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RESUMO

O envelhecimento é um processo multifatorial, progressivo e subjetivo, o qual promove
a diminuicdo da reserva funcional de érgéaos e dispositivos. Nesse sentido, o individuo
se depara com a reducdo da flexibilidade, forca e amplitude de movimento,
principalmente em membros inferiores, dificultando o desempenho em atividades do
cotidiano, favorecendo a ocorréncia de quedas ou acidentes. A pesquisa pautou-se
na construcdo de uma analise tedrica sobre a necessidade dos fisioterapeutas, em
valerem-se de iniciativas capazes de realizar a prevencéo de acidentes, tais como a
avaliacdo do ambiente doméstico e visitas regulares ao domicilio dos pacientes, bem
como prescrever exercicios capazes de auxiliarem esses idosos a melhorarem suas
capacidades fisicas e ténus muscular. O estudo busca compreender como o
profissional de fisioterapia pode ajudar nos acidentes domésticos em idoso na atencao
basica, e evidenciar as metodologias de orientacdo para idosos, familiares, e
cuidadores sobre os riscos e fatores de risco que os acidentes domésticos podem
causar. Todavia, destaca-se também a identificacdo das principais medidas
preventivas de acidentes domésticos na atencao basica, com énfase na relevancia do
auxilio dos profissionais da Fisioterapia para a promoc¢éo da qualidade de vida a partir
de tratamentos clinicos. Conclui-se que a fisioterapia preventiva na atencao basica
pode ser analisada como uma efetiva ferramenta de reducdo dos riscos desses
traumas, por meio de praticas e diretrizes de fortalecimento muscular e manutencéo

do equilibrio desse grupo por meio do aparato profissional, estatal e social.

Palavras-chave: Préticas fisioterapicas. Acidentes domésticos. Idosos. Atencao

Basica.
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1. INTRODUCAO

Conceitua-se o envelhecimento como sendo um processo multifatorial,
progressivo e subjetivo, o qual promove a diminuicdo da reserva funcional de érgaos
e dispositivos. Desse modo, a velhice corresponde a uma fase de intensas mudancas
na vida do ser humano, levando a diminui¢cdo da forca fisica e degeneracao de alguns
orgaos, causando acidentes, principalmente aqueles que ocorrem no domicilio, ou
seja, os domesticos (BRASIL, 2017; LOPES et. al., 2018).

Com o envelhecimento, ocorre reducdo da flexibilidade, forca e amplitude de
movimento, principalmente em membros inferiores, dificultando o desempenho em
atividades do cotidiano, favorecendo a ocorréncia de quedas ou acidentes. A queda
em si acaba por sinalizar o inicio de fragilidade, bem como indicar a existéncia de uma
doenca, o0 maior nimero de acidentes com idosos ocorrem em ambiente doméstico,
tendo em vista que passam grande parte do dia em suas casas. Estes acidentes e
sua ocorréncia cada vez mais constante em virtude da idade, tendem a enfraquecer a
saude dos idosos, além de possuirem consequéncias marcantes tais como a
constatacdo de fraturas. (FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI, 2018; ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA, 2021).

Como aspecto social, observa-se que, para a reducao dos impactos das
guedas domiciliares e promocdo do bem-estar na populacdo geriatrica, o sistema
publico, por meio das Unidades Basicas de Saude, utiliza o auxilio das praticas
fisioterapéuticas como medida preventiva. Nesse cenario, a fisioterapia preventiva
vem se tornando uma ferramenta essencial a atencéo primaria de idosos no Brasil,
sendo necessario observar quais sao as medidas que corroboram para o cuidado
dessa parcela populacional (ANTES; SCHNEIDER; D’ORSI, 2016).

Sendo assim, para o campo de vista académico e pessoal, é extremamente
necessaria a abordagem dessa tematica na saude publica atual, onde as praticas
fisioterapéuticas atuam como politicas preventivas de acidentes em idosos. Logo, a
partir dessas explanagbes, ndo restam duvidas acerca da importancia e da
necessidade de estudos que abordem o tema, enriquecendo o conhecimento acerca
da matéria e gerando ainda mais conteudo e aprendizado aos interessados na area
(AVEIRO et al., 2018).

A partir destas explicitagcdes, questiona-se: quais praticas fisioterapéuticas

contribuem na orientacdo para prevencao de acidentes domésticos?
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Mediante a problematica abordada, observa-se a necessidade dos
fisioterapeutas, em seus métodos, valerem-se de iniciativas capazes de realizar a
prevencdo de acidentes, tais como a avaliacdo do ambiente domeéstico e visitas
regulares ao domicilio dos pacientes, bem como prescrever exercicios capazes de
auxiliarem esses idosos a melhorarem suas capacidades fisicas e tbnus muscular.

O objetivo geral que norteou a pesquisa consiste em compreender sobre como
o profissional de fisioterapia pode ajudar nos acidentes domésticos em idoso na
atencdo basica. Como objetivos especificos tem-se: identificar estratégias da
fisioterapia para reducdo da ocorréncia de acidentes domésticos em idosos;
evidenciar metodologias de orientagcéo para idosos, familiares, e cuidadores sobre os
riscos e fatores de risco que os acidentes domésticos podem causar; descrever
mecanismos de capacitacao para idosos, familiares, e cuidadores quanto as principais
medidas preventivas de acidentes domeésticos na atencdo basica e como o0s
fisioterapeutas podem ajudar nesses casos.

Por fim, quanto aos procedimentos metodoldgicos, esta pesquisa classifica-se
como: pesquisa bibliografica; com relacdo a abordagem do problema € qualitativa;
quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria, na qual utilizou-se o

método dialético utilizado durante a pesquisa.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa de revisao
integrativa, de forma que esse tipo de revisdo, de acordo com Soares et al. (2018)
permite criticar e sintetizar o conhecimento produzido de forma ordenada e sistematica,
com a finalidade de gerar um todo consistente e significativo por meio de achados
oriundos de estudos diversos e representativos sobre determinado tema.

O levantamento bibliografico ocorreu em abril até junho de 2022 nos bancos de
dados informatizados: MEDLINE, LILACS e SCIELO na literatura nacional publicada
no periodo entre os anos de 2016 a 2021.

A analise de dados ocorreu pela leitura minuciosa, dos estudos, possibilitando
a extracdo das principais ideias de cada autor, considerando os resultados
evidenciados e as conclusbes de cada publicagdo. Para conduzir o processo de
estudo foram utilizadas trés fases presentes desse processo analitico de acordo com
de Minayo (2017): a pro-analise (etapa de leitura superficial do conteddo para
identificar as principais ideias dos artigos selecionados), exploracdo do material (fase
de construcdo de grupos teméaticos a partir dos conteudos selecionados em cada
pesquisa) e agrupamento dos resultados obtidos/interpretados (interpretacdo dos

resultados e comparacdo com a literatura existente).

Fluxograma 1 - Selecéo de estudo

sasespeompos: | TIPODEESTUDO
SCIELO
LILACS
MEDLINE
ANALISE DE DADOS:
r Encontrou-se: 1100 artigos;
DESCRITORES UTILIZADOS: excluiram-se: 850 artigos apds os critérios
de incluséo e excluséo;
Fisioterapia; Acidentes Utilizou-se 10 artigos para construir os
domésticos;Queda; 1dosos. resultados e discusses. |
-

FORAM
EXCLUIDOS: teses,
dissertacoes e artigos
publicados anterior ao
ano de 2016

Fonte: Elaborag&o da Autora (2022)
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Como mostra o fluxograma acima utilizando as bases de dados foram
encontrados 1100 artigos onde foram excluidos 850 artigos, apdés uma nova anélise
minuciosa e os adequando ao critérios de inclusdo e exclusdo foram escolhidos 10
artigos que estavam relacionados com tudo que foi exigido nos critérios de inclusao.
Por meio de pesquisas nas bases de dados foram identificadas publicacbes com
recorte temporal de anos de 2016 a 2021 e foram incluidos 10 artigos para elaboracéo

dos resultados e discussao deste estudo.

Fluxograma 2 - Reapresentacédo gréfica das associa¢des das bases de dados

Selecdo na base de dados SCIELO

Selecédo na base de dados LILACS

Selecédo na base de dados MEDLINE

-

ANALISE DOS ARTIGOS

Triagem para o embasamento da
discusséo

Fonte: Elaboracdo da Autora (2022)

O trabalho foi entdo baseado nos pensamentos e ideias de autores e
pensadores que ja estudaram, investigaram e analisaram o assunto, portanto,
apresenta ideias, fatos e conhecimentos cingidos de toda a credibilidade necessaria
para fundamentagao da proposta.

AplOs a coleta de dados e caracterizacdo dos estudos selecionados, as
informacgdes foram organizadas e apresentadas em quadros e figuras; ja os contetdos
descritivos das principais evidéncias e conclusbes foram organizados em
agrupamentos tematicos pela semelhanca das ideias dos autores. Os resultados e as
evidéncias das publicacdes foram discutidos a luz de tedricos que tratam da tematica

em questao e apresentadas na discussao do estudo.



13

3. O PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA E AS PREVENCOES DE ACIDENTES
DOMESTICOS EM IDOSOS

3.1 Caracteristicas do idoso

Um novo fendmeno social vem se apresentando em todo o mundo: o
envelhecimento populacional, ocorrido principalmente a partir da reducéo dos niveis
de fecundidade e da mortalidade, entre outros fatores. Essa transicdo demogréfica e
epidemiolodgica, conforme Karsch (2016) apresentam cada vez mais, um quadro de
sobrevivéncia de idosos em situacdo de dependéncia em relacdo a uma ou mais
pessoas, que suprem suas incapacidades durante a realizacdo das atividades diarias.
Essa dependéncia do idoso, por vezes, propicia as situacdes de violéncia.

No Brasil, o idoso destaca-se aproximadamente como pessoa de idade igual
ou superior a 60 anos de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741 de 01 de
outubro de 2017), que determina sobre os direitos a pessoa idosa e assim também
garante os direitos sociais. Desse modo, o idoso devera desfrutar de todos os direitos
fundamentais especificos a pessoa humana, sem detrimento da protecdo integral
proporcionando assim todas as oportunidades e facilidades no sentido da preservagao
da saude fisica e mental e, contudo, melhorando o seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social em condicfes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2018).

Deste modo, Ramos (2017, p. 32) nos dizem que:

O envelhecimento diz respeito diretamente a prépria afirmacdo dos direitos
humanos fundamentais. Atente-se para o fato de que a velhice significa o
proprio direito que cada ser humano tem de viver muito, mas, certamente,
viver com dignidade.

Assim sendo, compreender que a velhice ndo é somente um avanco na idade,
as implicacbes séo diversas e multidimensionais, tais como: econdmica, politica,
bioldgica, cronoldgica, psicoldgica, existencial, cultural, social, etc. Porém, podemos
perceber que vai muito além do processo de envelhecimento o corpo esta intimamente
ligado. (HUI; CHUI; WOO; 2016).

Outra analise importante que poderemos fazer pode ser referente aos sinais de
senilidade e incapacidade fisica ou mental, porém cabe ressaltar que com a evolugéo

tecnologica, os conhecimentos sobre como ter uma boa saude vém prolongando ainda
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mais a chegada da velhice, uma vez que a mesma esta relacionada a qualidade de
vida e longevidade da mesma (ROSA, 2018).

Vale ressaltar que tentar conceituar o idoso vai além dos limites etarios e
perpassam a uma averiguacao de modo geral na vida de cada um individualmente,
pois, para classificar uma pessoa em idosa precisa-se conhecer seu trabalho, sua
familia, comunidade onde estd inserido, portanto, ndo sdo somente os limites
bioldgicos. No panorama da legislacédo por necessidade de definir uma idade precisa
estipulou-se que seria de 60 anos ou acima, esses dados séo ratificados por meio da
Politica Nacional do lIdoso e pelo Estatuto do Idoso (HUI; CHUI; WOO; 2016).

O Decreto n° 9.9921, de 18 de julho de 2019 veio para revogar o Decreto n°
8.114, de 30 de setembro de 2013 que estabelecia o compromisso nacional para o
envelhecimento ativo além de promover o desempenho dos 6rgdos e entidades
publicas que estejam incluidos em sua execuc¢do. J& o Decreto atual de 2019, dispbe
também sobre a pessoa idosa e passa a vigorar com estratégias para um mundo onde
as pessoas idosas sejam incentivadas a ter um envelhecimento ativo, praticando
exercicio, atividades e melhorando seu dia-a-dia (BRASIL, 2013; BRASIL 2019).

Com a estratégia amigo da pessoa idosa fica nitido que a intenc&o do Decreto
é a efetivacdo das politicas publicas, programas e acfes que beneficiam os idosos.
No decreto n® 8.114 existem alteracdes ja feitas por outro Decreto que tem o n° 10.604
de janeiro de 2021, nele exposto sobre a politica nacional do idoso, as competéncias
dos érgéos e das entidades da administracdo Federal (BRASIL, 2021).

A Politica Nacional de Saude da pessoa idosa tem como Portaria n® 2.528 de
19 de outubro de 2006, sua finalidade é de promover autonomia, independéncia e
consequentemente o bem-estar dos idosos, colocando medidas grupais e individuais
de saude para tal finalidade, isso tudo conciliado aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude. Os idosos com 60 anos ou mais necessita dessa Atencéo Integral a
Saude, assim, podendo contribuir para que esses idosos sejam ativos, envelhecam
saudavel e ainda ajuda a diminuir o indice de acidentes domésticos (BRASIL, 2006).

Do ponto de vista juridico, estipular uma idade fixa é a melhor op¢do uma vez
gue assim € possivel cobrar os direitos e deveres sem subjetividade. Seguindo a
classificacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) que é conveniente para
planejar e atender de forma prioritaria os casos de servicos de saude, de beneficios
sociais, trabalhistas, bem como na familia, e em todas as instancias da vida social e

juridica.
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Do ponto de vista cientifico pode-se refletir que é uma normalidade do processo
da vida de todos os seres vivos, neste sentido (SILVA, 2017, p. 11).

O processo do envelhecimento provoca, no organismo, modificacdes
biolégicas, psicologicas e sociais, incidido do nascimento a velhice, tais
orientacdes sao naturais e gradativas. Porém, sdo na velhice que esse
processo se torna mais aparente e suscetivel a doencas que causam
deficiéncias, muitas delas irreversiveis (SILVA, 2017, p. 11).

O que se observa na visao cientifica € que o uso da cronologia ndo é o melhor
caminho para solucionar a classificacdo, porém faz-se necessaria em decorréncia de
uma normatizacao das leis.

Apresentando-se neste contexto parece ser até injusto que uma pessoa tenha
que esperar essa idade para obter prioridade, quando na verdade a expectativa de
vida dele e bem inferior aos setenta anos. Assim, temos que ter sempre a consciéncia
de que pessoas de diferentes lugares e diferentes épocas nédo séo iguais (CENEVIVA,
2018).

N&o que seja contra a classificacdo por idade por ter exposto o ponto de vista
acima, pelo contrario é muito importante que as tenhamos, pois as classificacbes
possibilitam a criagdo de acbes de politicas publicas, voltada diretamente a um

publico-alvo, no caso os beneficiando-os com recursos e direitos.

3.2 Acidentes em idosos

O conceito de “acidente” corresponde a qualquer evento subito e ndo planejado
gue possa ocasionar danos fisicos ou psicolégicos em caso de pessoas e materiais
relacionados a uma entidade ou sociedade. Ou seja, 0s acidentes fazem referéncia a
qualidade ou ao estado que € ocasionado em algo que resultam danos para as
pessoas ou as coisas (ANDRADE; VICENTINI, 2019).

Nesse contexto, os acidentes sdo eventos capazes de trazer prejuizos
econdmicos e sociais em diversas esferas de uma sociedade, independente da faixa
etaria que eles se manifestam. Entre os tipos de acidentes mais comuns, destacam-
se os acidentes de trabalho, acidentes de transito e acidentes domésticos (NETTO,
2017).

Os acidentes de trabalho séo os eventos que ocorrem quando um colaborador

sofre algum tipo de lesdo temporaria ou permanente, durante seu trabalho ou em
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decorréncia dele. Nesse sentido, a Lei 8.213/1991 estabelece no artigo 19 o conceito

de fenbmeno, a sequir:

Art. 19 - Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei,
provocando lesao corporal ou perturbacao funcional que cause a morte ou a
perda ou reducéo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
(BRASIL, 1991).

Logo, o acidente de trabalho é um fendmeno capaz de se manifestar em
diversos segmentos de laboro, independente do setor de uma empresa, localizagcéo
ou tamanho. E, portanto, um inforttnio trabalhista ocorrido pelo exercicio da atividade
laborativa exercida em qualquer ambiente de trabalho que favoreca a percepcao de
algo tragico, terrivel, fatidico que causa lesdes nao so fisicas, como emocionais na
vida do trabalhador (ANDRADE; VICENTINI, 2019).

No que tange aos acidentes de transito, este evento subito se configura com
incidente involuntario do qual participam algum agente de transito, ou seja, um veiculo
em movimento, pedestres e obstaculos fixos, que ocorrem em vias terrestres,
resultando em danos patrimoniais, lesfes fisicas ou, até mesmo, morte — esse
fenbmeno ndo engloba os acidentes maritimos ou aéreos que ndo serdao analisados
neste estudo.

Por fim, destacam-se os acidentes domésticos que é aquele que ocorre no local
de habitacdo ou em volta dele. Nesse cenario, esses eventos danosos podem ocorrer
em apartamento, casa térrea, sobrado de alvenaria ou mesmo de madeira, entre
outros. Sdo fenbmenos sociais capazes de proporcionar grandes riscos traumaticos,
podendo deixar sequelas para toda a vida ou, em casos mais graves, fazer com que
o individuo chegue a ébito (CANTERAS, 2021).

Os acidentes domésticos atingem qualquer faixa etaria, mesmo sendo as
criangas e os idosos as faixas mais vulneraveis a esses riscos involuntarios. No que
diz respeito a essa segunda faixa etaria, os acidentes mais comuns sao os ferimentos
com objetos cortantes, queimaduras, intoxicacdo e as quedas, devido a diversos
fatores relacionados a falta de sustentacdo corporal, deméncia ou falta de reflexo
(GONTIJO, 2018).

A questédo do envelhecimento pressupde que, uma das grandes preocupacdes

desse processo natural é, justamente, 0 aumento no risco de quedas. Nesse sentido,
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uma pesquisa da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia aferiu que entre
30% a 40% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano, sendo essa a principal
causa de morte acidental entre pessoas acima dos 65 anos (CANTERAS, 2021).

No que diz respeito quanto aos acidentes com os idosos, pode-se verificar que
um dos principais fatores que causam o0s riscos de queda nos idosos sao em recinto
domiciliar, devido condicdes encontradas nas residéncias que Sao: pisos
escorregadios, calcadas inadequadas e degraus na soleira da porta. Os idoso que
praticam atividade fisica na terceira idade apresentam mais forca na massa muscular.
Assim, 0 mesmo néo praticante de atividades fisicas tem menor circunferéncia, perda
de massa muscular e perda de equilibrio tornando-se vulneravel a quedas no cotidiano
(GONTIJO, 2018).

Entretanto os idosos que ndo praticam atividade fisica estdo mais sujeitos a
sofre quedas devido a perdas funcionais como a diminuicdo da marcha, algumas
alteracdes posturais e até mesmo por consequéncia do medo de sofre quedas, devido
fragilidade e perda de massa Ossea preponderante e a dificuldade de manter-se em
equilibrio e coordenacédo adequada para fazer suas atividades diarias sem a ajuda
necesséria de outras pessoas: familiares, cuidadores dentro outras pessoas que
podem ajudar nessas atividades do dia a dia (NETTO, 2017).

Afirmam que atividade fisica regular é importante para a manutencdo da
funcionalidade, mas quando o idoso tem uma queda ha diminuicdo da autoconfianca,
0 que pode levar a menor nivel de atividade fisica, ocasionando reducédo da forca
muscular e consequentemente, um aumento do risco de quedas (BENTO et al., 2018).

Assim, atividades que anteriormente eram mais simples podem chegar a se
tornar perigosas, como por exemplo, deitar e levantar da cama, subir e descer escada.
Correndo isso por conta da diminuicdo da forgca muscular e do enfraquecimento dos
membros inferiores. Nesse processo é importante na busca pela Fisioterapia, pois
esta pode atuar na prevencédo de acidentes domésticos (BENTO et al., 2018).

As quedas entre pessoas idosas constituem um dos principais problemas
clinicos e de saude publica nesta faixa etaria, devido a sua alta incidéncia, as
consequentes complicacdes para a saude e aos custos assistenciais. Para Guimaraes
et al. (2017), a queda pode ser definida como uma falta de capacidade para corrigir o
deslocamento do corpo, durante seu movimento no espacgo.

O fisioterapeuta que atua na saude do idoso deve, antes de tudo, possuir uma

ViSdo prevencionista, pois muitos problemas de saude que afetam potencialmente os
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idosos podem ser evitados através de um trabalho preventivo. E necessario o
conhecimento das altera¢cfes bioldgicas e psicoldgicas, bem como alguns fenébmenos
de carater social, para que se possa estruturar e desenvolver programas adequados

para esta populacéo.
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4. A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA

A queda em idosos produz importante perda de autonomia, prejuizo a
qualidade de vida e trazem custos para 0 sistema de saude publica, devido
principalmente as internacdes para tratamento de consequéncia desses acidentes
(CAVALCANTE et al., 2018).

De acordo com Fhon et al. (2018) as consequéncias podem ser leves ou
graves, o que pode gerar alto custo para a sociedade (gastos com hospitalizacéo,
tratamento e reabilitacdo), e custos significativos para a familia em razdo da
necessidade de mudanca do ambiente fisico, dependéncia e cuidado do idoso por
algum familiar ou cuidador particular.

O estudo demonstrou varios fatores de risco que levam os idosos a queda,
como a idade avancada, dificuldade de enxergar, patologias associadas, além de
fatores extrinsecos existentes nas residéncias como, tapetes, objetos, chdo molhado,
guedas em banheiro, também o0s medicamentos como o0s betabloqueadores,
ansioliticos entre outros. A consequéncia para essas quedas acaba sendo a
hospitalizacédo, impossibilitando a realizacdo das atividades diarias (MIRANDA et al.,
2018).

Uma grande causa de morbidade e mortalidade sdo as quedas em idosos, 0
fato das quedas representarem uma dificuldade do corpo em se manter ereto, mas
nao significam um déficit na integridade do sistema de controle postural, e sim uma
impossibilidade de satisfazer as demandas intrinsecas ou extrinsecas da mobilidade
dentro de ambientes especificos. No sistema sensorial, a capacidade visual, a
sensibilidade contraste e a percepcdo de profundidade agravam-se com a idade.
(RIBEIRO, 2018).

Os idosos mais susceptiveis a quedas sao aqueles que apresentam alguma
enfermidade, especialmente as que levam a alteracbes da mobilidade, equilibrio e
controle postural, sendo a ocorréncia de quedas diretamente ligada
proporcionalmente ao grau de incapacidade funcional do idoso. (GUIMARAES et al.,
2017).

Segundo Cardoso (2018), os idosos podem ser acometidos por muitas
patologias especificas (ortopédicas, neuroldgicas, biomecanicas, cardiopulmonares)
gue contribuem para alteragdes da marcha, mas o idoso geralmente se apresenta com

multiplos problemas. As patologias individuais podem resultar em um padréo tipico de
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desvio da marcha, mas muitos adultos idosos apresentam uma ou mais alteracbes
comuns da marcha.

Se ocorrer uma leséo posterior, é determinado por outros fatores como a area
de impacto durante a queda, resposta de protecdo do organismo e massa 6ssea. As
causas que provocam as quedas sdo multiplas e podem ser agrupada em fatores
intrinsecos e extrinsecos. (SILVA et al., 2018).

Menezes e Bachion (2018), falam que os fatores internos encontram-se as
alteracdes fisiologicas pelas quais o idoso passa condi¢cbes patoldgicas e efeitos
adversos de medicagbfes ou uso concomitante de medicamentos. Entre eles
destacam-se: acuidade visual, déficit auditivo, fraqgueza muscular, instabilidade
postural, hipotensdo ortostatica, sistema nervoso, doenca cérebro vascular e
neuroldgica, deméncia, hipertenséo arterial, uso de medicamentos.

Entre os fatores externos destacam perigos ambientais e calcados
inadequados. Entre eles destacam-se: carpete, cadeiras, camas muito altas, pisos
molhados, cal¢cados inadequados, pouca iluminacdo, escadas, falta de corriméo
(RIBEIRO, 2018).

Em seu ultimo relatério, essa organizacdo destacou a participacdo dos idosos
em atividades fisicas leves e moderadas, como um importante fator no retardo dos
declinios funcionais, melhorando a sua saude motora e mental. (FERREIRA et al.,
2018).

As guedas podem ser minimizadas com a pratica de exercicios fisicos, ela tem
sido comprovada como responsavel por uma melhora na saude global dos idosos,
tendo em vista como uma atividade de grande prevencao para as quedas, dando mais
autoconfianca e segurancas nas atividades de vida diaria do idoso. Além da
prevencao de quedas, os exercicios fisicos atuam ampliando o contato social do idoso
minimiza os riscos de doencas crénicas, melhora a autoestima favorecendo uma boa
condicao fisica e mental, garantindo uma boa realizagéo das atividades funcionais,
além de promover uma independéncia e qualidade de vida ao idoso. Diversos tipos
de patologias encontradas no idoso estdo associados ao sedentarismo. (GUIMARAES
et al., 2017).

segundo Safons et al (2018), a atividade fisica demonstra uma grande melhora
na qualidade de vida do idoso, ela contribui diretamente na reducdo de déficits
motores e sensoriais, além de minimizar os efeitos dos medicamentos originados ao

decorrer dos anos, os efeitos do envelhecimento estdo associados ao desuso das
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funcdes fisioldgicas, ma mobilidade e falta de adaptacédo. Para uma boa manutencéo
do corpo é preciso levar em consideracdo a forca muscular, poténcia aerdbica e
equilibrio.

Todavia, os acidentes domésticos sdo uma realidade em idosos no Brasil. O
processo de envelhecimento natural faz com que esse grupo fique mais vulneravel
aos riscos domiciliares, por apresentarem baixa acuidade visual e auditiva, assim
como lentidao de reflexos e reducéo da forca fisica. Isso ocorre pois alguns residem
sozinhos, mesmo possuindo dependéncia de cuidados, o que resulta em uma maior
exposicao a de acidentes domeéstico (SERRA et al., 2011).

Cunha et al. (2009) destaca que, em funcdo dos prejuizos motores, ha risco
aumentado de queda, que pode resultar em dependéncia. Para o autor, “os idosos
sdo mais susceptiveis a quedas devido ao fato de apresentarem alteracbes na
mobilidade, equilibrio e controle, 0 que pode ou nao estar associado a patologias]
(CUNHA et al., 2009, p. 529). Logo, algumas medidas podem prevenir esses traumas
sofridos por esse grupo, como, por exemplo, as praticas fisioterapéuticas.

As principais ferramentas utilizadas na rotina do servico de fisioterapia no
contexto estudado s&o os atendimentos individuais, visitas domiciliares e trabalho em
grupos. Essas praticas fisioterapéuticas séo influenciadas por politicas publicas de
saude, gestdo municipal e da unidade de servico, perfil dos fisioterapeutas e
caracteristicas do territério e da populacéo assistida. (BIM et al., 2021).

A hidroterapia é uma técnica especifica da fisioterapia sendo um método de
reabilitacdo para muitas patologias. Essa técnica é feita na dgua como modo
profilatico ou terapéutico aliviando os espasmos musculares, melhora a circulagéo
sanguinea, melhora a pele, melhora a forca muscular, o equilibrio e alivio da dor.
Existem varios tipos de hidroterapia, como duchas quentes, frias ou mornas,
talassoterapia, fisioterapia aquatica entre inUmeras outras. Essa técnica € muito
recomendado para idosos, visto que é um exercicio com menos impacto e que
proporciona uma melhora no equilibrio (PINHEIRO, 2021).

Logo, as praticas fisioterapéuticas podem auxiliar na redugédo dos acidentes
domeésticos em idosos por tratarem da recuperacdo dos movimentos do paciente,
atuando, assim, na prevencao de lesbes e doencgas ocupacionais, além de manter a
integridade do corpo desse grupo. Nesse sentido, para Care (2018, online), “a

fisioterapia pode contribuir para reabilitacdo do paciente, na conscientizacdo e
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promocdo da qualidade de vida da populacéo idosa para um envelhecimento bem-
sucedido”.

Métodos para prevenir esses acidentes doméstico sdo palestras ofertadas por
fisioterapeutas na atencdo basica que podem vir a ajudar nesses casos. Assim, 0S
idosos teriam a palestra como meio de informacdo para reduzir a ocorréncia dos
acidentes ocasionados que muitas vezes ocorre por objetos do dia a dia, objetos esses
que podem facilmente ser removidos, afim de diminuir o indice dos acidentes
domésticos (MERES, 2018).

O cenario explicita a importancia do agente fisioterapeuta para a construcao de
uma metodologia preventiva aos cuidados dos idosos, por ser um especialista em
salde apto a avaliar, tratar e prevenir distarbios que possam interferir na capacidade
funcional do idoso, promovendo saude e bem-estar (MERES, 2018).

Contudo, a fisioterapeuta é importante compreender esses aspectos ho
momento de expor ao individuo idoso a necessidade de condutas preventivas. A
necessidade de mudar de padrdes de vida no lar, para que sejam inteligiveis por
eles(as), precisam adequar-se a suas concepcdes e seus costumes de vida, ou pelo

menos estar proximas disso. (GASPAROTTO; SANTOS, 2012, p. 709).
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ESTUDO OBRA OBJETIVO RESULTADO

RAMOS, 2017 Direito a velhice: a | Averiguar os direitos | Observou-se que 0
protecéo humanos envelhecimento diz respeito
constitucional da | fundamentais diretamente a propria afirmacao
pessoa idosa. relacionados a | dos direitos humanos
velhice. fundamentais. Atente-se para o
fato de que a velhice significa o
préprio direito que cada ser
humano tem de viver muito,
mas, certamente, viver com

dignidade.
SILVA, 2017 Saude e qualidade de | Analisar as | Constatou-se que o processo do
vida. consequéncias  ao | envelhecimento provoca, nho
processo natural de | organismo, modificacdes
envelhecimento ao | bioldgicas, psicol6gicas e
organismo humano. sociais, incidido do nascimento a
velhice, tais orientacbes sé&o
naturais e gradativas. Porém,
sdo na velhice que esse
processo se torna mais aparente
e suscetivel a doencas que
causam deficiéncias, muitas

delas irreversiveis

BENTO et al., | Peak torque and rate | Reforgar a | Discutiu-se que a atividade fisica
2018 of torque | importancia da | regular é importante para a
development in | atividade fisica em | manutencéo da funcionalidade,
elderly with  and | individuos idosos, por | mas quando o idoso tem uma
without fall history. terem menor forca | queda h& diminuicdo da
muscular. autoconfianca, o que pode levar
a menor nivel de atividade fisica,
ocasionando reducdo da forca
muscular e consequentemente,
um aumento do risco de quedas
MERES, 2018 A fisioterapia na | Destacar arelevancia | Aferiu-se que o cenario explicita
prevencéo de quedas | das praticas | a importancia do agente
em idosos. fisioterapéuticas para | fisioterapeuta para a construcéao
a promocdo do bem | de uma metodologia preventiva
estar em idosos. aos cuidados dos idosos, por ser
um especialista em saude apto a
avaliar, tratar e prevenir
distarbios que possam interferir
na capacidade funcional do
idoso, promovendo saude e

bem-estar.
BIM, 2021 Praticas Considerar a | Observou-se que as praticas
fisioterapéuticas para | influéncia das | fisioterapéuticas séo
a  producao do | politicas de saude | influenciadas por  politicas
cuidado na atencao | para o melhoramento | publicas de salde, gestao
primaria a satde do quadro clinico de | municipal e da unidade de
idosos. servico, perfil dos fisioterapeutas
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e caracteristicas do territério e
da populacéo assistida.

5.2 Discussao

A partir das obras supracitadas pode-se perceber que os idosos sédo vistos por
um prisma de certa relutancia por parte da populagdo, haja vista que, em inimeros
momentos s&o vistos como invalidos ou pessoas que necessitam de uma atencao
mais especial, requerendo mais cuidados.

Tal fato ocorre em funcdo das alteracdes advindas do processo de
envelhecimeno, sejam elas de natureza fisica ou mental, ocorrendo de modo gradativo
ou precoce, fazendo com que sofram com os sitomas a idade (SILVA, 2017). No
entanto, como observa Ramos (2017), € nesse momento que essa populacdo deve
ter ainda mais resguardados os seus direitos, a fim de garantir uma vida digna até os
seus momentos finais.

Como constatado, as alteragdes corporais tendem a limitar o padréo de vida do
idoso, todavia, como assegura Bim (2021), é nesse momento que o Estado deve
promover politicas publicas direcionadas as pessoas ha melhor idade, influenciando
e instituindo atividadesvoltadas as praticas esportivas e fisioterapéuticas.

Bento et al. (2018) constata através de seu estudo que as referidas praticas
desenvolvem-se de maneira primordial aos idosos, haja vista que elas permitem um
ganho de mobilidade e tbnus muscular, assegurando a manutencdo da mobilidade e
da continuidade na realizacdo de tarefas simples, do dia-a-dia, resultando na maior
independéncia e qualidade de via.

As préticas fisioterapéuticas, na saude do idoso, devem ser vistas como uma
especialidade que atua no processo de envelhecimento do individuo geriatrico, na
promocdo de prevencdo aos traumas causados por acidentes domésticos. A
fisioterapia preventiva €, dessa forma, uma efetiva ferramenta de redugéo dos riscos
desses traumas, por meio de praticas e diretrizes de fortalecimento muscular e
manutenc¢ao do equilibrio desse grupo (MERES, 2018).

As praticas fisioterapéuticas apresentam, portanto, um papel de suma
importancia na prevencao de quedas em idosos através da orientagcdo para a
realizacdo de atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de

marcha e equilibrio, buscando a manutencdo ou melhoria da capacidade funcional,
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reducdo das incapacidades e limitagdes e proporcionando maior independéncia
(AVEIRO et al., 2011).

Nessa conjuntura, reforca-se a relevancia do Estado na promocéo de politicas
de prevencao aos idosos no Brasil. Na atencéo primaria, a educacdo em saude € um
ponto chave para prevencdo desses traumas, pois, além do fornecimento de
informacdes para o autocuidado, demanda também a participacéo familiar e da rede
de apoio para adesdo, a motivacdo dos comportamentos protetores, o auxilio na

assisténcia e na reabilitacdo do idoso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir de um estudo bibliografico, por meio de contribuicdes tedricas a
respeito da tematica disposta, identificou-se as principais estratégias da fisioterapia
para reducdo da ocorréncia de acidentes domeésticos em idosos, tais como 0s
métodos de prevencgdo e atividades para melhoramento do quadro fisicos desses
individuos.

Nesse contexto, o estudo evidenciou as metodologias de orientacdo para
idosos, familiares, e cuidadores sobre os riscos e fatores de risco que os acidentes
domésticos podem causar, tais como diretrizes de conscientizacdo dos acidentes que
podem afetar a qualidade de vida dos idosos.

Por fim, a pesquisa possibilitou, a partir da descricdo de mecanismos de
capacitacdo para idosos, familiares, e cuidadores, a identificagdo das principais
medidas preventivas de acidentes domésticos na atengéo basica, além de destacar a
relevancia do auxilio dos profissionais da Fisioterapia na promocéo da qualidade de
vida a partir de tratamentos clinicos.

Nessa conjuntura, a fisioterapia preventiva pode ser analisada como uma
efetiva ferramenta de reducdo dos riscos desses traumas, por meio de préticas e
diretrizes de fortalecimento muscular e manutencao do equilibrio desse grupo.

Contudo, aferiu-se que o estado € o agente essencial para a promocéo de
politicas de prevencao aos idosos no brasil. nesse sentido, viu-se que, na atencao
priméria, a educacdo em saude é um ponto chave para prevencdo dos traumas
decorrentes na velhice, pois, além do fornecimento de informagfBes para o
autocuidado, essa medida demanda também a participacado familiar e da rede de
apoio para adesdo, a motivacdo dos comportamentos protetores, o auxilio na
assisténcia e na reabilitacdo do idoso.

Logo, concluiu-se que as praticas fisioterapéuticas sdao medidas essenciais
para prevencado de acidentes domésticos em idosos na atencao béasica, sendo assim,
fundamentais para a questdo da promoc¢éo a saude. Portanto é necessario diversos
meétodos preventivos que o fisioterapeuta mesmo pode proporcionar, assim como
incentivo de atividades fisicas para uma melhor qualidade de vida desses trés

individuos.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo multifatorial, progressivo e subjetivo, o qual promove a
diminuicdo da reserva funcional de 6rgéos e dispositivos. Nesse sentido, o individuo se depara
com a reducéo da flexibilidade, forca e amplitude de movimento, principalmente em membros
inferiores, dificultando o desempenho em atividades do cotidiano, favorecendo a ocorréncia de
acidentes. A pesquisa pautou-se na construcdo de uma analise tedrica sobre a necessidade dos
fisioterapeutas, em valerem-se de iniciativas capazes de realizar a prevencao de acidentes, tais
como a avaliacdo do ambiente doméstico e visitas regulares ao domicilio dos pacientes, bem
como prescrever exercicios capazes de auxiliarem esses idosos a melhorarem suas capacidades
fisicas e tdbnus muscular. Todavia, destaca-se também a identificacdo das principais medidas
preventivas de acidentes domésticos na atencao basica, com énfase na relevancia do auxilio dos
profissionais da Fisioterapia para a promoc¢do da qualidade de vida a partir de tratamentos
clinicos. Conclui-se que a fisioterapia preventiva na atencdo basica pode ser analisada como
uma efetiva ferramenta de reducdo dos riscos desses traumas, por meio de préticas e diretrizes
de fortalecimento muscular e manutencdo do equilibrio desse grupo por meio do aparato
profissional, estatal e social.
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ABSTRACT

Aging is a multifactorial, progressive and subjective process, which promotes the reduction of
the functional reserve of organs and devices. In this sense, the individual is due to the reduction
of flexibility, strength and range of motion, especially in the lower limbs, hindering the
performance in daily activities, favoring the occurrence of accidents. The research was based
on the construction of a theoretical analysis on the need of physical therapists, in taking
advantage of initiatives capable of performing the prevention of accidents, such as the
evaluation of the home environment and regular visits to the patients' homes, as well as
prescribing exercises capable of helping these elderly to improve their physical abilities and
muscle tone. However, we also highlight the identification of the main preventive measures of
domestic accidents in primary care, with emphasis on the relevance of the help of physiotherapy
professionals to promote quality of life from clinical treatments. It is concluded that preventive
physiotherapy in primary care can be analyzed as an effective tool for reducing the risks of
these traumas, through practices and guidelines for muscle strengthening and maintaining the
balance of this group through the professional, state and social apparatus.

Keywords: Physical therapy practices. Domestic accidents. Seniors. Basic Attention.

1 INTRODUCAO

Conceitua-se o envelhecimento como sendo um processo multifatorial, progressivo e
subjetivo, o qual promove a diminuicdo da reserva funcional de 6rgdose dispositivos. Desse
modo, a velhice corresponde a uma fase de intensas mudancas na vida do ser humano, levando
a diminuicdo da forca fisica e degeneracdo de alguns Orgdos, causando acidentes,
principalmente aqueles que ocorrem no domicilio, ou seja, os domésticos (BRASIL, 2017;
LOPESet. al., 2018).

Com o envelhecimento, ocorre reducdo da flexibilidade, forca e amplitude de
movimento, principalmente em membros inferiores, dificultando o desempenho em atividades
do cotidiano, favorecendo a ocorréncia de quedas ou acidentes. A queda em si acaba por
sinalizar o inicio de fragilidade, bem como indicar a existéncia de uma doenca, 0 maior nimero
de acidentes com idosos ocorrem em ambiente doméstico, tendo em vista que passam grande
parte do dia em suas casas. Estes acidentes e sua ocorréncia cada vez mais constante em virtude
da idade, tendem a enfraquecer a satde dos idosos, além de possuirem consequéncias marcantes
tais como a constatacdo de fraturas. (FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI, 2018;
ESCOLAPAULISTA DE MEDICINA, 2021).
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Como aspecto social, observa-se que, para a reducdo dos impactos das quedas
domiciliares e promoc¢édo do bem-estar na populacéo geriatrica, o sistema publico, por meio das
Unidades Basicas de Saude, utiliza o auxilio das praticas fisioterapéuticas como medida
preventiva. Nesse cendrio, a fisioterapia preventiva vem se tornando uma ferramenta essencial
a atencdo primaria de idosos no Brasil, sendo necessario observar quais sdo as medidas que
corroboram para o cuidado dessa parcela populacional (ANTES; SCHNEIDER; D’ORSI,
2016).

Sendo assim, para o campo de vista académico e pessoal, € extremamente necessaria a
abordagem dessa tematica na satde publica atual, onde as praticas fisioterapéuticas atuam como
politicas preventivas de acidentes em idosos. Logo, a partir dessas explanagGes, ndo restam
duvidas acerca da importancia e da necessidade de estudos que abordem o tema, enriquecendo
o0 conhecimento acercada matéria e gerando ainda mais contetdo e aprendizado aos interessados
na area (AVEIRO et al., 2018).

Mediante a problematica abordada, observa-se a necessidade dos fisioterapeutas, em
seus métodos, valerem-se de iniciativas capazes de realizara prevencao de acidentes, tais como
a avaliacdo do ambiente doméstico e visitas regulares ao domicilio dos pacientes, bem como
prescrever exercicios capazes de auxiliarem esses idosos a melhorarem suas capacidades fisicas
e tonus muscular.

O objetivo geral que norteou a pesquisa consiste em compreender sobre como 0
profissional de fisioterapia pode ajudar nos acidentes domésticos em idoso na atengdo basica.
Como objetivos especificos tem-se: identificar estratégias da fisioterapia para reducdo da
ocorréncia de acidentes domésticos em idosos; evidenciar metodologias de orientacdo para
idosos, familiares, e cuidadores sobre os riscos e fatores de risco que os acidentes domésticos
podem causar; descrever mecanismos de capacitacdo para idosos, familiares, e cuidadores
guanto as principais medidas preventivas de acidentes domésticos na atencdo basica e como 0s
fisioterapeutas podem ajudar nesses casos.

Por fim, quanto aos procedimentos metodologicos, esta pesquisa classifica-se como:
pesquisa bibliografica; com relagdo a abordagem do problema é qualitativa; quanto aos
objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratoria, na qual utilizou-se o método dialético utilizado

durante a pesquisa

2 O PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA E AS PREVENCOES DE ACIDENTES
DOMESTICOS EM IDOSOS
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2.1 Caracteristicas do ldosos

Um novo fenbmeno social vem se apresentando em todo o mundo: o envelhecimento
populacional, ocorrido principalmente a partir da reducdo dos niveis de fecundidade e da
mortalidade, entre outros fatores. Essa transicdo demografica e epidemioldgica, conforme
Karsch (2016) apresentam cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de idosos em situagéo
de dependéncia em relagdo a uma ou mais pessoas, que suprem suas incapacidades durante a
realizacéo das atividades diarias. Essa dependéncia do idoso, por vezes, propicia as situagdes
de violéncia.

No Brasil, 0 idoso destaca-se aproximadamente como pessoa de idade igual ou superior
a 60 anos de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2017), que
determina sobre os direitos a pessoa idosa e assim também garante os direitos sociais. Desse
modo, o idoso devera desfrutar de todos os direitos fundamentais especificos a pessoa humana,
sem detrimento da protecéo integral proporcionando assim todas as oportunidades e facilidades
no sentido da preservacdo da salde fisica e mental e, contudo, melhorando o seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em condicdes de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2018).

Outra analise importante que poderemos fazer pode ser referente aos sinais de senilidade
e incapacidade fisica ou mental, porém cabe ressaltar que com a evolucéo tecnoldgica, 0s
conhecimentos sobre como ter uma boa salde vém prolongando ainda mais a chegada da
velhice, uma vez que a mesma esta relacionada a qualidade de vida e longevidade da mesma
(ROSA, 2018).

Vale ressaltar que tentar conceituar o idoso vai além dos limites etarios e perpassam a
uma averiguacdo de modo geral na vida de cada um individualmente, pois, para classificar uma
pessoa em idosa precisa-se conhecer seu trabalho, sua familia, comunidade onde esta inserido,
portanto, ndo sdo somente os limites bioldgicos. No panorama da legislacdo por necessidade de
definir uma idade precisa estipulou-se que seria de 60 anos ou acima, esses dados sao ratificados
por meio da Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto do Idoso (HUI; CHUI; WOOQO; 2016).

Do ponto de vista juridico, estipular uma idade fixa € a melhor op¢éo uma vez que assim
é possivel cobrar os direitos e deveres sem subjetividade. Seguindo a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) que € conveniente para planejar e atender de
forma prioritaria os casos de servigos de salde, de beneficios sociais, trabalhistas, bem como

na familia, e em todas as instancias da vida social e juridica.
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Do ponto de vista cientifico pode-se refletir que € uma normalidade do processo da vida
de todos os seres vivos, neste sentido (SILVA, 2017, p. 11).

O processo do envelhecimento provoca, no organismo, modificacBes bioldgicas,
psicolégicas e sociais, incidido do nascimento a velhice, tais orientacbes sdo naturais e
gradativas. Porém, sdo na velhice que esse processo se torna mais aparente e suscetivel a
doencas que causam deficiéncias, muitas delas irreversiveis (SILVA, 2017, p. 11).

O que se observa na visdo cientifica é que o uso da cronologia ndo é o melhor caminho
para solucionar a classificacdo, porém faz-se necessaria em decorréncia de uma normatizacéo
das leis.

Apresentando-se neste contexto parece ser até injusto que um africano tenha que esperar
essa idade para obter prioridade, quando na verdade a expectativa de vida dele e bem inferior
aos setenta anos. Assim, temos que ter sempre a consciéncia de que pessoas de diferentes
lugares e diferentes épocas ndo sdo iguais (CENEVIVA, 2018).

N&o que seja contra a classificacdo por idade por ter exposto o ponto de vista acima,
pelo contrario € muito importante que as tenhamos, pois as classificaces possibilitam a criacdo
de aces de politicas publicas, voltada diretamente a um publico-alvo, no caso os beneficiando-

0S com recursos e direitos.

2.2 Acidentes em ldosos

O conceito de “acidente” corresponde a qualquer evento subito e ndo planejado que
possa ocasionar danos fisicos ou psicoldgicos em caso de pessoas e materiais relacionados a
uma entidade ou sociedade. Ou seja, 0s acidentes fazem referéncia a qualidade ou ao estado
que é ocasionado em algo que resultam danos para as pessoas ou as coisas (ANDRADE;
VICENTINI, 2019).

Nesse contexto, 0s acidentes sdo eventos capazes de trazer prejuizos econémicos e
sociais em diversas esferas de uma sociedade, independente da faixa etaria que eles se
manifestam. Entre os tipos de acidentes mais comuns, destacam-se os acidentes de trabalho,
acidentes de transito e acidentes domésticos (NETTO, 2017).

Os acidentes de trabalho séo os eventos que ocorrem quando um colaborador sofre
algum tipo de leséo temporéaria ou permanente, durante seu trabalho ou em decorréncia dele.
Nesse sentido, a Lei 8.213/1991 estabelece no artigo 19 o conceito de fendmeno, a seguir:

Art. 19 - Acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico de

empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
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inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause
a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
(BRASIL, 1991).

Logo o acidente de trabalho é um fenémeno capaz de se manifestar em diversos
segmentos de laboro, independente do setor de uma empresa, localizagdo ou tamanho. E,
portanto, um infortdnio trabalhista ocorrido pelo exercicio da atividade laborativa exercida em
qualquer ambiente de trabalho que favoreca a percepcao de algo tragico, terrivel, fatidico que
causa lesdes ndo sO fisicas, como emocionais na vida do trabalhador (ANDRADE;
VICENTINI, 2019).

No que tange aos acidentes de transito, este evento subito se configura com incidente
involuntario do qual participam algum agente de transito, ou seja, um veiculo em movimento,
pedestres e obstaculos fixos, que ocorrem em vias terrestres, resultando em danos patrimoniais,
lesBes fisicas ou, até mesmo, morte — esse fendbmeno ndo engloba os acidentes maritimos ou
aéreos que ndo serdo analisados neste estudo.

Por fim, destacam-se os acidentes domésticos que é aquele gque ocorre no local de
habitacdo ou em volta dele. Nesse cenério, esses eventos danosos podem ocorrer em
apartamento, casa térrea, sobrado de alvenaria ou mesmo de madeira, entre outros. Séo
fendmenos sociais capazes de proporcionar grandes riscos traumaticos, podendo deixar
sequelas para toda a vida ou, em casos mais graves, fazer com que o individuo chegue a 6bito
(CANTERAS, 2021).

Os acidentes domeésticos atingem qualquer faixa etaria, mesmo sendo as criancas e 0s
idosos as faixas mais vulneraveis a esses riscos involuntarios. No que diz respeito a essa
segunda faixa etaria, os acidentes mais comuns sdo os ferimentos com objetos cortantes,
gueimaduras, intoxicacdo e as quedas, devido a diversos fatores relacionados a falta de
sustentacdo corporal, deméncia ou falta de reflexo (GONTIJO, 2018).

No que diz respeito quanto aos acidentes com os idosos, pode-se verificar que um dos
principais fatores que causam os riscos de queda nos idosos s&o em recinto domiciliar, devido
condicBes encontradas nas residéncias que sdo: pisos escorregadios, calcadas inadequadas e
degraus na soleira da porta. Os idosos que praticam atividade fisica na terceira idade apresentam
mais forca na massa muscular. Assim, 0 mesmo néo praticante de atividades fisicas tem menor
circunferéncia, perda de massa muscular e perda de equilibrio tornando-se vulneravel a quedas
no cotidiano (GONTIJO, 2018).

Entretanto os idosos que ndo praticam atividade fisica estdo mais sujeitos a sofre quedas

devido a perdas funcionais como a diminui¢do da marcha, algumas alteracGes posturais e até
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mesmo por consequéncia do medo de sofre quedas, devido fragilidade e perda de massa 0ssea
preponderante e a dificuldade de manter-se em equilibrio e coordenagdo adequada para fazer
suas atividades diarias sem a ajuda necessaria de outras pessoas: familiares, cuidadores dentro
outras pessoas que podem ajudar nessas atividades do dia a dia (NETTO, 2017).

Afirmam que atividade fisica regular € importante para a manutencao da funcionalidade,
mas quando o idoso tem uma queda ha diminuicéo da autoconfianga, o que pode levar a menor
nivel de atividade fisica, ocasionando reducdo da forca muscular e consequentemente, um
aumento do risco de quedas (BENTO et al., 2018).

Assim, atividades que anteriormente eram mais simples podem chegar a se tornar
perigosas, como por exemplo, deitar e levantar da cama, subir e descer escada. Correndo isso
por conta da diminuicdo da forca muscular e do enfraguecimento dos membros inferiores. Nesse
processo é importante na busca pela Fisioterapia, pois esta pode atuar na prevencéo de acidentes
domesticos (BENTO et al., 2018).

O fisioterapeuta que atua na saude do idoso deve, antes de tudo, possuir uma visdo
prevencionista, pois muitos problemas de satde que afetam potencialmente os idosos podem
ser evitados através de um trabalho preventivo. E necessario o conhecimento das alteracdes
bioldgicas e psicoldgicas, bem como alguns fenémenos de carater social, para que se possa
estruturar e desenvolver programas adequados para esta populacao.

3 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA

De acordo com Fhon et al. (2018) as consequéncias podem ser leves ou graves, 0 que
pode gerar alto custo para a sociedade (gastos com hospitalizacdo, tratamento e reabilitacéo), e
custos significativos para a familia em razdo da necessidade de mudanca do ambiente fisico,
dependéncia e cuidado do idoso por algum familiar ou cuidador particular.

O estudo demonstrou varios fatores de risco que levam os idosos a queda, como a idade
avancada, dificuldade de enxergar, patologias associadas, além de fatores extrinsecos existentes
nas residéncias como, tapetes, objetos, chdo molhado, quedas em banheiro, também os
medicamentos como o0s betabloqueadores, ansioliticos entre outros. A consequéncia para essas
quedas acaba sendo a hospitalizacdo, impossibilitando a realizacdo das atividades diarias
(MIRANDA et al., 2018).

Os idosos mais susceptiveis a quedas sdo aqueles que apresentam alguma enfermidade,

especialmente as que levam a alteracGes da mobilidade, equilibrio e controle postural, sendo a
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ocorréncia de quedas diretamente ligada proporcionalmente ao grau de incapacidade funcional
do idoso. (GUIMARAES et al., 2017).

Segundo Cardoso (2018), os idosos podem ser acometidos por muitas patologias
especificas (ortopédicas, neuroldgicas, biomecéanicas, cardiopulmonares) que contribuem para
alteracbes da marcha, mas o idoso geralmente se apresenta com mdaltiplos problemas. As
patologias individuais podem resultar em um padrdo tipico de desvio da marcha, mas muitos
adultos idosos apresentam uma ou mais alteracdes comuns da marcha.

Menezes e Bachion (2018), falam que os fatores internos encontram-se as alteracdes
fisiologicas pelas quais o idoso passa condi¢Bes patoldgicas e efeitos adversos de medicagdes
ou uso concomitante de medicamentos. Entre eles destacam-se: acuidade visual, déficit
auditivo, fraqueza muscular, instabilidade postural, hipotensdo ortostatica, sistema nervoso,
doenca cérebro vascular e neuroldgica, deméncia, hipertensao arterial, uso de medicamentos.

Entre os fatores externos destacam perigos ambientais e calgados inadequados. Entre
eles destacam-se: carpete, cadeiras, camas muito altas, pisos molhados, calgados inadequados,
pouca iluminacéo, escadas, falta de corriméo (RIBEIRO, 2018).

Em seu dltimo relatorio, essa organizacdo destacou a participacdo dos idosos em
atividades fisicas leves e moderadas, como um importante fator no retardo dos declinios
funcionais, melhorando a sua satde motora e mental. (FERREIRA et al., 2018).

As quedas podem ser minimizadas com a pratica de exercicios fisicos, ela tem sido
comprovada como responsavel por uma melhora na saude global dos idosos, tendo em vista
como uma atividade de grande prevencdo para as quedas, dando mais autoconfianca e
segurancas nas atividades de vida diéria do idoso (GUIMARAES et al., 2017).

Segundo Safons et al (2018), a atividade fisica demonstra uma grande melhora na
qualidade de vida do idoso, ela contribui diretamente na reducdo de déficits motores e
sensoriais, além de minimizar os efeitos dos medicamentos originados ao decorrer dos anos, 0s
efeitos do envelhecimento estdo associados ao desuso das funcgdes fisiologicas, ma mobilidade
e falta de adaptacdo. Para uma boa manutencdo do corpo é preciso levar em consideragéo a
forca muscular, poténcia aerdbica e equilibrio.

Todavia, os acidentes domésticos sdo uma realidade em idosos no Brasil. O processo de
envelhecimento natural faz com que esse grupo fique mais vulneravel aos riscos domiciliares,
por apresentarem baixa acuidade visual e auditiva, assim como lentiddo de reflexos e reducao
da forca fisica. 1sso ocorre pois alguns residem sozinhos, mesmo possuindo dependéncia de
cuidados, 0 que resulta em uma maior exposi¢do a de acidentes doméstico (SERRA et al.,
2011).



42

Cunha et al. (2009) destaca que, em funcdo dos prejuizos motores, ha risco aumentado
de queda, que pode resultar em dependéncia. Para o autor, “os idosos sdo mais susceptiveis a
quedas devido ao fato de apresentarem alteracdes na mobilidade, equilibrio e controle, o que
pode ou ndo estar associado a patologias]’ (CUNHA et al., 2009, p. 529). Logo, algumas
medidas podem prevenir esses traumas sofridos por esse grupo, como, por exemplo, as préaticas
fisioterapéuticas.

As principais ferramentas utilizadas na rotina do servigo de fisioterapia no contexto
estudado séo os atendimentos individuais, visitas domiciliares e trabalho em grupos. Essas
praticas fisioterapéuticas sdo influenciadas por politicas publicas de saude, gestdo municipal e
da unidade de servico, perfil dos fisioterapeutas e caracteristicas do territério e da populacéo
assistida. (BIM et al., 2021).

Logo, as praticas fisioterapéuticas podem auxiliar na reducéo dos acidentes domeésticos
em idosos por tratarem da recuperacdo dos movimentos do paciente, atuando, assim, na
prevencdo de lesdes e doengas ocupacionais, além de manter a integridade do corpo desse
grupo. Nesse sentido, para Care (2018, online), “a fisioterapia pode contribuir para reabilitagao
do paciente, na conscientizacdo e promoc¢éo da qualidade de vida da populacédo idosa para um
envelhecimento bem-sucedido”.

Métodos para prevenir esses acidentes doméstico sdo palestras ofertadas por
fisioterapeutas na atencao basica que podem vir a ajudar nesses casos. Assim, 0s idosos teriam
a palestra como meio de informacdo para reduzir a ocorréncia dos acidentes ocasionados que
muitas vezes ocorre por objetos do dia a dia, objetos esses que podem facilmente ser removidos,
afim de diminuir o indice dos acidentes domésticos (MERES, 2018).

O cenério explicita a importancia do agente fisioterapeuta para a construcdo de uma
metodologia preventiva aos cuidados dos idosos, por ser um especialista em salde apto a
avaliar, tratar e prevenir disturbios que possam interferir na capacidade funcional do idoso,
promovendo salde e bem-estar (MERES, 2018).

Contudo, a fisioterapeuta € importante compreender esses aspectos no momento de
expor ao individuo idoso a necessidade de condutas preventivas. A necessidade de mudar de
padrdes de vida no lar, para que sejam inteligiveis por eles, precisam adequar-se a suas
concepcdes e seus costumes de vida, ou pelo menos estar proximas disso. (GASPAROTTO;
SANTOS, 2012, p. 709).

3 METODOLOGIA
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O presente estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa de revisdo integrativa, de
forma que esse tipo de revisdo, de acordo com Soares et al. (2018) permite criticar e sintetizar
o0 conhecimento produzido de forma ordenada e sistematica, com a finalidade de gerar um todo
consistente e significativo por meio de achados oriundos de estudos diversos e representativos
sobre determinado tema. O levantamento bibliografico ocorreu em abril até junho de
2022nosbancosde dados informatizados: MEDLINE, LILACS e SCIELO na literatura nacional
publicada no periodo entre os anos de 2016 a 2021.

A anélise de dados ocorreu pela leitura minuciosa, dos estudos, possibilitando a extracéo
das principais ideias de cada autor, considerando os resultados evidenciados e as conclusdes de
cada publicacdo. Para conduzir o processo de estudo foram utilizadas trés fases presentes desse
processo analitico de acordo com Minayo (2017): a pré-anélise (etapa de leitura superficial do
contetdo para identificar as principais ideias dos artigos selecionados), exploracdo do material
(fase de construcdo de grupos tematicos a partir dos contetdos selecionados em cada pesquisa)
e agrupamento dos resultados obtidos/interpretados (interpretacdo dos resultados e comparacéo
com a literatura existente).

O trabalho foi entdo baseado nos pensamentos e ideias de autores e pensadores que ja
estudaram, investigaram e analisaram o0 assunto, portanto, apresenta ideias, fatos e
conhecimentos cingidos de toda a credibilidade e necessaria para fundamentacdo da proposta.
Apdbs a coleta de dados e caracterizacdo dos estudos selecionados, as informacBes foram
organizadas e apresentadas em quadros e figuras; ja os contetdos descritivos das principais
evidéncias e conclusbes foram organizados em agrupamentos tematicos pela semelhanca das
ideias dos autores. Os resultados e as evidéncias das publicagdes foram discutidos a luz de

tedricos que tratam da tematica em questdo e apresentadas na discussao do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das obras supracitadas pode-se perceber que 0s idosos sdo vistos por um prisma
de certa reluténcia por parte da populacéo, haja vista que, em inilmeros momentos sao Vvistos
como invalidos ou pessoas que necessitam de uma atencdo mais especial, requerendo mais
cuidados. Tal fato ocorre em funcédo das alteracdes advindas do processo de envelhecimento,
sejam elas de natureza fisica ou mental, ocorrendo de modo gradativo ou precoce, fazendo com

gue sofram com os sintomas a idade (SILVA,2017).
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No entanto, como observa Ramos (2017), é nesse momento que essa populagdo deve
ter ainda mais resguardados os seus direitos, a fim de garantir uma vida digna até os seus
momentos finais. Como constatado, as alteracGes corporais tendem a limitar o padréo de vida
do idoso, todavia, como assegura Bim (2021), € nesse momento que o Estado deve promover
politicas publicas direcionadas as pessoas na melhor idade, influenciando e instituindo
atividades voltadas as préticas esportivas e fisioterapéuticas.

Bento et al. (2018) constata através de seu estudo que as referidas praticas se
desenvolvem de maneira primordial aos idosos, haja vista que elas permitem um ganho de
mobilidade e tonus muscular, assegurando a manutencdo da mobilidade e da continuidade na
realizacdo de tarefas simples, do dia-a-dia, resultando na maioria dependéncia e qualidade de
via. As praticas fisioterapéuticas, na saude do idoso, devem ser vistas como uma especialidade
que atua no processo de envelhecimento do individuo geriatrico, na promocéao de prevencao
aos traumas causados por acidentes domésticos. A fisioterapia preventiva é, dessa forma, uma
efetiva ferramenta de reducdo dos riscos desses traumas, por meio de praticas e diretrizes de
fortalecimento muscular e manutencédo do equilibrio desse grupo (MERES, 2018).

As praticas fisioterapéuticas apresentam, portanto, um papel de uma importancia na
prevencdo de quedas em idosos através da orientacdo para a realizagdo de atividades fisicas,
alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, buscando a manutencao
ou melhoria da capacidade funcional, redugéo das incapacidades e limitagGes e proporcionando
maior independéncia (AVEIRO et al., 2011).

Nessa conjuntura, reforca-se a relevancia do Estado na promocdo de politicas de
prevencdo aos idosos no Brasil. Na atencdo primaria, a educacdo em salude € um ponto chave
para prevencdo desses traumas, pois, além do fornecimento de informacg6es para o autocuidado,
demanda também a participacdo familiar e da rede de apoio para adesdo, a motivacdo dos

comportamentos protetores, o auxilio na assisténcia e na reabilitacdo do idoso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de um estudo bibliografico, por meio de contribuicGes teoricas a respeito da
tematica disposta, identificou-se as principais estratégias da fisioterapia para reducdo da
ocorréncia de acidentes domesticos em idosos, tais como 0s métodos de prevencao e atividades
para melhoramento do quadro fisicos desses individuos. Nesse contexto, o estudo evidenciou

as metodologias de orientacdo para idosos, familiares, e cuidadores sobre os riscos e fatores de
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risco que os acidentes domésticos podem causar, tais como diretrizes de conscientizacdo dos
acidentes que podem afetar a qualidade de vida dos idosos.

Por fim, a pesquisa possibilitou, a partir da descricdo de mecanismos de capacitacdo
para idosos, familiares, e cuidadores, a identificacdo das principais medidas preventivas de
acidentes domésticos na atencdo bésica, além de destacara relevancia do auxilio dos
profissionais da Fisioterapia na promocao da qualidade de vida a partir de tratamentos clinicos.
Nessa conjuntura, a fisioterapia preventiva pdde ser analisada como uma efetiva ferramenta de
reducdo dos riscos desses traumas, por meio de praticas e diretrizes de fortalecimento muscular
e manutencg&o do equilibrio desse grupo.

Contudo, aferiu-se que o estado é o agente essencial para a promocao de politicas de
prevencdo aos idosos no brasil. Nesse sentido, viu-se que, na atencdo primaria, a educacdo em
salde é um ponto chave para prevencao dos traumas decorrentes na velhice, pois, além do
fornecimento de informacdes para o autocuidado, essa medida demanda também a participacdo
familiar e da rede de apoio para adesdo, a motivacao dos comportamentos protetores, o auxilio
na assisténcia e na reabilitacdo do idoso.

Logo, concluiu-se que as préaticas fisioterapéuticas sdo medidas essenciais para
prevencdo de acidentes domésticos em idosos na atencdo basica, sendo assim, fundamentais
para a questdo da promocao a saude. Portanto sdo necessarios diversos métodos preventivos
que o fisioterapeuta mesmo pode proporcionar, assim como incentivo de atividades fisicas para

uma melhor qualidade de vida desses trés individuos.
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