que foi
restrita a
determinados
profissionais,
limitando a analise
da experiéncia do
estdgio na sua
perspectiva
interprofissional.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Diante do inicio desta pesquisa, houve a intencdo de mostrar a atuacdo da
assisténcia fisioterapéutica na APS e este trabalho sendo realizado através de visitas
domiciliares com o intuito de prevenir quedas em idosos.

Kasper et al. (2022) destacam a atuacdo do fisioterapeuta no trabalho da
APS, tratando também do discurso de estagiarios, profissionais e usuarios do sistema
de saude, discorrendo sobre a importancia da VD, visto que através do conhecimento
do local em que o paciente reside, torna-se possivel o estreitamento de relacbes com
a comunidade, o paciente e a familia, a partir da criacdo de novos vinculos, sendo
dada abertura para que o profissional tenha maior conhecimento das queixas do
paciente.

Referindo-se a mesma linha de cuidado, Dourado Junior et al. (2022)
reiteram que a VD é uma abordagem esclarecedora quanto ao cuidado da AP, na
prevencdo de quedas em idosos, onde por meio do aconselhamento pode ser dado
autonomia ao idoso, de forma com que esse servico venha ajudar a prevenir as
possiveis causas de quedas.

Contribuindo na mesma abordagem, Santos et al. (2018) ainda seguem
relatando que a troca de informacdes faz parte importante desta abordagem,

mediante a troca realizada entre o profissional e o idoso é possivel tomar
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conhecimento quanto as dificuldades que ele apresenta no deslocamento de um
ambiente para outro e quanto a outro comprometimento existente, seja ele visual, que
€ um fator contribuinte para causar quedas neste publico, afirmando também o papel
da ESF, que é aconselhar os idosos, seus familiares e cuidados quanto aos riscos e
as particularidades de cada idoso.

Os autores abordados acima, argumentam referente ao servico da APS na
atuacao principal de prevengéo, em que as VD sao uma extensao desse cuidado, que
visa trazer somente beneficios ao paciente, para que possam ser buscadas solucdes
para a problematica de cada individuo, superando todos os obstaculos.

Quanto ao conhecimento acerca dos fatores de risco, sejam eles
intrinsecos e extrinsecos, no ambiente existem significativos agravantes, que séo
vistos como fatores extrinsecos, como tapetes, escadas, auséncia de corrimao, piso
desregular, chdo molhado, ma iluminacéo dos ambientes, objetos desnecessarios no
meio da domicilio, calcados inapropriados, dentre outros.

Diante disso, Santos et al. (2018) tratam também acerca do medo que o0s
idosos apresentam de cair e das possiveis complicagbes que podem ser
desencadeadas em consequéncia da queda, residéncias ndo adaptadas para 0s
idosos sao capazes de gerar maiores chances de quedas, destacando que as visitas
domiciliares podem identificar quais os medos do idoso quanto a queda e quais 0s
fatores associados a ela naquele ambiente.

Dourado Junior et al. (2022) retornam afirmando o quanto a importancia
de uma assisténcia de qualidade para a prevencao de quedas, de forma que seja um
investimento a salde e aos recursos humanos, do ponto de vista preventivo, visando
evitar maiores consequéncias, como a hospitalizacdo de idosos, ampliando a
abordagem de cuidado de responsabilidade da atencéo primaria, visto que os autores
observaram alto indice de hospitalizacdo deste publico em decorréncia de quedas.

Além disso, entende-se que este trabalho precisa ser feito com a
responsabilidade de avaliar o paciente na triagem de primeiro contato. Bim et al.
(2021) afirmam quanto a vulnerabilidade da populacdo em relacdo a problemas
musculoesqueléticos, o fisioterapeuta absorve essas queixas que acontecem com
muita frequéncia na APS, e otimiza o cuidado através de preven¢cdo, promocao e
educacdo a saude, de forma com que esse servico venha ajudar para prevenir as

possiveis causas de quedas.



36

Quanto a importancia de uma avaliacdo precisa, de primeiro contato,
Moreira et al. (2021) concluiram que a avaliacdo na resolucdo quanto ao
conhecimento e direcionamento do caso, se faz indispensavel, em que por meio do
conhecimento o paciente podera ser encaminhado ao atendimento das demais
necessidades. Também observaram que na APS as principais demandas encontradas
sdo de urgéncias musculoesqueléticas e de gerontologia, visto isso, recorda-se o
quanto o cuidado inicial com o idoso é capaz de distinguir seu diagnostico.

No envelhecimento, ha fatores que acontecem de forma progressiva e que
sao capazes de gerar limitagcdes fisicas e desencadear doencgas, o que torna os idosos
frageis, fazendo com que o paciente necessite de uma maior assisténcia de prevencao
e cuidado Reichel (2019) aborda o quanto os idosos podem ser beneficiados em
relacdo a assisténcia fisioterapéutica na APS, visto que ocorrem déficits de
funcionalidade, de forca, equilibrio, flexibilidade, que precisam de cuidado especifico.
A cinesioterapia através de exercicios € um recurso utilizado pelo fisioterapeuta e que
ajuda na melhora do equilibrio, ganho de for¢ca e na manutencéo da funcionalidade,
trabalhando em nivel individual ou coletivo, favorecendo a inclusdo social e
combatendo a discriminacao.

Em contrapartida, Bim et al. (2021) também observaram que tratando-se
das acdes de saude, hd um déficit quando comparado a consultas individualizadas,
aumentando a demanda dos profissionais, dificultando a promoc¢éao de acgbes de
cuidado fisioterapéutico na atuacdo da APS, além de alguns profissionais ndo
valorizarem as demandas por esse tipo de atendimento, servico este que precisa ser
valorizado.

Levando em consideracéo esse fator, Fernandes et al. (2022) abordam que
no decorrer dos ultimos 10 anos a atuacao do fisioterapeuta nesse cuidado tem sido
efetivado, no entanto € possivel afirmar que com base no cuidado da assisténcia
secundéaria e terciéria, a atencdo primaria ainda é um tanto desvalorizada. Visto que
algumas equipes da ESF ainda ndo contam com a atuacéo do fisioterapeuta.

Nessa vertente, Camélo et al. (2022) evidenciam que ha uma problematica
quanto a inclusdo do fisioterapeuta na APS, deixando a desejar nos servigcos
especializados de fisioterapia nesta RAS, fazendo com que o0s profissionais
necessitem se adaptar a diferentes abordagens que nado cabem ao cuidado da APS.
Além disso, o autor notou que ha uma falta de credibilidade proveniente por parte dos
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fisioterapeutas que ndo confiam na potencialidade desta modalidade de promocao a
saude ofertada na APS.

Contemplando a fala, Vitelli et al. (2021) mencionam no referente as
limitacOes para atuacdo do fisioterapeuta, mas ainda assim, destacam o0 quéo
necessario se faz este profissional nas a¢cdes de cuidados primarios, secundarios e
terciarios; contudo, para que haja diminuicdo da sobrecarga de servico nos niveis
secundario e terciario, € necesséario que 0 acesso a atencao primaria continue a ser
estendido, para que possa atender as demandas da populacdo, em que além de
reabilitacdo seja levado o cuidado integro e acolhedor, associado ao fisioterapeuta
junto da equipe multiprofissional.

Visto que o fisioterapeuta € capaz de identificar déficits motores e
funcionais, Moreira et al. (2021) resultou que a APS é a principal fonte para
encaminhar o paciente, seja com aconselhamento ou para encaminhamento de
cuidados especificos de atengcdo secundaria, onde desta forma o profissional auxilia
diminuindo o fluxo de pacientes sem orientacdo e em filas de espera por atendimento.

E notorio a valorizagdo que os usuarios do servico ddo a inser¢do do
fisioterapeuta na APS e aos cuidados direcionados por ele. Nesse sentido, Santos et
al. (2019) apresentam, na visao dos usuarios, o quanto € importante o servico da APS
por meio das visitas domiciliares pelo fisioterapeuta, demonstrando grande satisfacao
por esse servico, relatando como uma abordagem facilitadora e acessivel, em que o

servico é levado até o paciente, visando alcancgar aqueles que ndo possuem acesso.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel observar o quao necessarios se fazem as
RAS, em que a efetividade do servico parte dos Principios dos SUS, para que atraves
de um sistema organizacional, seja entregue universalidade, equidade e integralidade.
Através do ESF e demais programas de APS, os usuarios podem receber os cuidados
de forma inclusiva, preventiva, de promocéo e educacao a saude, com avaliacdo de
primeiro contato, orientagdes e vinculo que permite que o acompanhamento seja
continuo.

As visitas domiciliares sédo a ferramenta de muitos beneficios que efetiva
esses servicos, em que o fisioterapeuta, junto com a equipe multiprofissional, toma

conhecimento do domicilio, se fazendo facilitador de acesso, para que aconteca
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acesso longitudinal, caracteristico da APS, que de forma primordial faz-se necessario
para obter conhecimento do estado de saude do paciente, podendo a partir disso
encaminha-lo aos servigos necessérios e a tomada de medidas cabiveis.

Foi possivel observar que diante do processo de envelhecimento
caracterizado pelos fatores da senescéncia e senilidade, fatores como reducéo da
forca muscular, da capacidade funcional, déficits de marcha, equilibrio, osteopenia,
desvios posturais, doencas associadas e fatores externos, acontecem de forma
natural. E visto que os riscos de quedas aumentam progressivamente, embora se
assemelhem, mas em cada individuo esse processo ocorre de forma Unica, trazendo
a necessidade de cuidados que devem ser ainda mais assistenciais, principalmente
devido ao risco de quedas que podem levar o idoso a graves consequéncias de saude,
hospitalizacdo e a dependéncia.

E importante ressaltar que a prevencdo de quedas nos idosos deve
acontecer com o intuito de reduzir essas complicacfes; diante disso, com base nos
estudos selecionados, foi possivel identificar a importancia do cuidado direcionado,
do conhecimento acerca dos fatores no ambiente em que o idoso reside, seus
traumas, insegurancas, dificuldades. Em que o paciente tendo acesso a essas
informacdes, farA com que profissional torne possivel a aplicacdo de medidas
adequadas, o fisioterapeuta na equipe de APS, podera abordar por meio da UBS e
das visitas domiciliares, com acfes individuais e coletivas, abordando acerca da
prioridade do movimento, das orientacdes, juntamente da cinesioterapia, orientando
atividades que possam ser realizadas pelo préprio individuo diariamente, visando a
recuperacdo da capacidade funcional e a reducdo de incapacidades que
impossibilitem este idoso ter uma vida ativa, com autonomia e qualidade.

A prética do fisioterapeuta nessa abordagem de servico acontece, e nos
altimos 10 anos se tornou ainda mais frequente, porém, através da analise dos artigos,
observou-se que precisa ser ainda mais efetivada, pois quando comparada com a
atencado secundaria e terciaria, o fisioterapeuta é visto como maior prioridade; ja diante
da atencédo primaria, ha a necessidade de ser potencializada, pois existem UBS que
nao estao providas desse servigo de ESF, que, infelizmente, ainda ndo contam com
a atuacao do fisioterapeuta nas visitas domiciliares. Porém, com base na visdo dos
usuarios dos servicos que obtiveram contato com a assisténcia fisioterapéutica por

meio da visita domiciliar, houve grande satisfacao.
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Contudo, os estudos selecionados para a analise sugeriram iniumeros
beneficios quanto a assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria a saude e em
relacdo as visitas domiciliares para prevencdo de quedas em idosos, mostrando-se
relevante e eficaz a populacdo. Portanto, sugere-se que sejam realizadas novas
pesquisas abordando a efetividade do fisioterapeuta, sendo valido ressaltar que esta
tematica seja tratada por meio de estudo do tipo pesquisa de campo, para melhor

analise dos servicos.
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APENDICE

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA: visitas

domiciliares visando a prevencéo de quedas em idosos?

PHYSIOTHERAPEUTIC ASSISTANCE IN PRIMARY CARE: home visits involve the

prevention of falls in the elderly

Alice llario de Aguiar?

Jacqueline Maria Maranhdo Pinto Lima3
RESUMO

As quedas em idosos sdo um problema de saude pubica, que ocorrem devido a fatores
associados ao envelhecimento como fraqueza, déficits de equilibrio, marcha,
inatividade e fatores associados ao ambiente como escadas, tapetes, ma iluminacao,
gue levam o idoso a cair. Diante dessa problematica, a atencdo primaria entrega
acesso de integralidade, vinculo, e longitudinalidade, o fisioterapéutica diante do
servico das Redes de atencdo a saude, atua de diversas formas, dentre elas, nas
visitas domiciliares, uma intervencéo que objetiva estreitar a relacdo com o paciente
e minimizar os riscos de quedas no ambiente domiciliar. Objetivou-se revisar estudos
relacionados a assisténcia do fisioterapeuta na prevencao de queda em pessoa idosa
através da visita domiciliar na Atencédo Primaria a Saude. O método utilizado neste
trabalho, foi uma revisédo bibliografica, integrativa, utilizando materiais de pesquisas
de abordagem qualitativa ja realizadas, de natureza basica, voltada para objetivos
exploratérios. O critério de inclusdo contou com artigos de 2018 a 2023, no idioma
portugués, ja o critério de exclusao foi aplicado a artigos ndo condizentes com o tema
e artigos pagos. Diante dos resultados encontrados observou-se eficacia quanto a

assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria a saude em relacdo as visitas
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domiciliares, eficazes na prevencdo de quedas em idosos, mostrando-se necessaria
a populacédo para um acompanhamento integro do profissional da atencédo primaria
com 0 paciente; portanto, sugere-se novas pesquisas abordando a aplicabilidade do
fisioterapeuta nesses servicos, para uma melhor abordagem dos idosos.

Palavras-chave: Fisioterapeuta; visita domiciliar; idoso; atencéo primaria.

ABSTRACT

Falls in the elderly are a public health problem, which occur due to factors associated
with aging such as weakness, deficits in balance, gait, inactivity and factors associated
with the environment such as stairs, carpets, poor lighting, which lead the elderly to
fall. Faced with this problem, primary care provides access to comprehensiveness,
bonding, and longitudinality, physiotherapeutics in the health care network service
operates in different ways, including home visits, an intervention that aims to
strengthen the relationship with the patient and minimize the risk of falls in the home
environment. The objective was to review studies related to physiotherapist assistance
in preventing falls in elderly people through home visits in Primary Health Care. The
method used in this work was an integrative bibliographical review, using materials
from previously carried out qualitative research, of a basic nature, aimed at exploratory
objectives. The inclusion criteria included articles from 2018 to 2023, in the Portuguese
language, while the exclusion criteria were applied to articles not consistent with the
theme and paid articles. In view of the results found, it was observed that
physiotherapeutic assistance in primary health care was effective in relation to home
visits, effective in preventing falls in the elderly, proving necessary for the population
to have comprehensive monitoring of the primary care professional with the patient;
therefore, further research is suggested addressing the applicability of physiotherapists

in these services, for a better approach to the elderly.

Keywords: Physiotherapist; home visit; elderly; primary attention.

1. INTRODUCAO
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Os fatores causadores de quedas em idosos sao multiplos e podem marcar
o declinio de algumas fungbes ou o aparecimento de determinada patologia,
apresentando-se com sinais e sintomas, por meio da repentina insuficiéncia do
controle postural, considerando a falta de controle do deslocamento que o corpo faz
durante a queda, levando a incapacidade de corrigir o movimento (Sofiatti et al., 2021).

Na Atencao Primaria, o fisioterapeuta desenvolve atividades com o objetivo
de estimular bons habitos de saude, como incentivo a atividades fisicas, habitos
alimentares de qualidade e orientacdes diversas, buscando minimizar riscos ao
paciente no ambiente domiciliar, que intervenham com aconselhamento, cuidados
fisicos e a organizacdo do ambiente, para prevenir quedas e maiores riscos a saude
dos idosos (Oliveira et al., 2017).

Segundo Fonseca et al. (2016), a aten¢do primaria a saude fornece desde
0 ano de 1994, pelo Ministério da Saude, o programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) com servicos multifatoriais de assisténcia a satde integrada, prestando servicos
a comunidade. Muitos usuarios do Sistema Unico de Satde ndo possuem condi¢des
de se descolocar até as unidades de atendimento, porém, observa-se que é
significativa a quantidade de equipes que nédo realizam o trabalho de visitas e cuidados
domiciliares, trabalho este que é de responsabilidade da Atencéo Basica (AB), para
gue nesses atendimentos, seja entregue ao publico a integralidade, vinculo, acesso e
longitudinalidade.

A Resolucao do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFITO-80 define que o profissional da fisioterapia deve estar incluso em diversos
niveis de atencdo a saude, juntamente com os demais profissionais de saude,
prestando assisténcia com o intuito de preservar, promover, aperfeicoar ou adaptar,
através de uma relagao terapéutica, o individuo, com énfase na melhor qualidade de
vida. Na Atencao Béasica a Saude ha a possibilidade de dar continuidade ao tratamento
de forma domiciliar, atendendo de forma mais abrangente o paciente, viabilizando
repassar condutas educativas a familia e conhecer a realidade das condi¢bes na qual
ele se encontra nesse ambiente (Loures; Silva, 2010 apud Rodrigues; Souza;
Bitencourt, 2013).

Acerca da atuacao do fisioterapeuta na atengdo primaria para a promog¢ao
da qualidade de vida dos idosos, pergunta-se: de que maneira a assisténcia
fisioterapéutica pode ser prestada com maior eficacia para prevenir quedas em idosos

no ambiente domiciliar?
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Para Pinho et al. (2012) é papel do fisioterapeuta auxiliar na manutencao
da funcionalidade, o que se faz indispensavel, para assim proporcionar qualidade de
vida e a independéncia funcional dos idosos. Quedas em idosos € um problema de
saude publica que requer maior manejo e atencao, para prevenir os altos indices de
mortalidade e morbidade. Para Maia (2015 apud Reichel, 2019) a intervencao
fisioterapéutica na atencdo basica se faz de extrema necessidade através da
prestacdo de servicos a sociedade, em diferentes aspectos, pois cabe a esse
profissional o desenvolvimento de técnicas especificas que trazem beneficios, como
avaliacdo musculoesquelética e ergondmica.

A atuacado fisioterapéutica na prevencdo de quedas em idosos €
indispensavel diante da importancia que as atividades fisicas possuem na vida. O
trabalho de movimentar e orientar, tem relevancia significativa em fatores como a
retomada da capacidade funcional e reduzindo de incapacidades, capazes
proporcionar um menor nivel de indecéncia ao idosos em determinadas fases da
velhice (Oliveira, 2017).

Diante do exposto, este estudo possibilitou revisar estudos relacionados a
assisténcia do fisioterapeuta na prevencdo de queda em pessoa idosa por meio da
visita domiciliar na Atencéo Primaria a Saude. Além disso buscou-se: a) relacionar o
servico oferecido na atencéo primaria com a atuagao do fisioterapeuta; b) evidenciar
a importancia da assisténcia do fisioterapeuta no ambiente domiciliar; c) compreender
de que forma o atendimento prestado no domicilio pode ajudar a reduzir quedas em
idosos.

A metodologia usada neste trabalho teve como base a revisédo bibliografica,
integrativa, utilizando materiais de pesquisas ja realizadas, de abordagem qualitativa,
de natureza basica, voltada para objetivos exploratérios, por meio de procedimento
documental. O critério de inclusdo contou com artigos de 2018 a 2023, no idioma de
portugués. O critério de excluséo foi aplicado a artigos ndo condizentes com o tema,
artigos pagos. Os capitulos apresentados discutem a atencao primaria acerca do risco
de quedas em idosos, a importancia do fisioterapeuta no ambito da atenc&o primaria,
a relevancia das vistas domiciliares como assisténcia direta ao atendimento dos
idosos e a forma de prevencdao e intervencéo fisioterapéutica nas quedas no ambiente

domiciliar.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) desenvolvem uma ac¢do democratica,
realizada por diversos profissionais, ofertando um conjunto de servicos prestados a
saude, de forma compartilhada e solidaria, visando a atencéo integral e continua para
especificos publicos dessas RAS. Esse trabalho € desenvolvido em determinado
espaco e tempo, custeando o necessario, buscando manter qualidade e a
humanizacdo adequada, juntamente com cuidados sanitarios, responsabilidade
econbmica, e interligada ao valor do beneficio gerado para a populacéo usuaria dos
servigos (Mendes, 2011 apud Mendes, 2015).

As RAS visam entregar uma forma de gerenciar todos 0s niveis existentes
de atencédo a saude, tendo em vista a oportunidade de moldar ofertas que priorizem
as demandas dos usuarios do sistema, para que sejam entreguem Servigos para
melhoria do acesso e a qualidade de vida daqueles que precisam dos recursos de
saude e efetividade também nos cuidados sanitarios do sistema de atencao a saude.
Além de possuir o intuito de garantir que mesmo em diferentes niveis de atencdo a
saude, os recursos do mais simples aos mais complexos, sejam Uteis na saude dos
usuarios do sistema, em que cada recurso possua sua especialidade e seja valido
para cumprir o seu papel (Brasil, 2022).

O objetivo das RAS se estende ao cuidado de qualificar as estratégias
politico-institucionais de desempenho do SUS, para que possa garantir ao publico
uma diversidade de servicos, visando atender todas as demandas. E através dos
servigos dessa rede que é possivel objetivar o uso de recursos de salude que atendam
de forma continua as necessidades dos usuarios do SUS, em tempo e lugar acessivel,
gue tenham custos condizentes com a realidade daqueles que precisam ter acesso
(Andrade et al., 2013).

A Atencdo Primaria dispbe de importante papel dentro das RAS: sendo
base, levando a atencao basica como primordial nos diferentes niveis, atendendo a
diversas demandas e necessidades, de maneira descentralizada; sendo resolutiva,
capaz de fazer com que as demandas apresentadas pela populagdo sejam todas
atendidas, em que é possivel visualizar riscos a saude e resolvé-los, como tambéem
criando novas tecnologias que possibilitem o cuidado integral, seja coletivo ou

individual, com acdes clinicas e sanitarias, assegurando que as expectativas de
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cuidados sejam atingidas para aquilo que se julga melhor para todos; cuidado
coordenado, em que € possivel acompanhar as acfes das RAS de modo que sejam
organizadas para atender os usuarios, em que o cuidado com aqueles que usufruiram
seja direcionado aos mesmos de maneira integra e completa, possibilitando gerar
novas acoes de saude, que busquem entregar aos que precisam do sistema, atencao
continua, juntamente também com outras redes, como UBS, domicilio, casas de
apoio, ambulatério de pronto atendimento; ordenando as redes, atendendo as
demandas de saude da populagdo, viabilizado de forma responsavel a organizagéo
do sistema em relacédo aos demais, para o atendimento de todos os que precisam, em

gue o trabalho entregue tenha como ponto de partida as necessidades dos usuarios.

2.2 Atencdo Primaria a Saude

Descreve-se a Atencdo Primaria a Saude (APS) como sendo um meio de
desenvolvimento inicial que, mediante os cuidados iniciados na APS, possa ser
determinado qual direcéo a ser seguida diante dos demais niveis. Por meio da mesma,
0 sistema é organizado e racionalizado para o uso dos materiais e métodos
necessarios, sejam eles do basico aos mais especializados, para que realize a
promocao a saude, cuidados e manutencao da saude (Starfield, 2002 apud Coutinho;
Barbieri; Santos, 2015).

No Brasil, o termo utilizado como equivalente a APS é a Atencado Béasica
(AB). Estes termos sao associados as nocdes de vinculagdo e responsabilizacéo,
acessibilidade, atencdo abrangente e integral, resolutividade e protagonismo na
gestéao do cuidado (Brasil, 2011 apud Coutinho; Barbieri; Santos 2015). O Programa
Saude da Familia (PSF) marcou de forma significativa a APS, sendo visto como o
marco mais relevante durante o seu desenvolvimento, com abordagens internas e
externas nos cuidados de nivel primario, por meio de uma invengéo inclusiva (Arantes;
Shimizu; Merchan-Hamann, 2016).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um programa utilizado no Brasil
como forma de orientacdo na APS, e 0 mesmo teve seu inicio no ano de 1994, sendo
criando com o objetivo de ampliar a cobertura assistencial. Na atualidade esse
programa se caracteriza como protagonista, devido a sua grande utilizagdo, sendo um
grande programa de assisténcia no pais, e por sua estratégia de reorganizar o Sistema

Unico Saltde (SUS) tornou-se base principal, levando consigo a habilidade de
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reorganizar com qualidade a APS no Brasil (Abrahdo, 2007; Mendes, 2013 apud

Coutinho; Barbieri; Santos, 2015). Na figura 1 sdo apresentados os principios do SUS:

A ESF visa aplicar da melhor forma principios norteadores do SUS, para
gue sejam realizadas praticas de saude de forma exitosa, mantendo-se o enfoque no
ser humano e principalmente na familia, em que por meio de vinculos estreitados com
0 usuario dos servi¢cos, possam ser prosperas a integralidade e a coordenagédo da
atencdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacao

intersetorial (Arantes; Shimizu; Merchan-Hamann, 2016).

2.3 Fisiologia do Envelhecimento

O processo de envelhecimento ocorre naturalmente no organismo, gerando
mudancas fisioldgicas devido ao desequilibrio da homeostase, afetando por sua vez
o sistema imunolégico, que ao passar pelo envelhecimento perde parcialmente a sua
capacidade de defesa do corpo em relacdo aos meios enddgenos e exdgenos,
consequentemente, podendo influenciar diretamente o processo de acometimento de
doencas, sejam elas infecciosas, autoimunes ou neoplasicas, acontecimento bioldgico
este que faz parte do desenvolvimento natural de cada individuo (Bacha, 2006 apud
Macena; Hermano; Costa, 2018).

A senescéncia constitui-se de alteragbes que ocorrem em cada individuo
com o passar dos anos, sem caracteristica de uma doenca especifica, ou seja, ocorre
o envelhecimento natural do organismo, apresentando alteracfes de caracteristicas
fisiologicas e estruturais, atrofia da pele, mudancas nos vasos sanguineos,
osteopenia, desvios posturais e demais caracteristicas. A senilidade é a propor¢ao
avancada dos fatores que ocorrem na senescéncia, associado a consequéncias de
fatores ocasionados pelo meio externo, juntamente a sintomas ocorridos,
desencadeando doencas cronicas e doencas mioarticulares. Dentre os fatores
apresentados como senescéncia e senilidade, pode-se dizer que ambos estédo

7

interligados, ressaltando o quao o envelhecimento é um processo normal do

hY

organismo humano, que esta relacionado a capacidade de cada individuo de se

adequar aos critérios de mudanca de sua convivéncia (Constantino et al., 2019).
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O fato de ser idoso pode possibilitar a existéncia de uma gama de fatores
gue, por sua vez, podem aumentar o risco de quedas, tais como:
osteoporose, alteracdes sensoriomotoras como instabilidade postural,
diminuicdo de flexibilidade e de mobilidade, fraqueza muscular, alteracdo da
marcha e equilibrio, dificuldades visuais, auditivas, declinio cognitivo,
depressdo e polifarmacia. Além disso, enfermidades com potencial
incapacitante como o AVC (Acidente Vascular Cerebral) também s&o mais
comuns na populacéo idosa e findam por agravar os problemas fisiol6gicos
gue contribuem para um risco aumentado de quedas (Costa et al., 2013, p.
1).

Para Esquenazi (2014) o quadro de fraqueza muscular progressiva ocorre
em idosos, e por decorréncia deste fator, o idoso tende a adaptar posturas viciosas,
que sejam irregulares e compensatérias, levando ao gradativo agravamento das
estruturas que compdem o aparelho motor e resultando em déficit de marcha e de
equilibrio, que podem ocasionar quedas e fraturas. A perda de massa muscular é
conhecida por sarcopenia, é uma caracteristica associada também ao
envelhecimento, assim como também a forca muscular, que podem levar a morbidade
e mortalidade. Quando o individuo atinge os 75 anos, pode-se classificar as suas
chances de sobrevivéncia. por meio do grau de sarcopenia. As causas que levam a
este quadro de sarcopenia sao diversas, podendo-se citar disfungdo mitocondrial,
distarbios enddcrinos, déficits nutricionais, imobilidade, inatividade fisica e doencas
neurodegenerativas, entre outras.

Ha uma constancia neste processo, pois 0 mesmo ocorre desde 0 momento
da concepcéo, nascimento, e dura toda a vida, de forma dinadmica, estd sempre em
constantes mudancas, sejam elas morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicossociais. A forma como os individuos sobrevivem enfrentando essas mudancas,
pré-determina o declinio da capacidade que o individuo tem de se adaptar ao meio. O
envelhecimento € gradual a todo o universo, em todos os seres humanos, sendo desta
forma irreversivel para todos, de forma individual e heterogénea. Independentemente
das diversas descobertas cientificas no mundo atual, nada foi possivel fazer até hoje
para tornar esse processo reversivel. Além disso, existem fatores que, quando
associados a este processo, conseguem explicar sua singularidade, visto que ha
fatores intrinsecos e extrinsecos, como a genética, o ambiente, habitos de vida,
alimentacao e condic¢des sociais, dentre outros, que estéo diretamente relacionados.
Nos dias atuais existem trés vertentes que impactam no fator do envelhecimento:

bioldgico, psicologico e social (Borges et al., 2017).
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2.4 Risco de Quedas em ldosos

Segundo Oliveira et al. (2014), quando o idoso ndo possui a capacidade de
evitar a queda, o mesmo pode ter outros fatores associados, porém o envelhecimento
se sobressai quando é analisado em suas alteracdes relacionadas a marcha,
equilibrio, problemas de viséo, fraqueza muscular, reducédo do tempo de reacéo e
déficit cognitivo. J& voltado para as alteracdes que envolvem o padrdo de marcha, sdo
identificados a diminuicdo da altura e do comprimento do passo, a reducédo da
velocidade de marcha e consequente aumento da base de apoio. Mesmo que essas
compensacdes deem ao individuo um maior estado de estabilidade no processo de
deambulacédo, alguns deles ndo contribuem tanto, pois o fato de haver redugcéo na
altura da passada, pode vir a facilitar a possibilidade de o idoso tropecar.

O idoso quando chega ao estado de fragilidade, passa a ser vulneravel e
tem a sua capacidade de suportar estresses rebaixado, o que o torna susceptivel a
ter maior predisposi¢do de doencas e o aparecimento de sindromes que ocasionam a
dependéncia do idoso. A fragilidade € um aspecto que associado a quedas,
desenvolve consequéncias a saude do idoso, sendo caracterizada como item
associado as mais prevalentes sindromes geriatricas no século XXI. Essa condi¢ao
afeta a capacidade funcional e leva, de forma gradativa, a perda da sua
independéncia, assim como a ineficiéncia no trabalho (Fhon et al., 2013).

Existem diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, como apresentado na
figura 2, que podem contribuir com a inatividade, causando impactos negativos
durante o envelhecimento, como a perda da forca muscular, que é um grande fator
caracteristico desse processo. Entre os fatores intrinsecos existem as mudancas que
acompanham a idade, causando alteracdes mentais e fisicas, a reducdo da
capacidade funcional e de equilibrio, doencas crénicas e articulares, de visao,
audicdo, dentre outras. J& nos fatores extrinsecos estdo inclusos principalmente
fatores relacionados ao ambiente, como a falta de adaptacédo adequada, iluminacéo
de ma qualidade nos ambientes, presenca de escadas, degraus, irregularidades no
chéo, tapetes, assim como o uso de calgados improéprios (Pinho et al., 2012).

As guedas sao relevantes fatores de risco de saude publica de acordo com
o Ministério da Saude, levando em consideracdo o grande indice com que elas
acontecem e 0s possiveis resultados que trazem como consequéncias na vida dos

individuos, como lesGes, diminuicdo da capacidade, necessidade de
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institucionalizacdo e podendo levar a morte. Em média, 30% dos casos de quedas
acontece anualmente em idosos, com um aumento para 40% em idosos que possuem
acima de 80 anos e para 50% nos individuos que residem em instituicbes de
permanéncia prolongada. Além disso, este fator tende a ocorrer com maior frequéncia
em mulheres de até 75 anos de idade, e acima disso, as pessoas de ambos 0s sexos
passam a sofrer quedas com maior frequéncia. Dentre a porcentagem desses
acidentes, 2,5% dos idosos, consequentemente, séo levados a hospitaliza¢éo, sendo
que apenas metade deles sobrevive um ano apés a queda. Ao identificar de forma
precoce 0s possiveis fatores de risco que levam a provocar quedas no idoso, torna-
se necessario buscar meios que possibilitem a prevencdo em relacdo aos fatores
agravantes. Assim, identificando de forma eficaz os fatores que podem levar ao
acontecimento, sera possivel evitar a queda e situacdes desagradaveis, como
maiores intervencdes de saude, dependéncia fisica e gastos excessivos, assim

podendo minimizar estes agravos a saude do idoso (Costa et al., 2013).

2.5 Assisténcia do Fisioterapeuta na Atencao Priméria

De acordo com Freitas e Pivetta (2017), é indispensavel o olhar do
fisioterapeuta na Atencdo Primaria a Saude, pois 0 mesmo é capaz de observar a
problematica do caso e a ser pertinente nos cuidados na AB ou no atendimento das
necessidades de diferentes recursos disponibilizados nos demais niveis de Atencao a
Saude. Visto isso, o fisioterapeuta adentra nesta area com o intuito de acrescentar
beneficios para os usuérios do programa ESF, e evidenciando o quao a fisioterapia
se faz necesséaria, visando multiplicar a contribuicdo junto a equipe de profissionais,
para entregar um trabalho multiprofissional e interdisciplinar diferenciado.

Em 22 de maio de 2023, a portaria GM/MS n° 635, institui as eMuti, que
constitui equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento, incluindo o fisioterapeuta, que atuam de forma complementar e
integrada as demais equipes da APS e possuem corresponsabilidade pela populacéo
do territorio adscrito, em articulacéo intersetorial e com a RAS. Estas equipes prestam
assisténcia de forma integral, contribuindo para as assisténcias complementares na
APS, com atendimentos individuais, em grupos e domiciliares. (Ministério da Saude,
2023).
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A assisténcia fisioterapéutica na prevencdo de quedas em idosos é
indispensavel diante da importancia que as atividades fisicas possuem na vida. O
trabalho de movimentar e orientar tem relevancia significativa em fatores como a
retomada da capacidade funcional reduzindo incapacidades capazes proporcionar um
menor nivel de indecéncia aos idosos em determinadas fases da velhice (Oliveira et
al., 2017).

A atuacdo do fisioterapeuta na atencdo primaria a populacdo idosa
abrange uma variedade de ac¢les relacionadas ao alivio da dor, a melhoria da
funcionalidade e da autonomia, bem como a promocéo da autoestima e do bem-
estar geral. Essas acdes sao facilitadas por meio de sessdes grupais conduzidas por
fisioterapeutas, que incluem orientacdes sobre postura corporal adequada, técnicas
de relaxamento, alongamentos e exercicios para retorno venoso e atividades fisicas
moderadas. O fisioterapeuta também orienta sobre a disposi¢cdo adequada dos
moveis da casa, banheiros e dispositivos auxiliares, entre outras atividades
relacionadas (Aveiro, 2011; Bispo-Junior, 2010 apud Freitas; Pivetta, 2017).

Ainda assim, fisioterapia € aquela area em que os profissionais estédo
habilitados com a formacgéo necessaria para prestar assisténcia em diversos niveis de
suporte. A saude € um aspecto de importancia crucial na vida de todos os individuos
O objetivo deste esforco € manter, elevar, aprimorar ou ajustar através de uma
determinada acdo. A relagdo terapéutica visa melhorar a qualidade de vida do
individuo envolvido. O conceito de vida € multifacetado e pode ser examinado tanto
do ponto de vista individual como coletivo. A responsabilidade de moldar a préopria
vida ainda esté firmemente nas méos do individuo. A prosperidade da atuacdo de uma
equipe é aumentada pela colaboracéo interdisciplinar. A comunidade podendo atuar
multiplica os bons resultados de saude (Ribeiro; Flores-Soares, 2015).

Segundo Fonseca et al. (2016), a atencdo primaria a saude, fornece desde
0 ano de 1994, pelo Ministério da Saude, o programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) com servigos multifatoriais de assisténcia a saude integrada, prestando servi¢cos
a comunidade, como indicado na figura 3. A fisioterapia por sua vez, possui
participacdo, adequando-se a atencdo priméria, de modo que seja entregue

prevencao, promocédo e educacgao a saude.

2.5 Visita Domiciliar
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Para Fonseca et al. (2016) as abordagens domiciliares sdo um meio de
abordagem familiar, voltada para a atencao ndo somente do paciente acometido por
alguma patologia, mas de forma familiar, tomando-se a responsabilidade dos demais
membros, em que se passara a buscar melhores e mais eficientes condi¢cdes que nédo
tornem o paciente e sua familia completamente dependente desse cuidado
profissional, mas que usufrua de melhores condi¢des de saude, fazendo com que o
individuo e a familia se sintam responsaveis pelos proprios cuidados da saude no
ambiente em que residem.

O servico de Atencédo Domiciliar (AD) trata-se de uma proposta inovadora
para a atencdo a saude, para que possa se adequar de maneira que substitua alguns
servicos como também possa ser de forma somatdria a outros que ja fazem parte da
assisténcia a saude, acdes ja objetivadas na APS que passam a ser adaptadas a uma
proposta diferente, em que a integralidade € um dos principais alicerces para que haja
promocao e protecdo a saude, com continuidade no trabalho que € iniciado nas RAS,
sendo levado por meio da AD a moradia dos usuérios do sistema (Andrade et al.,
2013).

Diante do contexto exposto, o fisioterapeuta possui propriedade para
trabalhar no desenvolvimento de atividades, juntamente com uma equipe, voltados
para os principios trabalhados na APS, atuando sobre a funcionalidade e demais
fatores associados aos sistemas, sejam estes cuidados voltados para o
aconselhamento e conscientizacdo corporal, postural, habituais, ha diferentes
aspectos fisicos voltados também para a area de autocuidados. Isso para que o
paciente se sinta confortavel para dar inicio aos cuidados com suas necessidades
especificas, como a reabilitagdo, na qual serd aconselhado e acompanhado pelo
profissional (Barbosa et al., 2010 apud Vitelli et al., 2021).

Em razdo de muitos usuarios do Sistema de Saude ndo possuirem
condicbes de se deslocar até as unidades de atendimento a saude, €& de
responsabilidade dos profissionais que fazem parte da Equipe de Atencdo Basica
levar o atendimento até os cidadaos, visto que o domicilio esta incluso como parte do
territorio, fazendo-se necessario o acesso. Portanto, observa-se que é significativa a
guantidade de equipes que nao realizam o trabalho de visitas e cuidados domiciliares,
trabalho este que € de responsabilidade da Atencdo Basica, para que nesses
atendimentos seja entregue ao publico a integralidade, vinculo, acesso e
longitudinalidade (De-Carli et al., 2015).
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Diante do exposto acerca da resolu¢cdo do COFFITO-10 em que é abordado
gue o fisioterapeuta tem autoridade para prestar servicos de assisténcia a saude do
homem, em que de forma ativa 0 mesmo tem responsabilidade para atuar com
promocao, tratamento e reabilitacdo da saude; além disso, 0 mesmo realiza integra
participacdo das equipes, para a atuacao dos programas que sao realizados junto a
comunidade. Ja a resolucdo do COFFITO-80/1987 aborda também a contribuicdo do
fisioterapeuta na equipe, nos diferentes niveis de saude existentes, mantendo e
promovendo servicos de melhoria, adaptando-se através da relacao terapéutica, com
o objetivo de entregar qualidade de vida (Loures; Silva, 2010 apud Vitelli et al., 2021).

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Revisar estudos relacionados a assisténcia do fisioterapeuta na prevencao
de queda em pessoa idosa por meio da visita domiciliar na Atencao Priméria a Saude.

3.2 Especificos

a) Relacionar o servi¢o oferecido na atencdo primaria com a atuacao do
fisioterapeuta;

b) Evidenciar a importancia da assisténcia do fisioterapeuta no ambiente
domiciliar;

c) Compreender de que forma o atendimento prestado no domicilio pode
ajudar a reduzir quedas em idosos.

4. METODOLOGIA

O estudo buscou descrever o problema a partir de referéncias tedricas ja
elaboradas, em um periodo de 10 meses, por meio da coleta de dados usados em
pesquisas realizadas e publicadas nos dultimos 8 anos, acerca da atuacéo
fisioterapéutica na APS, para a promocdo de qualidade de vida aos idosos no
ambiente domiciliar. A metodologia usada neste trabalho teve como base a revisao

bibliografica, integrativa, utilizando materiais de pesquisas ja realizadas.
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Utilizou-se a abordagem qualitativa, de natureza basica, esta voltada para
objetivos exploratérios. Por meio da abordagem qualitativa € viabilizado conhecer um
método significativo e Unico de relatos, comportamentos, aspectos emocionais e
sentimentais, além de possibilitar gerar conhecimento referente & maneira como
funcionam as atividades sociais e culturais, a forma de convivio das pessoas, da
sociedade e instituicdes de carater basico, com o intuito exploratorio (Medeiros, 2012).

O critério de inclusdo contou com artigos que foram publicados nos anos
de 2018 a 2023, levando em consideracdo o tema abordado, somente no idioma
portugués, visando buscar maior fundamentacao para este estudo. Para a selecéo
dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “atencdo primaria’,
“fisioterapeuta”, “visitas domiciliares”, “idoso”, “fisioterapia”. A exclusdo de artigos
aconteceu mediante o encontro de dados ndo condizentes com o tema, que nao
possuiam descritores semelhantes e artigos que necessitavam ser pagos.

Para a coleta dos dados necessarios, foi utilizada a busca de artigos nas
seguintes bases de dados: Phisiotherapy Evidence Datebase (PEDro), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sysrtem Online
(MedLine), National Library of Medicine (PubMed). A anélise de dados dos artigos
selecionados para a elaboracdo desta pesquisa bibliografica aconteceu a partir da
leitura e refinamento de informacdes adequadas, para que 0s mesmos fossem
selecionados com as informagdes condizentes para 0 uso nesta pesquisa.

Através de pesquisa nas bases de dados listados, buscou-se os artigos que
tratavam da assisténcia fisioterapéutica na atencdo primaria. Foram encontrados
cerca de 200 artigos, sendo representados na figura 4, com 80 artigos na base de
dados BVS, 55 artigos do Google Académico, 65 artigos na base de dados SciELO.
Diante disso, foram filtrados os artigos para uso, sendo excluidos 190 artigos que néao
estavam voltados para os objetivos da pesquisa, artigos repetitivos e artigos néo
acessiveis na integra e artigos que nao respondiam a questao norteadora.
Esperou-se que esta pesquisa fosse relevante para a comunidade académica e
profissional, com o intuito de enriquecer 0s conhecimentos fisioterapéuticos
relacionados a essa temética, visando ainda o entendimento acerca do trabalho da
Fisioterapia na Atengdo Primaria com os idosos, para melhorar a abordagem e
atuacao dos profissionais com 0s pacientes, para que dessa forma, o atendimento

através de visitas domiciliares, seja realizado com maior conhecimento da realidade
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dos pacientes, que venha desenvolver uma maior propor¢ao e seja otimizado, em que

os resultados alcancem o esperado.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir de pesquisa realizada em revistas cientificas, foram selecionados
10 artigos que apresentavam relevancia com base nos critérios de incluséo e exclusédo
mencionados na metodologia, publicados nos anos de 2018 a 2023, sendo eles um
de 2018, dois de 2019, trés de 2021 e quatro de 2022, organizados na tabela por
ordem dos anos de publicacéo, agrupados por autor/ano, titulo, objetivo, descritores
utilizados e resultados.

Os resultados encontrados ao longo desta pesquisa foram sistematizados

de forma resumida, apresentando os resultados obtidos no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Determinantes dos artigos selecionados para pesquisa,
caracterizando autor/ano, titulo, objetivo, descritores utilizados e resultados.
Autor/A Titulo Objetivo Descritores Resultados
no Utilizados
Santos | Prevencdo | Relatar acerca | Visitas; Observou-se que a
et al. | de quedas | das visitas | domiciliares; maioria dos idosos
(2018) em idosos | domiciliares  na | prevencao; apresentaram
na Atencdo priméaria | quedas. relatos de quedas,
Estratégia | a salde por meio as residéncias eram
Salude da|da equipe inapropriadas com
Familia: multiprofissional, alto risco para a
prevenir assim como ocorréncia deste
para  nao | identificar 0s agravo; durante
cair. principais  riscos seus depoimentos
de afirmaram ter medo
vulnerabilidades de cair, pois
para ocorréncia conheciam os riscos
de quedas na e as complicacdes
terceira idade. que uma queda
pode causar, e,
além disso, muitos
conheciam as
medidas  corretas
sobre a prevencéao
do agravo.
Santos | Percepcdo | Objetivou avaliar | Visitas; Os usuarios
et al. | de usuarios | a percepcao dos | domiciliares; participantes (n=06)
(2019) sobre a | usuarios da | fisioterapeuta. | eram do sexo
atuacdo do | Atencdo Primaria feminino, com idade
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fisioterapeut
a nas visitas
domiciliares
uma
proposta de
estagio em
saude.

em Saude quanto
a atuacdo do
fisioterapeuta na
Estratégia Saude
da Familia (ESF),
por meio de uma
proposta
inovadora de
estagio
supervisionado.

média de 70,8+12,7
anos. Houve
unanimidade de
satisfagdo  quanto
aos servicos de
fisioterapia
domiciliar,
aconselhamentos e
resolutividade.
Quanto as
categorias tematicas
iniciais, treze
classificacdes
geraram as
categorias tematicas
finais
“(In)compreensao
do papel e areas de
atuacao do
fisioterapeuta e sua
contribuicdo para a
integralidade do
cuidado” e “Atencéao
a saude dos
usuarios pela equipe
e dificuldades de
atendimento devido
ao sistema”
denotando a
importancia dos
atendimentos
fisioterapéuticos em
domicilio, a melhora
da situacdo saude-
doenca por meio de
educacdo em saude
e o vinculo paciente-
fisioterapeuta.

Reichel
(2019)

Atuacdo da
fisioterapia
na saude do
idoso na
atencao
basica: uma
revisao.

Analisar as
publicactes
sobre a atuacao
do fisioterapeuta
na saude do
idoso na Atencéo
Bésica de Saude
do Brasil, no
periodo de 2009 a
2019.

Fisioterapia;
atencao

primaria; idoso.

O envelhecimento
muscular, este pode
e deve ser
amenizado em
gualquer idade para
gue os individuos
permanecam ativos
fisicamente, acoes
de promocdo da
salde, prevencao
de doencas e
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tratamento em nivel
individual e coletivo,
bem como atuacado
junto a equipe de
salde da

familia é de extrema

importancia,
promovendo uma
melhoria da

qualidade de vida do
idoso,

favorecendo sua
inclusao social,
combatendo a

discriminacdo,
ampliando o acesso
ao sistema

de saude e
consequentemente
reduzindo os custos

do governo com
todas essas
enfermidades
evitadas.
Bim et | Préaticas Compreender a | Visitas; As principais
al. Fisioterapé | rotina e as | domiciliares; ferramentas
(2021) uticas para | ferramentas fisioterapia. utilizadas na rotina
producgéo utilizadas por do servico de
do cuidado | Fisioterapeutas fisioterapia no
na Atencao | na atencéo contexto estudado
Primaria. primaria a saude sdo: atendimentos
e analisar seus individuais,  visitas
determinantes domiciliares e
para a producéo trabalho em grupos.
do cuidado em As préaticas

um municipio que
possui
fisioterapeutas

em todas

as Unidades
Basicas de
Saude.

fisioterapéuticas sao
influenciadas por
politicas publicas de
saude, gestao
municipal e da
unidade de servico,
perfil dos
fisioterapeutas e
caracteristicas do
territorio e da
populacao assistida.
Realizar acbes de
promocao em saude
e implementar
tecnologias
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relacionais séao
desafios para o
fisioterapeuta, mas

muitos profissionais
ja reconhecem
essas praticas para
promover o cuidado
integral.

Camélo

et al.

(2021)

Atuacdo do
fisioterapeut
a na
Atencao
Primaria no
municipio
de Cratels-
CE.

Analisar a
atuacao dos
fisioterapeutas na
APS do municipio
de CrateUs-
Ceara.

Fisioterapia;
atencao
primaria.

Os resultados foram
sistematizados em
trés categorias
tematicas: atuacdo,
principais demandas
e dificuldades
encontradas  para
atuacdo na atencao
primaria a saude.
Identificou-se
diversidade de
atividades
realizadas pelo
fisioterapeuta, com
predominio do
atendimento
especifico
individual. As
principais demandas
sdao de cuidado
centrado nas
doencas/agravos a
saude e as
dificuldades  mais
citadas sao a
hegemonia da légica
curativo-
reabilitadora e o
desconhecimento
dos trabalhadores e
gestores quanto ao
seu fazer nesse
nivel de atencéo.

Moreira

et al.

(2021)

Organizaca
o do fluxo
de servigcos
fisioterapéut
icos:

concordanci
a entre
percepcao

Avaliar a
concordancia

entre percepcéao
clinica dos
fisioterapeutas e
protocolo na
organizacdo do
fluxo de usuérios

Fisioterapia;
atencéao
primaria.

Considerando 715
encaminhamentos,

em 619 a percepcéo
dos fisioterapeutas

corroborou a
determinacéo do
protocolo em
relacao ao

encaminhamento do
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clinica e |de servico de usuario para O
protocolo. fisioterapia. servico secundario.
O percentual de
concordancia
relativo a
classificacao
urgéncia, na
amostra total, foi de
71% e o indice de
Kappa Ponderado
foi 0,3710 (IC95%
0,3029-0,4391). O
instrumento
apresentou  maior
concordancia  nas
areas de
muscoloesquelética
(94,7%) e
gerontologia
(98,2%), e menor
concordancia na
uroginecologia
(27,6%).
Vitelli et | A Motivar a | Fisioterapia; O fisioterapeuta vem
al. importancia | reorientacdo das | atencéo contribuindo na
(2021) do praticas primaria. atencédo primaria
fisioterapeut | profissionais, devido suas
a na | dentre elas aptidoes e
atencao destacamos as habilidades
primaria em | condutas inerentes a sua
saude: uma | fisioterapéuticas formacéao
revisao profissional,
bibliografica realizando acfes de
cuidado integral com
assisténcia a
criancga,
adolescente,
mulher, adultos e
idosos, intervindo na
prevencao, por meio
da atencao primaria,
secundaria e
terciaria.
Fernand | Postos de | Verificar, dentro | Fisioterapeuta; | Os achados
es et al. | trabalho de um intervalo | atencao indicaram que a AB
(2022) ocupados de dez anos, em | primaria. representa o cenario
por gual nivel de minoritario dos
fisioterapeut | assisténcia a postos de trabalho
as: uma | saude esta ocupados pelos
menor concentrada a fisioterapeutas,
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demanda maior parte dos refletindo a
para a | fisioterapeutas e hegemonia do
atencao sua modelo biomédico e
bésica. representatividad reforcando o caréater
e na AB. reabilitador dado
historicamente a
profissao.
Dourado | Intervencde | Identificar na | Visitas Identificaram-se 20
Janior et | s para | literatura, domiciliares; artigos elegiveis,
al. prevencdo | nacional e | idosos. sendo 35% (n=8)
(2022). |de quedas | internacional, classificados como
em idosos | intervencgdes alta qualidade
na atencao | eficazes para metodoldgica e 25%
primaria: prevencao de (n=5) como
revisao guedas excelente qualidade.
sistematica. | em idosos Das intervencoes
desenvolvidas no investigadas, 55%
ambito da (n=11) consistiam
Atencdo Primaria em programas de
a Saude e exercicio fisico, e
classifica-las 45% (n=9) eram
tendo por base o multicomponentes,
Relatorio com tempo de
da Organizacédo duracdo entre 3
Mundial da Saude semanas e 12
sobre Prevencao meses, realizadas
de quedas. por diferentes
categorias
profissionais. Tais
intervencdes
influenciaram na
reducdo de quedas
e na diminuicdo do
medo de cair nos
idosos, bem como
contribuiram para o
fortalecimento
muscular, a
capacidade motora
e a melhora
cognitiva.
Kasper | Atencéo Compreender o | Fisioterapeuta; | O estagio na APS
et al. | Priméria significado da | Atencao mostrou-se um
(2022) como experiéncia  do | primaria. importante
cenario de | estagio curricular componente
pratica e | da graduacédo em curricular da
aprendizag | Fisioterapia em graduacao em
em na | cenarios de Fisioterapia,
formacéao pratica da APS. oportunizando o]
de conhecimento/probl
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fisioterapeut ematizacao da
as no Brasil: singularidade da
percepcao vida nos territérios e
de estabelecendo
estudantes, relacbes de vinculo
profissionai do estudante aos
S e usuarios-familias; e
usuarios. fortalecendo a
identidade
profissional do

fisioterapeuta pelo
reconhecimento da
equipe e usuarios
sobre o papel da
Fisioterapia na APS.

Barreiras foram
percebidas pela
auséncia do

fisioterapeuta na
equipe de APS e
pela interacdo com a
equipe, que foi
restrita a
determinados
profissionais,
limitando a analise
da experiéncia do
estagio na sua
perspectiva
interprofissional.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Diante do inicio desta pesquisa, houve a intencdo de mostrar a atuacédo da
assisténcia fisioterapéutica na APS e este trabalho sendo realizado através de visitas
domiciliares com o intuito de prevenir quedas em idosos.

Kasper et al. (2022) destacam a atuacao do fisioterapeuta no trabalho da
APS, tratando também do discurso de estagiarios, profissionais e usuarios do sistema
de saude, discorrendo sobre a importancia da VD, visto que através do conhecimento
do local em que o paciente reside, torna-se possivel o estreitamento de relagbes com
a comunidade, o paciente e a familia, a partir da criacdo de novos vinculos, sendo
dada abertura para que o profissional tenha maior conhecimento das queixas do
paciente.

Referindo-se a mesma linha de cuidado, Dourado Junior et al. (2022)

reiteram que a VD é uma abordagem esclarecedora quanto ao cuidado da AP, na
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prevencado de quedas em idosos, onde por meio do aconselhamento pode ser dado
autonomia ao idoso, de forma com que esse servico venha ajudar a prevenir as
possiveis causas de quedas.

Contribuindo na mesma abordagem, Santos et al. (2018) ainda seguem
relatando que a troca de informacdes faz parte importante desta abordagem,
mediante a troca realizada entre o profissional e o idoso € possivel tomar
conhecimento quanto as dificuldades que ele apresenta no deslocamento de um
ambiente para outro e quanto a outro comprometimento existente, seja ele visual, que
€ um fator contribuinte para causar quedas neste publico, afirmando também o papel
da ESF, que é aconselhar os idosos, seus familiares e cuidados quanto aos riscos e
as particularidades de cada idoso.

Os autores abordados acima, argumentam referente ao servigo da APS na
atuacao principal de prevencédo, em que as VD sdo uma extensédo desse cuidado, que
visa trazer somente beneficios ao paciente, para que possam ser buscadas solucdes
para a problematica de cada individuo, superando todos os obstaculos.

Quanto ao conhecimento acerca dos fatores de risco, sejam eles
intrinsecos e extrinsecos, no ambiente existem significativos agravantes, que sao
vistos como fatores extrinsecos, como tapetes, escadas, auséncia de corrimao, piso
desregular, chdo molhado, ma iluminacdo dos ambientes, objetos desnecessarios no
meio da domicilio, calgados inapropriados, dentre outros.

Diante disso, Santos et al. (2018) tratam também acerca do medo que 0s
idosos apresentam de cair e das possiveis complicacbes que podem ser
desencadeadas em consequéncia da queda, residéncias ndo adaptadas para 0s
idosos sao capazes de gerar maiores chances de quedas, destacando que as visitas
domiciliares podem identificar quais os medos do idoso quanto a queda e quais 0s
fatores associados a ela naquele ambiente.

Dourado Junior et al. (2022) retornam afirmando o quanto a importancia
de uma assisténcia de qualidade para a prevencao de quedas, de forma que seja um
investimento a saude e aos recursos humanos, do ponto de vista preventivo, visando
evitar maiores consequéncias, como a hospitalizacdo de idosos, ampliando a
abordagem de cuidado de responsabilidade da atencdo primaria, visto que os autores
observaram alto indice de hospitalizacdo deste publico em decorréncia de quedas.

Além disso, entende-se que este trabalho precisa ser feito com a

responsabilidade de avaliar o paciente na triagem de primeiro contato. Bim et al.
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(2021) afirmam quanto a vulnerabilidade da populacdo em relacdo a problemas
musculoesqueléticos, o fisioterapeuta absorve essas queixas que acontecem com
muita frequéncia na APS, e otimiza o cuidado através de preven¢do, promocao e
educacdo a saude, de forma com que esse servico venha ajudar para prevenir as
possiveis causas de quedas.

Quanto a importancia de uma avaliacdo precisa, de primeiro contato,
Moreira et al. (2021) concluiram que a avaliagdo na resolu¢cdo quanto ao
conhecimento e direcionamento do caso, se faz indispensavel, em que por meio do
conhecimento o paciente podera ser encaminhado ao atendimento das demais
necessidades. Também observaram que na APS as principais demandas encontradas
sdo de urgéncias musculoesqueléticas e de gerontologia, visto isso, recorda-se o
quanto o cuidado inicial com o idoso é capaz de distinguir seu diagndstico.

No envelhecimento, ha fatores que acontecem de forma progressiva e que
sao capazes de gerar limitagcGes fisicas e desencadear doencgas, o que torna os idosos
frageis, fazendo com que o paciente necessite de uma maior assisténcia de prevencéo
e cuidado Reichel (2019) aborda o quanto os idosos podem ser beneficiados em
relacdo a assisténcia fisioterapéutica na APS, visto que ocorrem déficits de
funcionalidade, de forca, equilibrio, flexibilidade, que precisam de cuidado especifico.
A cinesioterapia através de exercicios é um recurso utilizado pelo fisioterapeuta e que
ajuda na melhora do equilibrio, ganho de forgca e na manutencéo da funcionalidade,
trabalhando em nivel individual ou coletivo, favorecendo a inclusdo social e
combatendo a discriminacgéo.

Em contrapartida, Bim et al. (2021) também observaram que tratando-se
das acbes de saude, ha um déficit quando comparado a consultas individualizadas,
aumentando a demanda dos profissionais, dificultando a promoc¢ao de acgbes de
cuidado fisioterapéutico na atuacdo da APS, além de alguns profissionais nao
valorizarem as demandas por esse tipo de atendimento, servigo este que precisa ser
valorizado.

Levando em consideracéo esse fator, Fernandes et al. (2022) abordam que
no decorrer dos ultimos 10 anos a atuacao do fisioterapeuta nesse cuidado tem sido
efetivado, no entanto € possivel afirmar que com base no cuidado da assisténcia
secundaria e terciaria, a atencao primaria ainda € um tanto desvalorizada. Visto que

algumas equipes da ESF ainda ndo contam com a atuacao do fisioterapeuta.
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Nessa vertente, Camélo et al. (2022) evidenciam que ha uma problematica
quanto a inclusdo do fisioterapeuta na APS, deixando a desejar nos servigos
especializados de fisioterapia nesta RAS, fazendo com que os profissionais
necessitem se adaptar a diferentes abordagens que ndo cabem ao cuidado da APS.
Além disso, o autor notou que ha uma falta de credibilidade proveniente por parte dos
fisioterapeutas que ndo confiam na potencialidade desta modalidade de promocéao a
saude ofertada na APS.

Contemplando a fala, Vitelli et al. (2021) mencionam no referente as
limitacbes para atuacdo do fisioterapeuta, mas ainda assim, destacam o quao
necessario se faz este profissional nas a¢fes de cuidados primarios, secundarios e
terciarios; contudo, para que haja diminuicdo da sobrecarga de servico nos niveis
secundario e terciario, € necessario que 0 acesso a atencao primaria continue a ser
estendido, para que possa atender as demandas da populacdo, em que além de
reabilitacdo seja levado o cuidado integro e acolhedor, associado ao fisioterapeuta
junto da equipe multiprofissional.

Visto que o fisioterapeuta € capaz de identificar déficits motores e
funcionais, Moreira et al. (2021) resultou que a APS é a principal fonte para
encaminhar o paciente, seja com aconselhamento ou para encaminhamento de
cuidados especificos de atencdo secundaria, onde desta forma o profissional auxilia
diminuindo o fluxo de pacientes sem orientacdo e em filas de espera por atendimento.

E notorio a valorizagdo que os usuarios do servico ddo a insercdo do
fisioterapeuta na APS e aos cuidados direcionados por ele. Nesse sentido, Santos et
al. (2019) apresentam, na visao dos usuarios, o quanto é importante o servico da APS
por meio das visitas domiciliares pelo fisioterapeuta, demonstrando grande satisfacao
por esse servico, relatando como uma abordagem facilitadora e acessivel, em que o

servico é levado até o paciente, visando alcancar aqueles que ndo possuem acesso.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel observar o quéo necessarios se fazem as
RAS, em que a efetividade do servi¢o parte dos Principios dos SUS, para que através
de um sistema organizacional, seja entregue universalidade, equidade e integralidade.
Através do ESF e demais programas de APS, os usuarios podem receber os cuidados

de forma inclusiva, preventiva, de promoc¢éo e educacdo a saude, com avaliagdo de
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primeiro contato, orientacdes e vinculo que permite que o acompanhamento seja
continuo.

As visitas domiciliares sdo a ferramenta de muitos beneficios que efetiva
esses servicos, em que o fisioterapeuta, junto com a equipe multiprofissional, toma
conhecimento do domicilio, se fazendo facilitador de acesso, para que aconteca
acesso longitudinal, caracteristico da APS, que de forma primordial faz-se necessario
para obter conhecimento do estado de saude do paciente, podendo a partir disso
encaminha-lo aos servicos necessérios e a tomada de medidas cabiveis.

Foi possivel observar que diante do processo de envelhecimento
caracterizado pelos fatores da senescéncia e senilidade, fatores como reducéo da
forca muscular, da capacidade funcional, déficits de marcha, equilibrio, osteopenia,
desvios posturais, doencas associadas e fatores externos, acontecem de forma
natural. E visto que os riscos de quedas aumentam progressivamente, embora se
assemelhem, mas em cada individuo esse processo ocorre de forma Unica, trazendo
a necessidade de cuidados que devem ser ainda mais assistenciais, principalmente
devido ao risco de quedas que podem levar o0 idoso a graves consequéncias de saude,
hospitalizacdo e a dependéncia.

E importante ressaltar que a prevencdo de quedas nos idosos deve
acontecer com o intuito de reduzir essas complicacfes; diante disso, com base nos
estudos selecionados, foi possivel identificar a importancia do cuidado direcionado,
do conhecimento acerca dos fatores no ambiente em que o idoso reside, seus
traumas, insegurancas, dificuldades. Em que o paciente tendo acesso a essas
informacdes, farA com que profissional torne possivel a aplicacdo de medidas
adequadas, o fisioterapeuta na equipe de APS, podera abordar por meio da UBS e
das visitas domiciliares, com acfes individuais e coletivas, abordando acerca da
prioridade do movimento, das orientacdes, juntamente da cinesioterapia, orientando
atividades que possam ser realizadas pelo préprio individuo diariamente, visando a
recuperacdo da capacidade funcional e a reducdo de incapacidades que
impossibilitem este idoso ter uma vida ativa, com autonomia e qualidade.

A prética do fisioterapeuta nessa abordagem de servigo acontece, e nos
altimos 10 anos se tornou ainda mais frequente, porém, através da andlise dos artigos,
observou-se que precisa ser ainda mais efetivada, pois quando comparada com a
atencado secundaria e terciaria, o fisioterapeuta é visto como maior prioridade; ja diante

da atencdo primaria, h4 a necessidade de ser potencializada, pois existem UBS que
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nao estdo providas desse servico de ESF, que, infelizmente, ainda ndo contam com
a atuacao do fisioterapeuta nas visitas domiciliares. Porém, com base na visdo dos
usuérios dos servicos que obtiveram contato com a assisténcia fisioterapéutica por
meio da visita domiciliar, houve grande satisfacao.

Contudo, os estudos selecionados para a analise sugeriram inimeros
beneficios quanto a assisténcia fisioterapéutica na atencéo primaria a saude e em
relacdo as visitas domiciliares para prevencédo de quedas em idosos, mostrando-se
relevante e eficaz & populagdo. Portanto, sugere-se que sejam realizadas novas
pesquisas abordando a efetividade do fisioterapeuta, sendo valido ressaltar que esta
tematica seja tratada por meio de estudo do tipo pesquisa de campo, para melhor

analise dos servicos.
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