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RESUMO

Introducdo: O aumento da expectativa de vida em nivel global trouxe a tona a necessidade de
implementar acGes em salde que integrem estratégias de prevencdo, promocao e intervencgédo
em salde durante o envelhecimento. Entre essas, destaca-se o episddio de queda, que tem
recebido atencdo crescente nos ultimos anos. Esse foco busca desenvolver estratégias
terapéuticas e tecnologias inovadoras, capazes de prevenir e minimizar os impactos desse
risco, promovendo uma melhor gestdo da salde e qualidade de vida para a populacdo idosa.
Objetivos: Nessa perspectiva, o0 presente estudo tem por objetivo evidenciar, por meio de
uma revisao integrativa, os principais recursos tecnolégicos utilizados na prevencao de quedas
na pessoa idosa; caracterizar o perfil sociodemogréafico e clinico dos individuos, avaliar a
qualidade de vida, o grau de dependéncia e identificar o risco de quedas; e elaborar um
recurso tecnoldgico audiovisual educativo, em formato de video, com exercicios
fisioterapéuticos para prevencao de quedas, melhoria da qualidade de vida e da capacidade
funcional para a populacdo idosa. Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico
realizado em trés etapas. A primeira foi realizada uma revisdo integrativa da literatura; a
segunda foi uma pesquisa observacional transversal e com abordagem descritiva, com
objetivo de verificar o risco de quedas, a qualidade de vida e a capacidade funcional de
pessoas idosas atendidas na Aten¢do Primaria a Salde; a terceira foi a construcdo de um video
educativo sobre exercicios fisioterapéuticos na prevencdo de quedas, possuindo como publico
alvo principal a pessoa idosa. Resultados: Na primeira etapa foi evidenciado uma diversidade
de estratégias sendo desenvolvidas e aplicadas para a prevencdo de quedas, com destaque para
a usabilidade e aplicabilidade préatica de tecnologias para prevengdo do risco de quedas no
contexto fisioterapéutico. Na segunda etapa, observa-se uma amostra, em sua maioria, do
sexo feminino (80,0%), aposentados (100,0%), com fundamental completo (60,0%), casados
(66,7%), com menos de trés diagnosticos clinicos (60,0%), sendo a osteoartrose o diagndstico
mais prevalente (80,0%). A idade média da populacdo foi de 73,6 anos (DP: + 7,85 anos;
IC95%: 69,3-77,9 anos). Observamos que as atividades que precisam ser realizadas fora de
casa, bem como que necessitam de um esforco cognitivo e fisico, apresentam um grau de
dependéncia maior em comparacdo com as realizadas dentro de casa. Observamos que a
maioria dos individuos apresentou um grau de dependéncia (KATZ) baixo ou denominado
independente; o risco de quedas (TUG) foi um pardmetro de alerta, variando de moderado
(60,0%) a alto (33,0%); uma qualidade de vida ( (WHOQOL-BREF) considerada boa, com
variacdo de 53,1% a 77,78% e média de 66,89% (DP: = 10,77%). Posteriormente foi
desenvolvido um recurso tecnoldgico audiovisual educativo, em formato de video, com de
exercicios terapéuticos e estratégias para 0 manejo da prevencdo de quedas. Conclusédo: A
revisao integrativa realizada permitiu identificar os principais recursos fisioterapéuticos
utilizados atualmente para a prevengdo de quedas em idosos. A pesquisa de campo
complementou esses achados ao evidenciar dados relevantes sobre a incidéncia de quedas, a
qualidade de vida e a capacidade funcional na populacdo idosa avaliada. Foi observado que a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos audiovisuais, como videos educativos, pode potencializar
0 apoio a pessoa idosa que procuram cuidados fisioterapéuticos nesse contexto de atencéo a
salde.

Descritores: Servicos de Fisioterapia. Pessoa Idosa. Acidentes por Quedas. Estado Funcional.
Qualidade de Vida Relacionada a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy worldwide has highlighted the need to
implement health actions that integrate strategies for prevention, promotion, and intervention
in health during aging. Among these, the episode of falls stands out, which has received
increasing attention in recent years. This focus seeks to develop therapeutic strategies and
innovative technologies capable of preventing and minimizing the impacts of this risk,
promoting better health management and quality of life for the elderly population.
Objectives: In this perspective, the present study aims to highlight, through an integrative
review, the main technological resources used in the prevention of falls in the elderly; to
characterize the sociodemographic and clinical profile of individuals, assess quality of life,
degree of dependence, and identify the risk of falls; and to develop an educational audiovisual
technological resource, in video format, with physical therapy exercises for preventing falls,
improving quality of life, and functional capacity for the elderly population. Methodology:
This is a methodological study conducted in three stages. The first was an integrative
literature review; the second was a cross-sectional observational study with a descriptive
approach, with the aim of verifying the risk of falls, quality of life and functional capacity of
elderly people treated in Primary Health Care; the third was the construction of an educational
video on physical therapy exercises in the prevention of falls, with the main target audience
being the elderly. Results: In the first stage, a diversity of strategies being developed and
applied for the prevention of falls was evidenced, with emphasis on the usability and practical
applicability of technologies for preventing the risk of falls in the physical therapy context. In
the second stage, a sample was observed, mostly female (80.0%), retired (100.0%), with
complete elementary school (60.0%), married (66.7%), with less than three clinical diagnoses
(60.0%), with osteoarthritis being the most prevalent diagnosis (80.0%). The mean age of the
population was 73.6 years (SD: £ 7.85 years; 95% CI: 69.3-77.9 years). We observed that
activities that need to be performed outside the home, as well as those that require cognitive
and physical effort, present a higher degree of dependence compared to those performed
inside the home. We observed that most individuals presented a low or so-called independent
degree of dependence (KATZ); the risk of falls (TUG) was an alert parameter, ranging from
moderate (60.0%) to high (33.0%); a quality of life ( WHOQOL-BREF) considered good, with
a range from 53.1% to 77.78% and an average of 66.89% (SD: + 10.77%). An educational
audiovisual technological resource was subsequently developed, in video format, with
therapeutic exercises and strategies for managing fall prevention. Conclusion: The integrative
review carried out allowed us to identify the main physiotherapeutic resources currently used
to prevent falls in the elderly. The field research complemented these findings by highlighting
relevant data on the incidence of falls, quality of life and functional capacity in the elderly
population evaluated. It was observed that the use of audiovisual technological resources,
such as educational videos, can enhance support for elderly people seeking physiotherapeutic
care in this health care context.

Keywords: Physiotherapy Services. Elderly Person. Fall Accidents. Functional Status.
Health-Related Quality of Life.
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RESUMEN

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida a nivel global ha puesto de relieve la
necesidad de implementar acciones de salud que integren estrategias de prevencion,
promocion e intervencion en salud durante el envejecimiento. Entre ellos destaca el episodio
del otofio, que ha recibido una atencion cada vez mayor en los ultimos afios. Este enfoque
busca desarrollar estrategias terapéuticas y tecnologias innovadoras, capaces de prevenir y
minimizar los impactos de este riesgo, promoviendo una mejor gestion de la salud y calidad
de vida de la poblacion adulta mayor. Objetivos: Desde esta perspectiva, el presente estudio
pretende resaltar, a través de una revisién integradora, los principales recursos tecnolégicos
utilizados para prevenir caidas en personas mayores; caracterizar el perfil sociodemografico y
clinico de los individuos, evaluar calidad de vida, grado de dependencia e identificar el riesgo
de caidas; y desarrollar un recurso tecnoldgico audiovisual educativo, en formato video, con
ejercicios fisioterapéuticos para prevenir caidas, mejorar la calidad de vida y la capacidad
funcional de la poblacion adulta mayor. Metodologia: Se trata de un estudio metodol6gico
realizado en tres etapas. La primera fue una revisién integradora de la literatura; la segunda
fue una investigacion observacional transversal, con abordaje descriptivo, cuyo objetivo fue
verificar el riesgo de caidas, la calidad de vida y la capacidad funcional de ancianos atendidos
en la Atencion Primaria de Salud; el tercero fue la creacion de un video educativo sobre
ejercicios fisioterapéuticos para prevenir caidas, teniendo como principal pablico objetivo las
personas mayores. Resultados: En la primera etapa se desarrollaron y aplicaron una
diversidad de estrategias para prevenir caidas, con énfasis en la usabilidad y aplicabilidad
practica de tecnologias para prevenir el riesgo de caidas en el contexto fisioterapéutico. En la
segunda etapa se observO una muestra mayoritariamente femenina (80,0%), jubilada
(100,0%), con educacion primaria completa (60,0%), casada (66,7%), con menos de tres
diagnosticos clinicos (60,0%), siendo la osteoartrosis el diagndstico mas prevalente (80,0%).
La edad promedio de la poblacion fue de 73,6 afios (DE: + 7,85 afios; IC 95%: 69,3-77,9
afios). Observamos que las actividades que deben realizarse fuera de casa, asi como las que
requieren esfuerzo cognitivo y fisico, presentan un mayor grado de dependencia respecto a las
realizadas en casa. Observamos que la mayoria de los individuos presentd un grado de
dependencia bajo o independiente (KATZ); el riesgo de caidas (TUG) fue un parametro de
alerta, oscilando entre moderado (60,0%) y alto (33,0%); una calidad de vida (WHOQOL-
BREF) considerada buena, con un rango de 53,1% a 77,78% y un promedio de 66,89% (DE:
+ 10,77%). Posteriormente se desarroll6 un recurso tecnolégico audiovisual educativo, en
formato video, con ejercicios terapéuticos y estrategias para el manejo de la prevencion de
caidas. Conclusion: La revision integradora realizada permitio identificar los principales
recursos fisioterapéuticos utilizados actualmente para prevenir caidas en el adulto mayor. La
investigacion de campo complementd estos hallazgos resaltando datos relevantes sobre la
incidencia de caidas, la calidad de vida y la capacidad funcional en la poblacion de edad
avanzada evaluada. Se observd que el uso de recursos tecnoldgicos audiovisuales, como
videos educativos, puede mejorar el apoyo a las personas mayores que buscan atencién
fisioterapéutica en este contexto asistencial.

Descriptores: Servicios de Fisioterapia. Persona Mayor. Accidentes por caidas. Estado
funcional. Calidad de vida relacionada con la salud.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo esta inserida na linha de pesquisa “Politicas e praticas na atencdo a
saude e envelhecimento” do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Este projeto se origina da minha experiéncia como fisioterapeuta na Atencéo Primaria
a Saude (APS), na qual tenho confrontado diariamente as implica¢Bes do risco de quedas na
capacidade funcional e na qualidade de vida das pessoas idosas. Dadas as quedas serem um
dos principais desafios na salde publica e considerando os danos substanciais que elas
acarretam, é crucial aborda-las e elaborar estratégias praticas e vidveis para a sua prevencao.
Ao adaptar essas estratégias as necessidades de cada paciente pode-se efetivamente investir na
salide e no bem-estar das pessoas idosas.

As preocupacOes crescentes em relacdo ao impacto do risco de quedas na
funcionalidade das pessoas idosas inspiraram este estudo. Ele visa aproveitar as tecnologias
em salde para criar um recurso que ndo s6 melhore a capacidade funcional (CF) e a qualidade
de vida (QV) da pessoa idosa, mas também previna quedas. Baseando-se em conhecimento
cientifico, este recurso foi concebido para facilitar o processo de promocdo da salde,
oferecendo informagdes e imagens de forma atrativa e dindmica, promovendo um acesso mais
eficaz ao contetdo.

O presente estudo é estruturado em cinco etapas distintas para fornecer uma
compreensdo abrangente e coerente da tematica em questdo. A primeira etapa consiste na
introducdo, que sao apresentadas a problematica e os objetivos do estudo. A segunda etapa
aborda a revisao da literatura, a qual fornece fornecendo uma fundamentacgéo tetrica centrada
nos recursos tecnologicos fisioterapéuticos atuais utilizados na prevencdo de quedas em
pessoas idosas. A terceira etapa aborda o método utilizado, incluindo o tipo de estudo, as
etapas da pesquisa e a metodologia de analise de dados empregada. Os resultados e
discussOes, que constituem a quarta etapa, destacam a relevancia dos dados obtidos durante a
revisao integrativa, a pesquisa de campo e 0 processo de construcdo do produto tecnologico
que trata da elaboragdo de uma ferramenta tecnoldgica em formato de video educativo de
exercicios terapéuticos e estratégias para 0 manejo da prevencdo de quedas, da capacidade
funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas. Por fim, a quinta e Gltima etapa abrange as
conclusdes do estudo, consolidando os achados e delineando possiveis direcdes futuras de

pesquisa. Essa estruturacdo cuidadosa visa fornecer uma andlise abrangente e embasada,
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contribuindo significativamente para o avango do conhecimento e das préticas relacionadas a

prevencdo de quedas em pessoas idosas.
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1 INTRODUCAO

O Brasil estd passando por um rapido processo de envelhecimento de sua populacgéo.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o segmento populacional
gue mais cresce no pais € o de pessoas idosas, com taxa de crescimento superior a 4% ao ano
entre 2012 e 2022, representando, um aumento médio de mais de 1 milhdo de pessoas idosas
por ano. Em torno de 30 milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais, 0 que corresponde a
14% da populacdo total do Brasil em 2020 (OMS, 2022). Conforme dados do Censo
Demografico 2022 (IBGE), o crescimento do indice de envelhecimento da populacdo da
Paraiba foi a maior do Nordeste em 2022 juntamente com o Rio Grande do Norte. O indice de
envelhecimento da Paraiba, em 2022, era de 53%, 0 que significa que, para cada 100 criangas,
ha 53 pessoas idosas no estado. A titulo de comparacdo, em 2010, o IBGE registrou o indice
em 33,8% (IBGE, 2023).

O envelhecimento resulta em transformacgdes visiveis ou ndo no corpo humano,
caracterizadas por alteracbes neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas que
influenciam em alteracBes nas fungdes organicas (Silva, 2018). Destaca-se 0 processo de
vulnerabilidade que se trata de alteracGes funcionais com consequéncia de baixa resisténcia e
alto risco de dependéncia, quedas e mortes. Esse contexto de maior vulnerabilidade esta
diretamente relacionado ao aumento de custos e a reducdo dos recursos financeiros e sociais,
demandando uma atencéo especifica a pessoa idosa (Sampaio; Castilho; Carvalho, 2017).

As quedas na terceira idade sdo uma das principais preocupacfes de salde publica,
com uma alta incidéncia, sendo que 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano, com
maior prevaléncia no sexo feminino. Esse indice é considerado negativo, pois esta associado
ao aumento da mortalidade em 50%, especialmente quando a pessoa idosa ja sofreu uma
queda recente. Além disso, as quedas geram inseguranca e medo de novas quedas, 0 que pode
levar a institucionalizacdo da pessoa idosa, prejudicando os fatores sociais, a capacidade
funcional e resultando em quedas recorrentes (Guerra et al., 2017).

Embora as quedas possam afetar pessoas de qualquer idade, sexo e nivel
socioeconémico, a maior prevaléncia de mortes por quedas ocorre entre as pessoas idosas.
Dessa forma, as discussdes sobre esse tema se tornam ainda mais relevantes, considerando o
aumento da expectativa de vida e, consequentemente, a maior proporc¢ao de individuos com
60 anos ou mais. As mortes por quedas estdo entre as principais causas externas de
mortalidade, ocupando posi¢do de destaque nas estatisticas de muitos paises, incluindo o
Brasil (Gongalves et al., 2022).
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Neste contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental ao proporcionar
melhorias na qualidade de vida da pessoa idosa, por meio de cuidados especificos que buscam
reduzir o risco de quedas e melhorar a capacidade funcional. A atuacéo do fisioterapeuta visa
prevenir alteraces decorrentes da senescéncia e senilidade (Silva et al., 2019).

As tecnologias voltadas para a reabilitacdo podem englobar desde a utilizacdo de
equipamentos de reabilitacdo com realidade aumentada e virtual, até dispositivos de
biofeedback que monitoram em tempo real a atividade muscular e o desempenho motor. Tais
tecnologias tém mostrado grande potencial para o aprimoramento da capacidade funcional da
pessoa idosa, aumentando a eficacia das intervengdes e proporcionando um monitoramento
continuo da evolugdo do paciente (Gomes et al., 2019). A realidade virtual, por exemplo, tem
sido amplamente estudada e aplicada na reabilitacdo de pessoas idosas, permitindo simulacdes
de movimentos e situacdes que estimulam o equilibrio postural e a coordenacdo motora de
forma lddica e interativa (Lima et al., 2022).

Além dos recursos fisicos, a tecnologia também desempenha um papel fundamental na
educacdo em salde e capacitacdo da pessoa idosa e seus cuidadores. Plataformas digitais de
salde, aplicativos moveis e videos educativos sdo ferramentas que contribuem para a
disseminacdo de informacgdes sobre prevencdo de quedas, exercicios terapéuticos e habitos
saudaveis. A criacdo de contetdo digital acessivel e de facil entendimento para a pessoa idosa
€ uma estratégia essencial para promover a autonomia e 0 empoderamento dessa populacao
(Cavalcante et al., 2020).

Diante disso, surge a seguinte questdo: como a integracdo de tecnologias na préatica da
fisioterapia pode contribuir para a diminuicdo do risco de quedas, aumento da capacidade
funcional e melhoria da qualidade de vida em idosos?

Assim, 0s objetivos deste estudo s@o: 1) evidenciar, por meio de uma revisao
integrativa, 0s principais recursos tecnoldgicos atuais utilizados na prevencgdo de quedas em
pessoas idosas; 2) caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos individuos, avaliar a
qualidade de vida, o grau de dependéncia fisica e identificar o risco de quedas; e 3)
desenvolver um recurso tecnolédgico audiovisual educativo, em formato de video, com de
exercicios terapéuticos e estratégias para 0 manejo da prevencdo de quedas, da capacidade

funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 O processo de envelhecimento e suas implicacdes gerais

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel como “o
processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
na idade avangada”. A capacidade funcional, por sua vez, ¢ entendida como a interagdo entre
0s recursos fisicos e mentais do individuo (a capacidade intrinseca) e os ambientes em que
estd inserido, sejam eles fisicos ou sociais, para a realizagdo de atividades consideradas
essenciais para sua vida e sobrevivéncia. Em um contexto de envelhecimento saudavel, as
acOes de saude devem ser planejadas e implementadas de modo a possibilitar que as pessoas
mantenham sua independéncia e autonomia por tanto tempo quanto possivel. Nesse sentido, a
capacidade funcional se traduz na habilidade de ser e fazer o que é importante para o
individuo (OMS, 2022).

No Brasil, a partir da década de 1970, a sociedade passou por transformacdes
demogréficas significativas. A transicdo de uma sociedade, predominantemente, rural com
familias grandes e vulneréveis ao risco de 6bito infantil para uma sociedade urbanizada com
familias mais estruturadas e focadas na salde, marcou essa mudanca. O aumento da
preocupacdo com a salde e a qualidade de vida das futuras geracdes refletiu-se em uma
reducdo da mortalidade infantil e no aumento da expectativa de vida. Como resultado disso, a
populacgdo idosa tem crescido consideravelmente, modificando o perfil demogréfico do pais
com um namero crescente de individuos com mais de 60 anos (Miranda et al., 2016).

O envelhecimento é um processo natural caracterizado pela diminuicéo progressiva da
reserva funcional dos individuos, o que € denominado senescéncia. Em condi¢cdes normais,
esse processo ndo provoca grandes problemas. Contudo, fatores de sobrecarga como doengas,
acidentes ou estresse emocional podem acelerar o processo, levando a senilidade, que € uma
condicdo patoldgica que requer cuidados especializados (Araujo et al., 2017). Esse processo
gera alteracOes significativas na pessoa idosa, afetando todos os sistemas do corpo, desde a
anatomia e postura até as articulacoes e sistemas biologicos, o0 que contribui para uma maior
fragilidade e invalidez na terceira idade. Assim, a busca por estratégias para melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos idosos se torna fundamental (Cichocki, 2017).

O envelhecimento também esta associado a uma série de condigdes de saude que
podem impactar a qualidade de vida da pessoa idosa. A diminuicdo da massa 0ssea, por
exemplo, pode levar ao desenvolvimento de osteoporose, tornando-os mais suscetiveis a

fraturas. Além disso, o envelhecimento favorece o surgimento de doengas como hipertensdo
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arterial sisttémica, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral (AVC), déficits no sistema
imunologico e transtornos psicolégicos e cognitivos. Essas condi¢fes tornam o
envelhecimento um fator de risco significativo para doencas e disfuncGes, que apresentam
uma serie de complexidades fisiologicas, biomecanicas e psicologicas (Alberte et al., 2015).

No contexto motor, as alteracfes fisicas e funcionais associadas ao envelhecimento,
como a diminuigdo da mobilidade articular, do equilibrio postural e do controle motor, tornam
0s idosos mais vulneraveis a quedas. Essas alteracfes sdo comuns entre as pessoas idosas e
sdo multicausais, incluindo fatores intrinsecos e extrinsecos (Oliveira et al., 2017). Fatores
intrinsecos sdo as alteragdes naturais do corpo, enquanto os fatores extrinsecos sao 0s
relacionados ao ambiente, ambos contribuem para o envelhecimento. Os fatores intrinsecos
envolvem alteracdes no equilibrio, na capacidade funcional e em outras mudancas fisicas
relacionadas a idade. Ja os fatores extrinsecos, como escadas, degraus, tapetes soltos, cal¢ados
inadequados e pisos escorregadios, aumentam ainda mais o risco de quedas, agravando as
condicBes de salde da pessoa idosa (Almeida et al., 2010).

2.2 Quedas na pessoa idosa e a atuacdo da fisioterapia e da tecnologia na assisténcia a
saude

A queda é definida como um evento ndo intencional resultado de uma mudanga da
posicdo inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo e sua natureza
multifatorial é caracterizada como sendo uma sindrome geriatrica complexa que envolve a
interacdo de varias condicdes clinicas. A importancia do impacto da queda para a saude
publica resume-se a sua relacdo com altos niveis de morbidade e mortalidade, alteracdo de
funcgBes organicas, hospitalizagdo, institucionalizacdo e alto custo em salde e servigos sociais
(Gasparotto; Falsarella; Coimbra, 2014). Estudo recente de Sousa et al. (2022) aponta que o custo
econdmico das quedas na populacdo idosa continua a ser um dos maiores desafios, dado ao
aumento da longevidade e da prevaléncia de condi¢Ges mérbidas.

Sabe-se que todos os individuos, independentemente da idade, estdo propensos a
quedas, no entanto, a populacdo idosa é a que mais sofre durante o processo de reabilitagéo,
pois geralmente ha a ocorréncia de fraturas severas que podem levar até a morte (Oliveira et
al., 2014). Estudos de Nunes et al. (2023) reforcam que, em pessoas idosas, as fraturas de
quadril estdo associadas a uma alta taxa de mortalidade, especialmente nos primeiros meses
apos o acidente. Os fatores de riscos na populacdo idosa séo déficits na marcha, fraqueza
muscular, fadiga, mobilidade global reduzida, instabilidade postural durante a marcha,

confusdo e deficiéncias cognitivas. Os exercicios fisicos mostram-se benéficos para a
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diminuicdo do surgimento desses fatores de risco e consequentemente, para a prevengdo dos
acidentes por quedas (Nishchyk et al., 2021).

As quedas sdo consequéncia da perda de equilibrio postural e limitam a autonomia
social, uma vez que tendem a dificultar o desempenho fisico para a realizacdo de atividades
cotidianas. Essa situacdo gera dependéncia fisica, redugdo de mobilidade corporal, medo de
quedas recorrentes, além de gerar custos que envolvem os tratamentos de saude. Assim,
qguanto mais debilitados, sedentarios e funcionalmente dependentes, maiores sdo 0s casos de
guedas das pessoas que deambulam. Contextos assim requerem intervencdes que promovam o
desenvolvimento, a manutencdo e/ou o retorno do equilibrio postural, que vai sendo
reduzindo com o decorrer do tempo (Bulcdo et al., 2021). Alves et al. (2022) relatam que
programas de exercicios com foco no equilibrio postural, for¢ca muscular e propriocepcao séo
eficazes na reducdo das quedas, demonstrando resultados positivos na funcionalidade e
independéncia das pessoas idosas.

Ainda que uma agdo preventiva seja enfatizada como proposta determinante na
reducdo das quedas, verificam-se algumas barreiras na implantacdo efetiva desse tipo de
estratégia. E visto que a pessoa idosa ainda tem dificuldade para reconhecer e conscientizar-se
sobre os fatores de risco para quedas, e relatam muito pouco sobre essas questdes a equipe de
salde. Assim, muitas estratégias de prevencdo acabam sendo negligenciadas, até que uma
desordem fisica relevante, ocasionada por uma queda, possa ser um fator que estimule a
pessoa idosa a se tratar (Gasparotto; Falsarella; Coimbra, 2014).

Considerando-se as diversas estratégias utilizados pelos fisioterapeutas durante a
assisténcia ao paciente, os exercicios fisioterapéuticos se destacam como um dos recursos
mais importantes, ocupando o centro dos programas elaborados para melhorar ou restaurar
fungdes organicas, bem como, para prevenir disfungdes. O exercicio fisioterapéutico pode ser
descrito “como o treinamento sistematico e planejado de movimentos corporais, posturas ou
atividades fisicas, com o objetivo de tratar ou prevenir comprometimentos, melhorar,
restaurar ou aumentar a funcéo fisica, evitar ou reduzir fatores de risco relacionados a saude e
otimizar o estado de satde geral e a sensagdo de bem-estar” (Rossi et al., 2021).

A Fisioterapia propde-se a restaurar a capacidade funcional e a qualidade de vida das
pessoas idosas, prevenindo complicagfes advindas do processo fisiologico e patoldgico do
envelhecimento, com o propoésito de examinar o individuo em sua totalidade. Estad posto
também nesta avaliagdo a conjuntura que a pessoa idosa estd inserida, pessoas que fazem
parte de sua rotina e suas rela¢Ges sociais (Gontijo; Ledo, 2013). A Fisioterapia na terceira

idade caracteriza uma atuacdo terapéutica importante, que pode proporcionar com a sua
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abordagem um estilo de vida saudavel e ativo, buscando um envelhecer mais saudavel e com
maior independéncia funcional (Grave et al, 2012). O fisioterapeuta avalia o paciente como
um todo, a partir do sistema musculoesquelético, uroldgico, respiratério, neuroldgico e
cardiovascular, afim de identificar alteragdes ou comprometimentos para atuar na melhoria da
salide da pessoa idosa (Schneider, 2010).

Além de reabilitar o fisioterapeuta avalia, e estd diretamente envolvido no processo de
promocdo, tratamento e prevencdo de comprometimentos, limitacbes e incapacidades
funcionais da pessoa idosa, suas acdes incluem todos os niveis de aten¢do a satde (Fernandez;
Russi, 2016). O profissional através de suas condutas pode incentivar a realizacdo de
atividades fisicas e a participacdo de atividades em grupos, como rodas de conversas, grupo
de danca, entre diversas outras estratégias, afim de oferecer uma melhor qualidade de vida e
convivio social (Souza et al., 2010).

A fisioterapia visa prevenir diversos tipos de doencas, além da promocdo e
reabilitacdo de processos patoldgicos que facilitam o aumento de riscos de quedas em pessoas
idosas. A Fisioterapia pode utilizar métodos de propriocep¢do, por meio da criacdo de
circuitos funcionais proprioceptivos, estratégias cinesioterapéuticas, eletrotermofototerapia,
recursos terapéuticos manuais, para ganho de forca muscular, manutencdo do equilibrio e
principalmente aplicacdo especifica do treino de equilibrio (Oliveira; Prati, 2014).

Além destes recursos, a fisioterapia tem despontado no mercado de trabalho e na
ciéncia com o uso de dispositivos tecnoldgicos. Os avancgos tecnoldgicos tém desempenhado
um papel crucial na melhoria da qualidade do cuidado de salde, especialmente no campo da
fisioterapia voltada para a prevencdo de quedas em pessoas idosas. A integracdo de
tecnologias inovadoras, como dispositivos de monitoramento de movimento, realidade virtual
e sistemas de treinamento de equilibrio, tem permitido aos fisioterapeutas criar programas de
interveng@o mais personalizados e eficazes (Miranda et al., 2016).

Essas tecnologias oferecem uma abordagem mais interativa para o treinamento de
equilibrio postural e coordenagdo motora, visando melhorar a estabilidade e mobilidade dos
idosos, reduzindo assim o risco de quedas e lesdes associadas. Além disso, dispositivos de
monitoramento remoto e aplicativos mdveis permitem que os profissionais de saude
acompanhem de perto o progresso dos pacientes, possibilitando intervencbes precoces e

aumentando a adesdo ao tratamento (Rossi et al., 2021).
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2.3 Evidéncias cientificas acerca dos principais recursos tecnoldgicos fisioterapéuticos
atuais utilizados na prevencdo de quedas na pessoaidosa: Revisdo integrativa da

literatura

Os estudos analisaram dados de 226 participantes, com uma variagdo entre 5 e 41
individuos, provenientes dos Estados Unidos (Thiamwong et al., 2019; Tomita et al., 2019;
Silva-Batista et al., 2023; Wilson et al., 2023), Alemanha, Holanda e Noruega (Schwenk et
al., 2019), Australia (Taylor et al., 2019), Finlandia (Mulholland; Merilampi, 2019), Tailandia
(Phirom et al., 2020), Paquistdo (Afridi et al., 2021) e Espanha (Campo-Prieto; Cancela;
Rodriguez-Fuentes, 2021). Dos dez estudos incluidos, nove sdo intervengdes focadas
exclusivamente na populagdo idosa, enquanto um é uma revisao sistematica também voltada a
pessoa idosa (Afridi et al., 2021). Vale destacar que um dos estudos (Campo-Prieto; Cancela;
Rodriguez-Fuentes, 2021) incluiu exclusivamente mulheres idosas com idade acima de 90
anos, e outro abordou apenas idosos com deméncia leve a moderada (Taylor et al., 2019). O

Quadro 3 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa

AUTOR/ PAIS OBJETIVO DELINEAMENTO AMOSTRA
ANO
Mulholland;  Finlandia Investigar a eficacia de uma Estudo de N=19
Merilampi, tecnologia de exergame, intervencdo (ensaio  ldosos, idade média
2019 envolvendo treinamento quinzenal em grupo) de 83,6 anos
com pacientes idosos usando blocos
modulares interativos (IMT).
Schwenk et  Alemanha, Desenvolver uma intervengéo Estudo de N =31
al, 2019 Holanda e adaptando Exercicios Funcionais intervenc&o piloto Idosos, idades entre
Noruega integrados ao estilo de vida (LiFE) multicéntrico 60 e 70 anos
para prevenir o declinio funcional, (pré e pds-teste)
avaliar mudancas no equilibrio,
mobilidade e atividade fisica e
realizar uma avaliacdo inicial de
viabilidade do programa.
Tayloretal, Austrdlia  Avaliar a viabilidade e seguranca de Estudo de N =15
2019 um programa de exercicios intervencdo piloto Idosos, > 60 anos
progressivos e adaptados (ensaio clinico deméncia leve a
individualmente, fornecido através randomizado) moderada
de tablets — em idosos com
deméncia que vivem na
comunidade.
Thiamwong Estados Examinar a eficacia preliminar do Estudo de N =141
et al, 2019 Unidos Programa de Exercicios Phisio- intervencdo piloto Idosos, >65 anos
feedback (PEER), para mudar a (pré e pds-teste)
avaliacdo de risco de queda
desadaptativa para adaptativa,
reduzir o risco de queda, determinar
o feedback dos participantes e a
aceitabilidade do programa.
Tomita et al, Estados Avaliar os efeitos do Virtual-Group Estudo de N =50
2019 Unidos Exercise at Home (V-GEAH) em intervencdo (ensaio  Idosos, idades entre
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idosos com histérico de quedas. clinico randomizado 60 e 90 anos
com trés grupos)
Phirometal, Tailandia  Avaliar os efeitos de um programa Estudo de N =40
2020 de treinamento fisico-cognitivo intervencdo (ensaio Idosos, com idade
interativo baseado em jogos sobre o clinico pseudo- > 65 anos
risco de queda e a funcdo cognitiva randomizado
de idosos. controlado)
Afrid et al, Paquistdo  Avaliar a utilidade do Wii Fitcomo  Reviséo Sistematica  ldosos saudaveis (>
2021 ferramenta de treinamento de 60 anos)
equilibrio na populacéo idosa.
Campo- Espanha  Explorar os efeitos de usabilidade e Estudo de N =12
Prieto; equilibrio de um programa de intervencao (ensaio Mulheres idosas,
Cancela; exercicios VR em pessoas clinico randomizado idade > 90 anos
Rodriguez- nonagenarias residentes na controlado)
Fuentes, comunidade.
2021
Silva-Batista Estados Avaliar a viabilidade e eficacia da Estudo de N =28
et al, 2023 Unidos fisioterapia (TP) combinada com intervencdo (ensaio Idosos, entre 60 e
um sistema de feedback visual clinico pragmatico) 89 anos
assistido por terapeuta, denominado
Mobility Rehab (RM), em idosos.
Wilson et al, Estados Examinar a viabilidade e os Estudo de N=5
2023 Unidos resultados iniciais apds o intervencdo piloto de  Idosos, com idade
desenvolvimento e implementacéo coorte (pré e pés- > 65 anos

piloto de um programa de teste)
exercicios administrado por robd
para idosos residentes na

comunidade.

Fonte: Propria da autora, 2025.

A presente revisdo integrativa, ao investigar os estudos selecionados, esclareceu a
questdo central sobre as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos principais recursos
tecnoldgicos fisioterapéuticos atuais utilizados na prevencdo de quedas em pessoas idosas.
Nosso estudo revelou uma diversidade de estratégias sendo desenvolvidas e aplicadas para a
prevencdo de quedas, com destaque para a usabilidade e aplicabilidade pratica dessas
tecnologias no contexto fisioterapéutico.

Dos 10 estudos descritos, oito sdo programas de intervencdo, todos voltados a
diminuicdo do declinio funcional e risco de quedas. Em relagdo as tecnologias adotadas,
quatro desses estudos usaram realidade virtual (exergames, RVI) (Mulholland e Merilampi,
2019; Phirom et al., 2020; Afrid et al., 2021; Campo-Prieto et al., 2021). Além disso, um
estudo utilizou rob6s como recurso (Wilson et al., 2023), outro incorporou um sistema de
feedback visual assistido por fisioterapeutas, o Mobility Rehab, (Silva-Batista et al., 2023), e
Taylor et al. (2019) introduziu um aplicativo para treino de equilibrio estatico e dinamico.

Os instrumentos mais comuns utilizados para avaliacdo do risco de quedas foram a
escala de confianca de equilibrio especifica para atividades (ABC) (Tomita et al., 2019; Silva-
Batista et al., 2023; Wilson et al., 2023) e o teste "timed up and go" (TUG) (Schwenk et al.,
2019; Phirom et al., 2020; Afrid et al., 2021; Campo-Prieto et al., 2021). A avaliacao
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cognitiva de Montreal (MoCA) foi empregada para avaliar o estado cognitivo (Schwenk et al.,
2019; Phirom et al., 2020).

Os estudos que priorizaram o uso de exergames, utilizando a realidade virtual
imersiva, como Afrid et al. (2021), Phirom et al. (2020), Campo-Prieto et al. (2021), e
Mulholland e Merilampi (2019), destacaram melhorias significativas no equilibrio e redugéo
do risco de quedas entre pessoas idosas. Programas como o aLIFE (Exercicios Funcionais
integrados ao estilo de vida adaptado) (Schwenk et al., 2019), OEP (programa de exercicios
otago) (Wilson et al., 2023), PEER (Programa de Exercicios Phisio-feedback) (Thiamwong et
al., 2019), StandingTall (Taylor et al., 2019) e V-GEAH (Virtual-Group Exercise at Home)
(Tomita et al., 2019) foram desenhados para prevenir quedas por meio de intervencfes que
fortalecem a forca muscular e aprimoram o equilibrio, integrando atividades da vida diaria e
variando os ambientes de aplicacdo. O sistema Mobility Rehab (SMR), analisado por Silva-
Batista et al. (2023), demonstrou melhorias na velocidade de marcha e sugerem a viabilidade
de incorporar o SMR em contextos clinicos para essa populacdo. Na Tabela 1 estdo descritos

os resultados em relacdo aos recursos tecnoldgicos encontrados e aos desfechos estudados.



Tabela 1 - Sintese da metodologia utilizada, instrumentos e principais resultados encontrados na revisao integrativa
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AUTOR/ RECURSO METODOS INSTRUMENTOS PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO TECNOLOGICO UTILIZADOS
Mulholland; O IMT (também A intervencéo ocorreu durante um periodo .Short Physical Performance Melhora positiva na pontuacéo total do SPPB (ou
Merilampi, identificado como de 5 semanas e foi desenvolvida e Battery (SPPB); seja, reducdo do risco geral de queda). Dos
2019 blocos MOTO) — orientada por fisioterapeutas Falls Efficacy Scale participantes com pontuacdo geral igual ou

exergame

quinzenalmente, com duracéo de duas
horas cada sessdo. O programa de
intervencdo: aquecimento de 10 minutos
na cadeira (realizado na posigdo sentada),
seguido do programa de exergame
baseado no TMI e finalizando com um
desaquecimento e alongamento de 10
minutos.

International (FES-I);
e Falls Risk for Older People in
the Community (FROP-Com).

reduzida no SPPB, seis em cada sete participantes
melhoraram os resultados dos testes associados ao
equilibrio dinamico e demonstraram pontuacdes
reduzidas nos testes associados ao equilibrio
estatico. Estas descobertas sugerem que a
natureza dinamicamente orientada da intervengéo
exergame baseada em TMI tem um efeito positivo
no equilibrio dindmico

Schwenk et al,
2019

Programa de Exercicio
Funcional Integrado ao
Estilo de Vida
adaptado (aLiFE)

Desenvolvimento de uma versao inicial
do aLiFE; Piloto de viabilidade da versdo
final do programa.

Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (MoCA), Timed Up
and Go (TUG), Escala de
Equilibrio Comunitéario e
Mobilidade (CBMS).

O aLiFE foi bem aceito (Adesdo média de 76%),
sugerindo a viabilidade da versdo inicial do
aLiFE. Os efeitos mensuraveis no equilibrio e na
mobilidade sugerem o potencial para melhorar a
capacidade funcional.

Taylor et al,
2019

O programa
StandingTall
(aplicativo) — iPad.

Avaliacdo Inicial: fatores demogréficos,
uso prévio de tecnologia e historico
médico, avaliagBes neuropsicolégicas e
fisicas; 12 semanas de intervencdo com
assisténcia de cuidador; Reavaliagéo.

Escala de Usabilidade do
Sistema (SUS); pontuagdes =
0-100; meta a priori >65),
Escala de Prazer em Atividade
Fisica (PACES-8; pontuagdes =
8-56),

A média dos escores SUS foi de 68 + 21/69 + 15
(participantes/cuidadores). A pontua¢do média do
PACES-8 foi de 44 + 8. Na semana 2, semana 7 e
semana 12, a média de minutos de exercicio (IC
95% corrigido e acelerado) foi de 37 (25-51), 49
(30-69) e 65. (28-104), respectivamente. Na
semana 12, cinco participantes exercitaram-se
>115 minutos.

Thiamwong et
al, 2019

Programa de
Exercicios Phisio-
feedback (PEER)

Intervencdo PEER ou grupo de controle
de atencdo. A intervencdo PEER de 8
semanas consistiu em um feedback fisico
visual, reenquadramento cognitivo e
exercicios combinados em grupo e em
casa liderados por um treinador de pares
treinado.

Teste de equilibrio Btracks
(BBT), a versdo curta da Fall-
Efficacy Scale International
(short FES-I) e a lista de
verificagdo de risco de queda
do Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas (CDC).

Cerca de 11% dos participantes do grupo PEER
tiveram mudanga positiva, mas nenhum no grupo
de controle de atencdo. Até 32% dos participantes

no controle de atencdo tiveram deslocamento
negativo em comparagdo com 5,3% no grupo
PEER. O grupo PEER relatou redugdes
significativas no risco de queda e alta
aceitabilidade do programa.

Tomita et al,
2019

Virtual-Group
Exercise at Home (V-
GEAH)

Comparacéo entre quedas e 14 fatores
riscos de queda medidos no pré-teste e
pos-teste do periodo de intervencdo (6

Escala de confianca do
equilibrio especifica das
atividades (ABC); Avaliacdo da

Os aderentes melhoraram significativamente para
43% dos fatores de risco desde o pré-teste ao
acompanhamento em cinco fatores de risco:
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meses); Acompanhamento para trés
grupos (grupo controle, ndo aderentes e
aderentes).

marcha utilizando técnicas de
captura de movimento;
Ferramentas de medida de
forga isométrica voluntaria
maxima.

confianca no equilibrio, velocidade de caminhada,
comprimento da passada, forca de flexdo plantar e
dorsiflexdo do tornozelo e extens&o do quadril.

Phirom et al,
2020

Microsoft®Sensor
Kinect V2 do Xbox
360, projetor LED e

laptop

Quarenta participantes foram alocados
aleatoriamente nos grupos intervencédo (n
= 20) e controle (n = 20). O grupo de
intervencdo realizou uma sesséo de 1
hora, 3 vezes por semana, durante 12
semanas do programa de treinamento
fisico-cognitivo interativo baseado em
jOgos.

O risco de queda (Avaliagdo do
Perfil Fisiologico- PPA; e Time
Up and Go - TUG);

O estado cognitivo (Avaliacio
Cognitiva de Montreal -
MoCA).

Avaliados pré e pds-
intervencao.

Trinta e nove participantes (média de idade =
69,81+3,78 anos) completaram o estudo (97,5%).
No final do ensaio, os participantes do grupo de
intervengdo demonstraram uma melhoria
significativa na pontuacéo de risco de queda da
PPA (p=0,015), oscilacdo postural (p=0,005),
pontuacdo MoCA (p=0,001) e tarefa dupla TUG
(p=0,045) em comparacdo com controles.

Afrid et al,
2021

Wii Fit

Utilizando palavras-chave selecionadas
apenas em inglés, a pesquisa bibliografica
online foi realizada de 2009 a 2019. A
pesquisa inicial resultou em 312 artigos.
Apos triagem, foram incluidos 14 artigos
em texto completo para reviséo final e
andlise qualitativa

Teste de 8 pés up and go;
Escala de confianga de
equilibrio especifica para
atividades; Escala de equilibrio
de Berg;

Escala de eficacia de quedas;
Oscilacdo postural; Teste de
time up and go; Ferramenta de
avaliacéo de equilibrio estatico
e dindmico.

Ha evidéncias de que o Wii Fit é uma abordagem
domiciliar util, econdmica, facil de usar e menos
demorada para reduzir o risco de queda e
melhorar o equilibrio e o desempenho fisico em
adultos mais velhos, com poucos ou nenhum
evento adverso.

Campo-Prieto;
Cancela;
Rodriguez-
Fuentes, 2021

Realidade Virtual
Imersiva (IVR) —
Exergame

Uma amostra de 12 mulheres foi alocada
em um grupo experimental (EGn=6;
91,67+1,63 anos) e um grupo controle
(GCn=6; 90,83+2,64 anos). O GE
realizou um total de 30 sessdes de IVR de
um exergame durante um periodo de 10
semanas. Foram realizadas trés sessdes
por semana e cada sessao de treinamento
IVR durou 6 min. Paralelamente, tanto o
GC como o GE participaram nos
programas habituais de terapia do centro
(sessbes de grupo de 45 min; cinco
sessOes por semana).

Teste de Tinetti; Timed Up and
Go (TUG); Simulator Sickness
Questionnaire (SSQ, adaptado
e traduzido para o espanhol);
Escala de Usabilidade de
Sistemas (SUS)

Toda a amostra completou o programa sem
efeitos adversos, usabilidade pés-jogo foi boa
(Escala de Usabilidade do Sistema 78,33). O GE
melhorou significativamente alguns parametros
do equilibrio (teste de Tinetti: equilibrio (10,97%;
Sig = 0,017), marcha (9,23%; Sig = 0,047) e
pontuacdo total (10,20%; Sig = 0,014) e manteve
0s tempos totais do teste TUG (-0,45%)). Houve
diferencas significativas entre os grupos (teste de
Tinetti: equilibrio (Sig = 0,004) e escore total (Sig
=0,0032))

Silva-Batista et
al, 2023

Mobility Rehab

Idosos com e sem doengas neurolégicas
foram desighados como TP + RM (n =
22) ou apenas TP (h = 6). Ambos 0s

Escala de confianca de
equilibrio especifico de
atividades (ABC);

Néo houve diferencas entre 0s grupos no inicio do
estudo para nenhuma variavel (P > 0,05). Nem
PT+MR nem PT isoladamente apresentaram
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grupos realizaram 8 sessdes
(individualizadas) de 45 minutos de
duragdo (30 minutos para treino de
marcha e 15 minutos para exercicios de
resisténcia, forca e equilibrio) em
ambulatdrio, durante 4 semanas.

Velocidade da marcha medida
com sensores inerciais
vestiveis.

alterac6es significativas nos escores do ABC. PT

+ MR, mas ndo apenas PT, mostraram melhorias

significativas na velocidade da marcha e na ADM

de balanco do brago. O sistema foi avaliado como
‘facil de usar’ pela fisioterapia.

Wilson et al,
2023

Programa de
Exercicios Otago
(OEP)

As intervencgdes de exercicios foram
realizadas 3 vezes por semana durante 4
semanas. um robd social foi encarregado
de fornecer uma OEP de 15 minutos aos
participantes durante a primeira metade

da sessdo de exercicios de cada visita;

Em seguida, um segundo rob6 Pepper
entregou um programa de caminhada de
15 minutos controlado por tecnologia de

realidade virtual (VR) por profissionais de

salde e engenharia.

Rapid Assessment of Physical
Activity (RAPA); Functional
Comorbidity Index;
Modified Falls Efficacy Scale
(MFES); Activities-specific
Balance Confidence (ABC)
Scale; Modified Almere
Questionnaire;
Perceptions of Robotic
Exercise Questionnaire;
Timed Up and Go; Short
Physical Performance Battery;
Balance Tracking System
(BTrackS); Balance Platform.

A Ansiedade melhorou de 3,80 para 4,68,
enquanto a Presenca Social do robd melhorou de
2,80 para 3,56. Dois participantes melhoraram a

sua confianca na escala de Confianca do
Equilibrio Especifica das Atividades em mais de
10%, enquanto todos os participantes mostraram
alguma melhoria na confian¢a no seu equilibrio.

Resultados mistos foram encontrados com a
Escala Modificada de Autoeficacia em Quedas. A
velocidade média da marcha dos participantes
melhorou 0,76 segundos ao longo de 3 metros. A
melhoria também foi demonstrada para a Short
Physical Performance Battery, com dois
participantes melhorando as pontuagfes em 2-3
pontos em 12,

Fonte: Prépria da autora, 2025
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Entre os principais achados, foram vistos que: a potencial melhora da capacidade
funcional e a diminuicdo do risco de quedas atraves do fortalecimento de fatores fisiologicos,
como velocidade de marcha e controle postural; avancos no desempenho cognitivo, com foco
nas funcbGes executivas e atencdo; maior amplitude de movimento, fortalecimento das
conexdes sociais nos grupos e melhoria na execugéo de tarefas simultaneas; e a escassez de
estudos especificamente na éarea de recursos tecnoldgicos fisioterapéuticos voltados a
prevencdo de quedas em pessoas idosas pode ser explicada pela dificuldade de acesso a
tecnologias em muitos ambientes de reabilitacdo voltados para a populacdo idosa, além de ser
um campo relativamente novo e pouco explorado, especialmente no Brasil.

Esses resultados reforcam o potencial das tecnologias fisioterapéuticas atuais em
oferecer abordagens inovadoras e personalizadas, com impactos significativos na qualidade de
vida das pessoas idosas e a necessidade de mais investigacfes nessa area, focando nas
particularidades e nas necessidades da pessoa idosa, a fim de desenvolver terapias
tecnoldgicas mais eficazes para a prevencao de quedas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Estudo

O primeiro estudo consistiu em uma Revisdo Integrativa da Literatura, que utilizou
parte das recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) para garantir o rigor na conducédo do método (Moher, 2015).

O segundo estudo foi uma pesquisa observacional transversal e com abordagem
descritiva, que foi desenvolvido por meio de pesquisas bibliografica e de campo, esta
considerando o levantamento de dados especificos inerentes aos sujeitos envolvidos (pessoa
idosa);

O terceiro estudo foi o desenvolvimento de um produto tecnoldgico, no formato de um
video educativo de exercicios terapéuticos e estratégias para 0 manejo da prevencdo de
quedas, da capacidade funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas.

3.2 Etapas do Estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas. A primeira consistiu em uma revisao
integrativa da literatura sobre os principais recursos tecnoldgicos atuais disponiveis na
fisioterapia para a prevencdo de quedas em pessoas idosas. Esse método mostrou-se uma
ferramenta essencial, pois permitiu a andlise sisteméatica e abrangente das informacGes
disponiveis na literatura, além de disseminar dados cientificos previamente produzidos por
outros autores. Destacou-se pela exigéncia de padrbes rigorosos de clareza, preciséo e
replicabilidade, similares aos utilizados em estudos primarios, sendo considerada a
abordagem metodoldgica mais abrangente entre as revisdes de literatura (Souza et al., 2017).

Na segunda etapa, apds a aprovacdo do comité de ética e pesquisa (CCS/UFPB),
foram realizadas avaliagdes dos individuos utilizando instrumentos previamente selecionados.
Essa fase teve como objetivo a caracterizacdo da amostra e da capacidade funcional e
qualidade de vida dos individuos avaliados.

Na terceira etapa, foi realizada a construcao e elaboracdo de um video educativo de
exercicios terapéuticos e estratégias para 0 manejo da prevencdo de quedas, da capacidade
funcional e da qualidade de vida de pessoas idosas. Esse video foi desenvolvido com base nos
resultados das etapas anteriores, garantindo embasamento cientifico para sua aplicagéo.
Revisdo Integrativa da Literatura

Na primeira etapa, objetivou-se verificar as evidéncias acerca dos principais recursos
tecnoldgicos fisioterapéuticos atuais utilizados na prevencdo de quedas na pessoa idosa,

através de uma revisdo integrativa, cuja pergunta norteadora foi “Quais sdo as evidéncias
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disponiveis na literatura sobre os principais recursos tecnoldgicos fisioterapéuticos atuais
utilizados na prevencéo de quedas na pessoa idosa?”

Para definicdo da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007), na qual foi determinante para o estabelecimento dos parametros de

elegibilidade da pesquisa, conforme o Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 - Estratégia PICO para o estabelecimento dos parametros de elegibilidade da pesquisa.

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Paciente ou Problema Pessoa Idosa

| Intervencdo ou Topico de Interesse Recursos Fisioterapéuticos
C Comparacdo ou Controle Né&o se aplica

O Desfecho ou Resultados Risco de quedas

Fonte: Propria da autora, 2025.

A construcdo dessa revisao, percorreu cinco etapas que consistem em: 1) elaboracéo
da questdo de pesquisa; 2) busca na literatura dos estudos primarios com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3) organizacdo dos estudos pré-selecionados (extracdo de dados dos
estudos); 4) mapeamento dos dados; 5) apresentacdo dos resultados.

Foram incluidos estudos primarios que abordassem evidéncias na literatura dos
principais recursos tecnoldgicos fisioterapéuticos atuais utilizados na prevencdo de quedas na
pessoa idosa, publicados em inglés, portugués e espanhol, no periodo compreendido dos
ultimos cinco anos (2019 a 2024) e revisbes sistematicas pela qualidade e nivel das
evidéncias. Foram excluidos estudos que apresentaram dispositivos tecnolégicos que nao
estdo associados a fisioterapia, que ndo tinham relacdo com o risco de quedas ou que nédo
fossem voltados a pessoa idosa, bem como estudos com titulo ou resumo que ndo atingiram o
objetivo deste estudo e os duplicados.

A coleta de dados ocorreu através das seguintes bases de dados: Scopus,
PubMed/Medline, Web of Science (WoF) e LILACS a partir das estratégias pré-definidas para
cada base e fundamentadas nos descritores em ciéncias da saude (DeCS) e no medical subject
headings (MeSH): “Aged”, “Physical Therapy”, “Terapias Fisicas”, “Fisioterapia”,
“Fisioterapias”, “Caidas Accidentales”, “Caida” “Caidas” y “Tecnologia, combinadas

pelos operadores booleanos AND e OR.
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Foram realizados cruzamentos dos descritores nas bases de dados conforme as
estratégias estabelecidas, resultando em um total de 822 manuscritos encontrados. Apos
aplicarmos o filtro para estudos dos ultimos cinco anos, restaram 465 estudos, distribuidos da
seguinte forma: 44 artigos na base Scopus, 94 na Web of Science (WoS), 1 na LILACS e 326
na PubMed/Medline. Os manuscritos foram exportados para 0 Mendeley, organizados, e as
duplicatas foram removidas. Em seguida, fizemos uma triagem por meio da leitura dos titulos
e resumos, selecionando os que atendiam aos critérios de inclusdo. No final, foram incluidos
10 artigos nesta revisao integrativa. A Figura 1 apresenta o processo de busca e selecdo dos

estudos.

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos estudos sobre principais recursos tecnoldgicos fisioterapéuticos
atuais utilizados na prevencao de quedas na pessoa idosa entre 0s anos de 2019 a 2024 no cenario mundial

Identification of studies via databases

"
= Records identified from Records removed before
2 Databases (n = 822) screening:
§ Pubmed (n = 571) > Records marked as ineligible
= Scopus (n = 66) for the selected five-year
g Web of Science (n = 182) period (2019 — 2024) and
L) Lilacs (n = 3) duplicates (n = 357)
e
Yy
Records excluded on title and
Records screened » abstract
}_:‘D (n = 465) (n = 370)
=
-3
e
> v
N Reports excluded in full text
Reports assessed for eligibility according to inclusion criterion (n
(n=95) = 85)

I

Total studies included in review
(n=10)

[ Included ] [

Fonte: PRISMA (2020).

Pesquisa de Campo

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa observacional transversal e com
abordagem descritiva com finalidade de identificar o risco de quedas, avaliar a capacidade
funcional e a qualidade de vida das pessoas idosas. A coleta de dados foi realizada atraves de
uma entrevista estruturada com utilizacdo de um formulario para caracterizar a amostra, dados
sociodemogréaficos, e clinicos. Para avaliar a QV, Questionario The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) da OMS; Teste Timed Up and Go (TUG) para
identificar o risco de quedas e Escala de Katz para avaliar o grau de dependéncia da pessoa

idosa.
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Produto Tecnoldgico

Com base nos resultados do estudo metodoldgico iniciado com a revisdo integrativa
e pesquisa de campo, foi realizado um levantamento do perfil das pessoas idosas que utilizam
0s servicos de Fisioterapia, e a partir disso, foi produzido um video educativo de estratégias
para 0 manejo da prevencdo de quedas, da capacidade funcional e da qualidade de vida de
pessoas idosas. O desenvolvimento desse material ocorreu em trés etapas, com a definigéo de
prazos para cada uma delas: pré-producdo (elaboracdo do roteiro), producdo (criacdo do
storyboard para o video) e pds-producéo (edicdo e finalizacdo do video).

Durante a fase de pré-producdo, foi criado o roteiro, que serviu de base para o
desenvolvimento do storyboard, o qual detalha o fluxo cronoldgico das cenas a serem
produzidas, proporcionando uma visualizacdo antecipada do layout do video final.

O storyboard foi criado por uma empresa especializada em comunica¢do, composta
por profissionais com experiéncia em design, producdo de videos animados e locucédo
profissional. Optou-se por esse formato de animagdo por sua capacidade de organizar a
informacdo de maneira sequencial e clara, além de permitir a insercdo de elementos visuais e
sonoros que aumentam a interacdo e captam a atencdo do espectador (Galindo-Neto et al.,
2019).

Apos a conclusdo do storyboard, iniciou-se a fase de producédo do video. Para criar as
animacoes, foi utilizado o programa Adobe After Effects. O storyboard, composto por 14
cenas, foi diagramado com o auxilio do Adobe Illustrator. A narracdo foi realizada por uma
locutora feminina, contratada de uma empresa especializada, e editada utilizando o programa
Adobe Audition.

Na fase de pos-producdo, as edicdes finais foram realizadas, incluindo ajustes de
imagem e som, alem da organizagdo do video no padrdo Full HD, com uma duragéo total de
5:22 minutos. O formato final de codificacdo escolhido foi MP4, e o video foi armazenado em

pendrive, notebook e no google drive.

3.3 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado na Unidade Basica Jodo Paulino da Silva no municipio
de Algoddo de Jandaira — PB. E uma cidade de pequeno porte, composta por duas Unidades
Basicas de Saude e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia que presta suporte a demanda de

salde municipal.
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3.4 Populacédo e Amostra

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, contando com um total de 15
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) do municipio de Algod&o de Jandaira-PB. Foram
incluidos no estudo pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos, com disturbios
osteomusculares decorrentes do processo de envelhecimento, que ndo apresentaram
problemas vestibulares, participantes de um grupo de Fisioterapia do municipio denominado
Fisio em Acdo e atendidos pelo setor de Fisioterapia da Unidade Bésica Jodo Paulino da
Silva.

Pessoas idosas com idade menor que 60 anos, aquelas incapacitadas de responder aos
questionarios, que nao tinham um cuidador/responsavel disponivel, foram excluidas da

pesquisa

3.5 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados

A coleta de dados que aconteceu de forma presencial apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(CEP/CCS/UFPB).

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), foi aplicado o questionario para caracterizacdo sociodemogréfica e clinica,
para identificacdo dos pacientes, seus respectivos diagnésticos clinicos e comorbidades
associadas. Em seguida os demais questionarios, testes e escalas para avaliar qualidade de
vida, risco de quedas e capacidade funcional.

. Formulario elaborado pela propria autora, para caracterizacao
sociodemogréfica e clinica - nome, idade, sexo, escolaridade, estado civil, profissao,
diagnostico clinico e nivel de dor, avaliagdo do grau de dependéncia nas atividades
diarias pela percepcéo do individuo (APENDICE B);

o Questionario The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref) — Desenvolvido pela OMS, o WHOQOL-BREF ¢é uma verséo
reduzida do questionario WHOQOL-100, projetado para avaliar a QV em diferentes
contextos culturais. Ele contém 26 questdes, sendo 19 subjetivas relacionadas
diretamente a dominios da salde fisica e psicoldgica, como capacidade funcional, dor,
energia, autoestima, entre outros. Cada questdo € avaliada em uma escala de 0 a 4,
onde os escores mais altos indicam melhor qualidade de vida. Além disso, o

WHOQOL-BREF abrange questbes adicionais relacionadas ao meio ambiente,
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relagbes sociais e independéncia, fornecendo uma viséo abrangente do bem-estar do
individuo (The WHOQOL Group, 1998) (ANEXO B);

. Teste Timed Up and Go (TUG) - O TUG é amplamente utilizado como
um indicador funcional da mobilidade e como preditor de quedas em pessoas idosas.
O teste é simples, rapido e consiste no seguinte procedimento: o individuo inicia
sentado em uma cadeira com bracos. Ao sinal do avaliador, ele deve levantar-se,
caminhar em um ritmo auto-selecionado até uma linha marcada a 3 metros de
distancia, virar, retornar e sentar-se novamente na cadeira. O tempo gasto para realizar
a tarefa € medido em segundos. Resultados mais baixos indicam melhor desempenho e
maior mobilidade funcional, enquanto tempos mais altos podem sinalizar maior risco
de quedas ou dificuldades funcionais. O teste também permite observar outros
aspectos, como equilibrio postural e seguranca na realizacdo dos movimentos
(Podsiadlo e Richardson, 1991) (ANEXO C).

. Escala de Katz - Criada para avaliar o grau de independéncia ou
dependéncia em relacdo as atividades béasicas da vida diaria (ABVD), a Escala de Katz
¢ amplamente empregada em geriatria. Ela analisa tarefas cotidianas, como banho,
vestir-se, usar o banheiro, transferéncia (levantar-se ou deitar-se), continéncia e
alimentacdo. Cada atividade € pontuada de acordo com a necessidade ou nao de ajuda.
Ao final, o individuo pode ser classificado como: independente (realiza todas as
ABVD sem auxilio) ou dependente (requer assisténcia para a maioria ou todas as
atividades avaliadas). A Escala de Katz é uma ferramenta prética e confiavel, utilizada
para planejar intervencfes que visem a manutencdo ou a recuperacdo da autonomia
funcional das pessoas idosas (Katz et al., 1963) (ANEXO D).

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) e aprovado sob Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica; (CAAE): 77476124.5.0000.5188, nimero do parecer
6.718.711 (ANEXO A).

Foram respeitados todos os preceitos eticos e de esclarecimentos, assegurando ao
participante desta pesquisa o seu consentimento livre e esclarecido, o sigilo das informacdes e
de sua identidade, conforme preconiza a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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Todos os participantes receberam informacdes claras sobre os objetivos do estudo e
concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura do TCLE. Esse documento
esclarece detalhadamente os aspectos relacionados aos riscos minimos da pesquisa, Seus
possiveis beneficios, os procedimentos de coleta de dados, a garantia do sigilo e anonimato,
bem como a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento sem sofrer quaisquer
prejuizos. A pesquisadora se colocou a disposicdo dos participantes para esclarecimento de

quaisquer duvidas que possam surgir.

3.6 Analise dos Dados

Primeiramente, realizamos a analise da qualidade de vida de acordo com os dominios
propostos na metodologia da OMS: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente
(Fleck et al., 2000). Para isso, utilizamos a ferramenta elaborada por Pedroso et al., 2010.
Trata-se de uma planilha eletronica desenvolvida no software Microsoft Office Excel, que
consta de trés abas: 1) tabulagdo dos dados coletados (a propria planilha ja realiza a
recodificacdo das perguntas 3, 4 e 26, que sdo coletadas com pontuacdo contraria); 2) a
estatistica descritiva de cada uma das 26 perguntas; 3) confeccao de graficos pelos dominios e
a média desses dominios. Os resultados sdo apresentados em porcentagem de 0,0 a 100,0%,
sendo os valores mais proximos de 100,0% interpretados como referéncias de uma melhor
qualidade de vida (Fleck et al., 2000).

Posteriormente, avaliamos a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e
descrevemos a idade (variavel quantitativa) em média, desvio padrdo (DP) e intervalo de
confianca de 95% (IC95%). Os resultados dos dados categéricos como as variaveis
socioeconémicas, clinicas e de diagndstico, bem como outros dados de qualidade de vida
como as perguntas que ndo se enquadram nos dominios (como vocé avalia a sua qualidade de
vida? e qudo satisfeito vocé esta com a sua satde?) e também como o individuo classifica o
desempenho nas atividades da vida diaria (bom e poderia melhorar/ruim) foram descritos a
partir das medidas de proporcéo (frequéncia absoluta e relativa).

Analisamos o grau de dependéncia dos participantes em dois graficos de radar. O
primeiro grafico refere-se a dependéncia das atividades da vida diaria derivadas do
questionario de caracterizacdo da amostra, elaborado pela autora e o segundo gréfico €
relacionado aos resultados de dependéncia coletados pelo questionario de Katz et al. (1963).
O risco de quedas foi apresentado em um gréfico de pizza.

As andlises foram realizadas no software Jamovi (verséo 2.4.14).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos da pesquisa

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais da populacdo do estudo. Observa-se uma
amostra, em sua maioria, do sexo feminino (80,0%), aposentados (100,0%), com fundamental
completo (60,0%), casados (66,7%), com menos de trés diagndsticos clinicos (60,0%), sendo
a osteoartrose o diagndstico mais prevalente (80,0%). A idade média da populacao foi de 73,6
anos (DP: £ 7,85 anos; 1C95%: 69,3-77,9 anos).

A predominéncia de mulheres (80,0%) na amostra é consistente com estudos que
mostram maior expectativa de vida e maior busca por servicos de salde entre as idosas, em
comparacdo aos homens (Veras et al., 2023). Além disso, a totalidade de individuos
aposentados reflete a transicéo para a inatividade laboral, com maior prevaléncia de profissdes
como agricultura (86,7%), indicando histdrico ocupacional associado a sobrecarga fisica, um
fator de risco para condi¢gdes musculoesqueléticas em pessosa idosas (Martins et al., 2022).

Quanto a escolaridade, 60,0% da amostra concluiu o ensino fundamental, enquanto
40,0% se declararam analfabetos. Baixos niveis de escolaridade sdo frequentemente
associados ao menor acesso a informacdes de salde e maior vulnerabilidade socioecondmica,
fatores que podem interferir na adesdo a programas preventivos e terapéuticos (Araujo et al.,
2021).

A alta prevaléncia de osteoartrose (80,0%) reflete a predominéncia dessa condi¢éo na
populacgéo idosa, caracterizada por dor cronica e limitacdo funcional. Estudos como o de Silva
et al. (2023) destacam que essa condicdo é um dos principais fatores de risco para quedas em
pessosa idosas, devido a instabilidade articular e a reducdo da forca muscular. Além disso,
60,0% da amostra apresentam menos de trés diagndsticos clinicos, mas a coexisténcia de
maltiplas comorbidades, observada em 40,0% dos casos, aumenta o risco de declinio
funcional e qualidade de vida reduzida.

Em relac@o a classificacdo da dor (autorrelatada) pela escala visual analogica da dor
decorrentes dos diagndsticos clinicos, verifica-se uma classificacdo de dores moderadas
(53,3%) e intensas (40,0%) pela escala analdgica da dor. A dor, classificada como moderada
ou intensa, € um achado preocupante, pois esta diretamente associada a reducdo na realizacao
de Atividades da Vida Diaria (AVDs), como relatado por 66,7% dos participantes que
avaliaram seu desempenho como "poderia melhorar™ ou "ruim". Segundo Costa et al. (2023),
a dor cronica, especialmente em condi¢cbes como osteoartrose, compromete a mobilidade e a

independéncia funcional, agravando o risco de quedas.
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Embora 73,3% dos participantes tenham avaliado sua qualidade de vida como boa ou

muito boa, é importante considerar que 53,3% estdo insatisfeitos ou apenas moderadamente

satisfeitos com a salde. Essa discrepancia pode refletir uma adaptacéo a limitacdo funcional

ou a dor, mas também reforca a necessidade de intervencdes especificas para melhorar o bem-

estar geral, incluindo programas de reabilitacdo e exercicios terapéuticos (Pereira et al., 2023).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos individuos incluidos na presente pesquisa, atendidos pelo setor de Fisioterapia da
Unidade Bésica de Salde Jodo Paulino da Silva do Municipio Algod&o de Jandaira, PB, (n=15), 2024.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 12 80,0
Masculino 3 20,0
Profissao atual

Aposentado(a) 15 100,0
Profissdo anterior a aposentadoria

Agricultor(a) 13 86,7
Costureira 1 6,7
Diarista 1 6,7
Escolaridade

Fundamental completo 9 60,0
Analfabeto(a) 6 40,0
Estado civil

Casado(a) 10 66,7
Outros* 5 33,3
Diagnostico

<3 diagndsticos 9 60,0
>3 diagndsticos 6 40,0
Doengas e sintomas diagnosticados

Osteoartrose 12 80,0
Hérnia discal 7 46,7
Ostedfito 5 66,7
Lombalgia 3 20,0
Outros** 4 26,7
Como vocé classifica sua dor?

Leve 1 6,7
Moderada 8 53,3
Intensa 6 40,0
Como vocé classifica seu desempenho nas suas atividades da vida diaria?

Bom 5 33,3
Poderia melhorar/Ruim 10 66,7
Como vocé avalia sua qualidade de vida?

Muito ruim/Ruim/Nem ruim e nem boa 4 26,7
Muito boa/Boa 11 73,3
Quao satisfeito vocé estd com a sua salde?

Insatisfeito/Nem satisfeito e nem insatisfeito 8 53,3
Muito satisfeito/Satisfeito 7 46,7

*solteiro(a), vilvo(a) e divorciado(a); ** escoliose, cifose toracica e joelho vago.

Fonte: Prépria da autora, 2025

Os Graficos 1 e 2 apresentam os resultados referentes ao grau de dependéncia dos

individuos do presente estudo.
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No Grafico 1, observa-se que as atividades que precisam ser realizadas fora de casa,
bem como que necessitam de um esforco cognitivo e fisico (AD3: Vocé consegue ir ao
mercado sozinho?; AD5: Vocé consegue pagar suas contas sozinho?; AD6: Vocé consegue ir
ao banco sozinho?; AD9: Vocé consegue comprar seus remédios sozinho? apresentam um
grau de dependéncia maior em comparacgdo com as realizadas dentro de casa.

Os itens que demandam deslocamento e interagOes externas (como ir ao mercado,
pagar contas, ir ao banco e comprar medicamentos) revelaram maior grau de dependéncia.
Este achado € corroborado por um estudo recente que apontam que tarefas fora de casa
exigem ndo apenas mobilidade fisica, mas também habilidades cognitivas, como
planejamento e tomada de deciséo, que podem ser comprometidas em idosos devido a
condi¢des como declinio cognitivo leve, inseguranca ao se locomover e barreiras ambientais
(Freitas et al., 2023).

Além disso, fatores como medo de quedas e baixa autoconfianca também podem
limitar a autonomia para atividades externas, mesmo na auséncia de déficits funcionais
severos. Segundo Oliveira et al. (2024), esse medo esta associado a uma reducao da exposicdo
a ambientes externos, levando a maior isolamento social e piora da qualidade de vida.

As atividades realizadas dentro de casa, por outro lado, mostraram menor grau de
dependéncia. Esse padrdo pode ser explicado pela familiaridade do ambiente domiciliar, que
proporciona maior seguranca e facilita a adaptacdo a possiveis limitagdes funcionais.
Contudo, é importante notar que o menor grau de dependéncia em atividades domésticas nao
elimina a necessidade de intervengdes que promovam a autonomia, pois essas atividades sdo
igualmente essenciais para a manutencdo da independéncia global (Souza et al., 2022).

Os resultados ressaltam a importancia de intervencdes direcionadas a reabilitagdo
funcional que integrem estratégias para promover a autonomia em atividades externas.
Abordagens que combinem fortalecimento fisico, treinamento de equilibrio e suporte
psicossocial podem ajudar a reduzir a dependéncia percebida e real nessas tarefas (Nogueira
et al., 2023).
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Gréfico 1 - Avaliacdo do grau de dependéncia pelas atividades diarias, dos individuos atendidos pelo setor de
Fisioterapia da Unidade Basica de Salde Jodo Paulino da Silva do Municipio Algoddo de Jandaira, PB, (n=15),

2024.
AD1

AD9 20 AD2

ADS8 AD3

—@— consegue fazer sozinho (a)

AD7 AD4

ADG6 AD5

*AD: atividade diaria; AD1: Vocé consegue caminhar sem auxilio?; AD2: Vocé consegue realizar sua higiene
pessoal sozinho?; AD3: Vocé consegue ir ao mercado sozinho?; AD4: Vocé consegue comer sozinho?; AD5:
Vocé consegue pagar suas contas sozinho?; AD6: VVocé consegue ir ao banco sozinho?; AD7: Vocé consegue
levantar da cama sem auxilio?; AD8: Vocé consegue vestir-se sozinho?; AD9: Vocé consegue comprar seus
remédios sozinho?.

Fonte: Prépria da autora, 2025.

Enquanto que no Grafico 2, segundo a escala de Katz, observamos que a maioria dos
individuos apresenta um grau de dependéncia baixo ou denominado independente como a
escala propGe. Destacamos novamente que as atividades propostas nessa escala séo realizadas
dentro da residéncia do individuo e do &mbito das necessidades fisioldgicas. Esse resultado
reforca a preservacdo funcional em atividades bésicas da vida diaria (ABVDs), como
alimentacdo, higiene pessoal e vestuario, que geralmente estdo relacionadas as necessidades
fisioldgicas e realizadas no ambiente domiciliar (Santos et al., 2023).

A Escala de Katz avalia tarefas essenciais para a sobrevivéncia e bem-estar, que sao
mais facilmente mantidas mesmo em individuos com limitacbes moderadas ou avangadas em
outros dominios funcionais. Estudos recentes apontam que a familiaridade e a rotina
associadas ao ambiente domestico contribuem para essa preservagdo funcional, pois
minimizam o impacto de barreiras fisicas e cognitivas presentes em ambientes externos (Silva
etal., 2023).
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Além disso, a natureza intrinseca dessas atividades bésicas exige menor demanda
cognitiva e motora complexa, sendo mais resistentes as perdas funcionais iniciais comuns no
processo de envelhecimento. Conforme Pereira et al. (2024), a manutencdo das ABVDs é
frequentemente um indicador de um envelhecimento relativamente saudavel, mesmo em

populagdes idosas com condigdes cronicas.

Gréfico 2 - Avaliagdo do grau de dependéncia a partir da escala de Katz, dos individuos atendidos pelo setor de
Fisioterapia da Unidade Basica de Salde Jodo Paulino da Silva do Municipio Algoddo de Jandaira, PB, (n=15),
2024,

Tomar banho
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Alimentagdo Vestir-se
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Continéncia Uso do vaso sanitario

Transferéncias

Fonte: Propria da autora, 2025.

O contraste entre os resultados dos Graficos 1 e 2 destaca a diferenca entre as
atividades basicas, avaliadas pela Escala de Katz, e as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs), que sdo mais complexas e envolvem tarefas como mobilidade externa, gestdo
financeira e interacdo social. Essa disparidade reforca a importancia de intervencdes
direcionadas para as AIVDs, ja que a manutencdo exclusiva das ABVDs pode ndo ser
suficiente para garantir a independéncia plena ou a qualidade de vida ideal (Nogueira et al.,
2023).

Embora os dados indiquem maior independéncia em atividades basicas, é essencial
monitorar essa populacdo para evitar a progressdo de dependéncia funcional. Estratégias
preventivas devem ser implementadas para preservar a funcionalidade em longo prazo, com
foco no treinamento de forga, equilibrio e cognitivo.

A realizagdo das atividades bésicas em um ambiente controlado, como o lar, oferece
vantagens adicionais, incluindo acessibilidade e seguranca. No entanto, condicdes

inadequadas no ambiente domiciliar, como espacos apertados ou auséncia de barras de apoio,
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podem representar riscos, mesmo para individuos que ainda se classificam como
independentes na Escala de Katz (Martins et al., 2023).

No Gréafico 3, observamos a avaliacdo do risco de quedas a partir do teste
TUG. Na nossa amostra, esse risco de quedas foi um parametro de alerta, variando de
moderado (60,0%) a alto (33,0%), com tempos iguais ou superiores a 13,5 segundos. Esses
dados reforgcam a vulnerabilidade funcional da populagéo idosa, especialmente considerando
que quedas sdo um dos principais fatores associados a morbidade, mortalidade e declinio
funcional nessa faixa etaria.

O teste TUG é amplamente utilizado para avaliar o equilibrio, a mobilidade funcional
e 0 risco de quedas em pessoas idosas. Valores elevados no teste refletem dificuldades de
mobilidade, comprometimento do equilibrio e reducdo da for¢ca muscular, especialmente nos
membros inferiores. Estudos como o de Silva et al. (2023) mostram que tempos superiores a
13,5 segundos no TUG ja indicam risco aumentado de quedas, o que corrobora os achados do
presente estudo.

A prevaléncia de risco moderado e alto pode ser explicada pela combinacgéo de fatores
clinicos e ambientais. A alta prevaléncia de condigdes musculoesqueléticas, como
osteoartrose (80,0%) e hérnia discal (46,7%), compromete a estabilidade postural e a
mobilidade. Além disso, a dor moderada a intensa relatada pela maioria dos participantes
(93,3%) pode limitar os movimentos, contribuindo para o aumento do risco (Martins et al.,
2023).

Gréfico 3 - Avaliacdo do risco de quedas de acordo com o Teste Timed Up and Go (TUG), dos individuos
atendidos pelo setor de Fisioterapia da Unidade Bésica de Saude Jodo Paulino da Silva do Municipio Algoddo de
Jandaira, PB, (n=15), 2024.

W Leve W Moderado W Intenso

Fonte: Propria da autora, 2025.
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O risco elevado de quedas compromete ndo apenas a mobilidade funcional, mas
também a autoconfianca da pessoa idosa, levando a reducdo de atividades externas e aumento
do isolamento social. Segundo Oliveira et al. (2024), esse ciclo de inseguranca pode agravar o
sedentarismo e acelerar o declinio funcional, criando um quadro de dependéncia progressiva.

Os achados do Gréfico 3 sugerem a necessidade de intervengdes urgentes para mitigar
o risco de quedas. Estratégias preventivas baseadas em exercicios terapéuticos sao
amplamente eficazes. Programas que incluem fortalecimento muscular, treino de equilibrio,
atividades de coordenacdo e reeducacdo postural ttm demonstrado sucesso na reducdo do
risco de quedas em pessoas idosas (Nogueira et al., 2023).

A avaliacdo da qualidade de vida é apresentada no Grafico 4, tanto pelos
dominios quanto a média geral deles. A partir disto, verificamos que a populacdo estudada
tem uma QV considerada boa, com variacdo de 53,1% a 77,78% e média de 66,89% (DP: +
10,77%). Essa perspectiva pode ser observada também na Tabela 1, na qual 73,3% avaliou a
QV como “Muito boa/Boa”, enquanto que em relagdo a pergunta sobre a salide a perspectiva
foi diferente, 53,3% da amostra classificou como “Muito ruim/Ruim/Nem ruim e nem boa”.

Entretanto, percebe-se uma discrepancia entre a avaliacdo geral de QV e a percepc¢do
especifica da satde, o que levanta questdes importantes sobre os fatores que influenciam essas
respostas. Embora a maioria dos participantes tenha classificado sua qualidade de vida como
boa ou muito boa (73,3%), a percep¢ao da saide como “Muito ruim/Ruim/Nem ruim € nem
boa” por 53,3% da amostra indica que, para esses individuos, a QV ndo estd diretamente
atrelada a salde fisica. Esse resultado reflete uma visdo multidimensional de qualidade de
vida, que considera aspectos sociais, psicoldgicos e ambientais além da salde fisica (OMS,
2020).

Estudos recentes sugerem que a pessoa idosa consegue encontrar satisfacdo em
aspectos ndo diretamente relacionados a salde, como suporte familiar, espiritualidade e
estabilidade emocional, o que pode explicar a avaliacdo positiva da QV apesar das limitacdes
fisicas ou doencas cronicas (Silva et al., 2023).

A variacdo nos escores (53,1% a 77,78%) indica que alguns dominios podem estar
mais preservados do que outros. Geralmente, os dominios psicoldgico e social apresentam
maiores escores em populacbes idosas, devido a resiliéncia emocional e ao apoio social,
enquanto o dominio fisico tende a ser mais afetado por condicdes cronicas e limitacGes

funcionais (Pereira et al., 2024).
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Grafico 4 - Avaliacao da qualidade de vida de cada dominio e pela média, de acordo com 0 WHOQOL-BREF,
dos individuos atendidos pelo setor de Fisioterapia da Unidade Basica de Salde Jodo Paulino da Silva do
Municipio Algodao de Jandaira, PB, (n=15), 2024.
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Fonte: Prépria da autora, 2025.

A alta prevaléncia de doengas como osteoartrose (80,0%) e hérnia discal (46,7%),
além da presenca de dor moderada a intensa em 93,3% da amostra, influencia negativamente
a percepcao de saude, mesmo quando a qualidade de vida geral é avaliada como boa. Segundo
Martins et al. (2023), condicdes cronicas que impactam a mobilidade e causam dor séo
determinantes importantes para a percepc¢do de salide em pessoas idosas.

A percepcao de boa qualidade de vida, apesar das limitacGes fisicas, também pode
estar relacionada a preservacdo de atividades béasicas da vida diaria, conforme indicado pela
Escala de Katz. A manutencdo de autonomia em tarefas essenciais proporciona uma sensacao

de independéncia, o que impacta positivamente a QV geral (Oliveira et al., 2024).

4.2 Video educativo sobre prevencéo de quedas para as pessoas idosas

Na fase de pré-producao do produto, foi elaborado um roteiro detalhado para a criagéo
do video, fundamentado nos achados da revisdo integrativa e da pesquisa de campo. As
evidéncias cientificas analisadas destacaram o potencial das tecnologias fisioterapéuticas
contemporaneas em oferecer abordagens inovadoras e personalizadas, promovendo impactos
significativos na qualidade de vida da pessoa idosa. Adicionalmente, foi constatada a
necessidade de aprofundar pesquisas voltadas as demandas especificas dessa populacdo,

visando o desenvolvimento de terapias tecnoldgicas mais eficazes na prevencéo de quedas.
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Os resultados da pesquisa de campo reforgaram o cenario observado, evidenciando
alta prevaléncia de risco de quedas de niveis moderado a alto entre os participantes. Itens que
envolvem deslocamento e interacdo com o ambiente externo revelaram maior grau de
dependéncia. Curiosamente, embora a percepcdo de saude entre os individuos tenha sido
considerada ruim, a qualidade de vida foi amplamente avaliada como boa, indicando que
fatores além da satde fisica podem influenciar essa percepgdo. Além disso, mais da metade
dos participantes era fisicamente inativa, ressaltando a importancia de intervencdes educativas
voltadas para a promocao de atividade fisica.

Estudos como o de Silva et al. (2021) demonstraram resultados positivos ao utilizar
videos educativos para prevenir quedas na pessoa idosa, indicando maior engajamento e
conscientizacdo sobre 0s riscos em comparacdo a orientacGes verbais. Essa abordagem
mostrou-se eficaz no processo de ensino-aprendizagem, incentivando mudancas de
comportamento tanto entre os idosos quanto entre seus cuidadores. Da mesma forma, Rocha
et al. (2020) reforcam que 0 uso de recursos audiovisuais facilita o entendimento, sendo um
meio atrativo e eficiente para promover a educacdo em salde, com impacto direto na
qualidade de vida da pessoa idosa.

O contetdo do video foi desenvolvido com base na literatura cientifica, priorizando a
clareza e acessibilidade. A linguagem adotada foi simples e objetiva, abordando topicos como
definicdo de quedas, impactos na qualidade de vida e funcionalidade, estratégias para prevenir
acidentes no ambiente doméstico, a relevancia da fisioterapia e da pratica regular de atividade
fisica, além da demonstracdo de exercicios fisioterapéuticos e orientacdes finais.

Apos a conclusdo do roteiro, 0 material foi enviado a equipe técnica de criacdo digital,
que produziu o storyboard para ilustrar o planejamento visual e definir as cenas da pré-
producdo. Esse processo incluiu a criacdo de textos, figuras, personagens e cenarios,
garantindo uma representacdo clara e atrativa da mensagem a ser transmitida. A ferramenta
tecnoldgica desenvolvida apresenta informaces préaticas, atualizadas e de facil compreenséo,
promovendo a comunicacdo efetiva entre profissionais de fisioterapia e pacientes. Essa
abordagem pode ser replicada em diferentes niveis de atengdo a saude, ampliando seu
impacto.

O processo criativo foi supervisionado pelo pesquisador para garantir alinhamento aos
objetivos do estudo. O Quadro 1 apresenta as diretrizes do storyboard, composto por 14
cenas, em formato MP4. O video final foi armazenado em dispositivos portateis, como
pendrive e notebook, para facilitar sua disseminagao.
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Quadro 3 - llustracbes e conteido que compuseram as cenas do video educativo sobre os exercicios
fisioterapéuticos para prevencdo de quedas para a pessoa idosa

Cena 1 - Apresentacdo

Ola! Sou fisioterapeuta e te convido a assistir
este video, sobre quedas e 0s impactos que elas
podem trazer a vida da pessoa idosa. Vamos
entender quais cuidados tomar, como prevenir e
como manter uma boa qualidade de vida? Vem
comigo!

As quedas sdo eventos muito frequentes em
pessoas idosas. Mas além de serem frequentes,
porqué devemos nos preocupar tanto? Na
verdade, elas representam a principal causa de
morte acidental em idosos e trazem com elas
outros eventos como: hospitalizacao,
imobilizacéo, infeccBes e até mesmo a morte.

Cena 3 - O impacto das quedas na
qualidade de vida e na capacidade
funcional

Quedas geram dependéncia, inseguranga e
podem te deixar deprimido. E por falar em
seguranga, apos a queda pode acontecer 0 medo
excessivo de cair novamente, o que pode levar a
pessoa idosa a diminuir suas atividades, ficar
mais parado, reduzindo sua forca e equilibrio,
aumentando assim as chances de cair novamente.
Sem falar no prejuizo social, e no impacto na
autonomia e na independéncia.

Cena 4 - Como prevenir quedas no
ambiente doméstico

A partir disso, quais cuidados devemos tomar no
nosso lar, para evitar possiveis acidentes? \amos
a algumas dicas:

* Prefira calgados que nao derrapem!

*Solicite ajuda caso ndo consiga levantar ou
caminhar sozinho!

*Durante a noite mantenha o ambiente préximo
a cama iluminado!

*Remova tapetes soltos ou prenda-os ao chéo.
*Evite pisos encerados.

*Coloque corrimdos nas escadas e também
barras de apoio no banheiro.

*Livre o caminho de objetos no chéo!

*Evite uso de bancos e escadas para alcancar
objetos. Prefira armarios mais baixos para
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facilitar!

Cena 5 - A importancia da fisioterapia e
da atividade fisica na prevengdo de
quedas na pessoa idosa.

Além desses cuidados, é importante exercitar-
se... Movimentar-se faz bem! A prética de
atividade fisica pode ajudar a:

*aumentar a forca, melhorar a coordenacéo e o
equilibrio;

*Prevenir doengas como: diabetes, hipertenséo e
ansiedade;

*Melhorar autoestima e o humor;

*E a atividade fisica em grupo também é uma
oportunidade para fazer amizades e ampliar os
vinculos sociais.

Cena 6 - Apresentadora

©O QUE ACHAM DE ALGUMAS = —_
DICAS DE EXERCICIOS QUE
VOCE PODE REALIZAR NA

i, SUA CASA?

O que acham de algumas dicas de exercicios que
voceé pode realizar na sua casa?

Cena 7 - Apresentadora explica a forma
adequada para realizar os exercicios.

i 4

r

*Lembrando de vestir roupas leves, calcado
adequado e se hidratar.

*Qs exercicios precisam ser realizados em um
ambiente arejado, plano e sem tapetes ou outros
objetos que possam favorecer acidentes e
quedas;

*Se necessario, se apoie em um local estavel,
como uma cadeira que pode ser colocada a frente
ou encostada na parede.

\Jamos comegar?

Cena 8 - Descricdo e execucdo do
exercicio.
Caminhada parada

N N

O primeiro exercicio é a caminhada parada. Nele
vamos imitar o andar, levando os joelhos até a
altura da cintura ou até a altura que vocé
conseguir. Elevar uma perna de cada vez,
trabalhando  perna  esquerda e  direita
simultaneamente. Para se posicionar
adequadamente durante o exercicio, deixe 0s pés
afastados e a coluna ereta.

Cena 9 - Descricdo e execucdo do
exercicio.
Agachamento

O segundo exercicio € o0 agachamento.
Posicione-se a frente de uma cadeira e realize o
movimento de sentar e levantar, mantendo a
coluna ereta. Para aumentar a dificuldade
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posicione-se por trds da cadeira, apoiando as
méos e simule 0 mesmo movimento.

Cena 10 - Descricdo e execugdo do
exercicio.
Exercicios para a panturrilha

i\

.
a '

No proximo exercicio, vamos apoiar as maos na
parede, alinhar os pés e erguer os calcanhares do
chdo ou simplesmente ficar na ponta do pé.

Cena 11 - Descricdo e execucdo do
exercicio.
Flexao de bracos

(g
_/ [

Ainda com as méos na parede, na altura dos
ombros, mantenha os pés afastados e flexione e
estenda os cotovelos, aproximando e afastando
rosto da parede. Realizando assim, o movimento
de flex&o de brago.

Cena 12 - Descricdo e execucdo do
exercicio.
Fortalecimento de abdutores de coxa

h A

Neste exercicio, vamos nos apoiar lateralmente a
parede ou na cadeira e realizar 0 movimento de
abrir e fechar a perna de forma individual.
Enquanto uma perna se mantém ao ch&o a outra
realiza o movimento. Lembrar de realizar o
movimento em ambos os lados.

Cena 13 - Descricdo e execucdo do
exercicio
Fortalecimento de adutores de coxa

Agora, sente-se na ponta de uma cadeira com 0s
pés paralelos e completamente apoiados no chéo,
mantendo a coluna ereta. Posicione uma
almofada ou um travesseiro entre as pernas e
realize 0 movimento de junta-las, apertando esse
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objeto.

Cena 14 - Apresentadora finaliza as
instrucdes e se despede.

GOSTARAg DAS
SUGESTOES?

A\

»

| -1

Curtiram as sugestfes? Continuem no ritmo e
ndo deixem de se dedicar as suas atividades
fisicas. \erifigue com especialistas possiveis
alteragBes vestibulares, como: tontura, nausea,
vertigem e desequilibrio, ou alteraces na visao
que possam levar a episddios de quedas.
Lembre-se: jamais execute exercicios sem
orientacdo de profissionais qualificados. Se
necessario, peca auxilio a um familiar em casa
para garantir sua seguranca e evitar acidentes.

ESTE VIDEQ € UM PRODUTO TECNICO DO CURSO DE MESTRADD PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA-UFPB

AUTORA DO VIDEO: SALETE MARIA FREIRE RAMOS
ORIENTADOR: PROF. DR. ROBSON ANTAO DE MEDEIROS

Este video € um produto técnico do curso de
Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Estadual da Paraiba

Autora do video: Salete Maria Freire Ramos
Orientador: Robson Antdo de Medeiros
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe importantes contribuicGes para o campo da Fisioterapia voltada a
prevencdo de quedas em idosos, ao integrar os achados de uma revisdo integrativa com 0s
dados obtidos na pesquisa de campo para o desenvolvimento de um video educativo de
exercicios fisioterapéuticos, que surge como uma ferramenta relevante para a promog¢do da
qualidade de vida, prevencao de quedas e manuten¢édo da capacidade funcional na populacao
idosa.

A revisdo integrativa realizada permitiu identificar os principais recursos
fisioterapéuticos utilizados atualmente para a prevencdo de quedas em idosos. Entre os
achados mais significativos, destacam-se: a potencial melhora da capacidade funcional e a
diminuicdo do risco de quedas, especialmente por meio do fortalecimento de fatores
fisiol6gicos, como a velocidade de marcha e o controle postural; avangos no desempenho
cognitivo, com énfase nas fungdes executivas e na atencdo, demonstrando a importancia de
intervencdes que integrem aspectos motores e cognitivos; aumento da amplitude de
movimento, fortalecimento das conexdes sociais nos grupos e melhora na capacidade de
executar tarefas simultaneas, evidenciando a relevancia das abordagens multidimensionais na
reabilitacdo de idosos; e a escassez de estudos focados em tecnologias fisioterapéuticas
voltadas a prevencdo de quedas, o que pode ser atribuido a dificuldade de acesso a tecnologias
avancadas em ambientes de reabilitacdo e ao fato de este ser um campo relativamente novo e
pouco explorado, especialmente no Brasil.

A pesquisa de campo complementou esses achados ao evidenciar dados relevantes
sobre a incidéncia de quedas, a qualidade de vida e a capacidade funcional na populagdo idosa
avaliada. Proporcionou uma andlise aprofundada sobre a qualidade de vida dos idosos,
considerando o impacto dos diagnoésticos clinicos nas dimensfes fisicas, psicoldgicas e
sociais. Apesar das limitagdes metodoldgicas, como o tamanho reduzido da amostra, o estudo
oferece uma visdo importante sobre as necessidades desta populagéo, particularmente no que
se refere a abordagem integrada entre saude fisica, emocional e social. Revelou que, além do
impacto fisico das condicBes clinicas, 0s aspectos emocionais e sociais dos idosos também
sdo fortemente afetados, o que enfatiza a importéncia de estratégias terapéuticas holisticas.
IntervengBes que se concentrem ndo apenas na melhoria da mobilidade, mas também no
suporte psicoldgico e no estimulo & socializacdo, sdo fundamentais para mitigar os efeitos

negativos das comorbidades e melhorar a qualidade de vida dessa populagao.
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A relacdo entre a revisdo integrativa e a pesquisa de campo foi essencial para
fundamentar o desenvolvimento do video educativo. Enquanto a revisdo forneceu a base
tedrica e os recursos fisioterapéuticos mais indicados, a pesquisa de campo validou a
necessidade pratica de intervencdes direcionadas e acessiveis para este publico. Os dados
levantados permitiram compreender as necessidades especificas dos idosos e reforcar a
importancia de estratégias preventivas que considerem tanto os aspectos fisicos quanto os
emocionais e sociais.

Com base nesses achados, a producdo do video educativo se justifica como uma
ferramenta de disseminacdo do conhecimento e de incentivo a prética de exercicios
fisioterapéuticos direcionados a prevencao de quedas. O material, além de ser acessivel, pode
ser utilizado por idosos, cuidadores e profissionais da salde em diversos contextos, ampliando
seu impacto na promocao da saude e na reducao dos riscos associados as quedas.

Em termos praticos, este estudo reforca a necessidade de um cuidado mais centrado no
paciente, que leve em consideracdo as multiplas dimensdes que compdem a qualidade de vida
dos idosos. Intervencdes que integrem programas de reabilitacdo fisica, cuidados psicolégicos
e acdes de promocdo de vinculos sociais podem, de fato, contribuir para a melhoria geral do
bem-estar dos idosos com comorbidades. A adogdo de uma abordagem multidisciplinar é
essencial para enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento e melhorar as condicGes de
vida dessa populacdo. Dessa forma, este estudo contribui ndo apenas para o campo da
Fisioterapia, mas também para a area de saude publica, ao propor uma intervencao pratica,
baseada em evidéncias e voltada ao enfrentamento de um dos maiores desafios relacionados
ao envelhecimento populacional: a prevencgédo de quedas e a promog¢édo de um envelhecimento
saudavel e funcional.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros explorem a questdo com amostras maiores
e diversificadas, para observar como as mudancas no estado clinico impactam a qualidade de
vida ao longo do tempo. Dessa forma, sera possivel oferecer solugdes mais precisas e eficazes
para melhorar o bem-estar dos idosos e otimizar os cuidados destinados a essa parcela

crescente da populacao.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a Resolucao 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Salde)

Prezado(a) senhor(a),
Esta pesquisa é sobre “PROGRAMA DE EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS NA
PREVENCAO DE QUEDAS, MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E DA
CAPACIDADE FUNCIONAL PARA A PESSOA IDOSA” e esta sendo desenvolvida por
SALETE MARIA FREIRE RAMOS do PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA - PMPG da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientacdo do(a) Prof. (a) Dr (a) ROBSON ANTAO DE MEDEIROS.

Convidamos o Sr./a Sra. para participar de forma voluntéria da pesquisa com livre

decisdo para participar do estudo, podendo retirar-se a qualquer momento sem quaisquer
prejuizos de qualquer natureza para o mesmo. Reforcamos que sua participacdo neste
estudo é completamente voluntaria e ndo remunerada e o(a) senhor(a) pode recusar-se a
participar ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem puni¢do ou
qualquer prejuizo. Em caso de desisténcia, a equipe deve ser comunicada e a coleta de dados
e realizacdo dos testes para o estudo serdo interrompidas.

Com o crescente reconhecimento da fisioterapia na saide do idoso, sabe-se que ela ndo sé
intervém no tratamento de patologias, como também previne disfungdes, beneficiando assim o
desenvolvimento pessoal, social, psicoldgico e bioldgico. Incluindo em sua abordagem um
olhar humanizado e amplo. Dito isto, € de suma importancia tornar essa populacdo ciente
sobre as mudancas e riscos que eles estdo sujeitos a enfrentar, apontando a Fisioterapia como
um meio importante de prevencao do risco de quedas, otimizacdo da capacidade funcional e
qualidade de vida na populacdo idosa. Com isso 0 objetivo deste estudo é construir programa
de prevencédo de quedas, melhoria da qualidade de vida e da capacidade funcional em grupo
de idosos do Municipio de Algodao de Jandaira-PB.

A amostra contara com um total de 15 usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Municipio de Algodéo de Jandaira-PB, com idade igual ou superior a 60 anos, com disturbios
osteomusculares decorrentes do processo de envelhecimento (Artrose, Hérnia Discal,
Ostedfitos, Osteoporose, Deformidades da Coluna Vertebral, entre outros), participantes de
um grupo de Fisioterapia ativo do Municipio, denominado Fisio em Acdo, e pacientes

atendidos pelo setor de Fisioterapia da Unidade Béasica Jodo Paulino da Silva do Municipio.
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Caso aceite participar do estudo, o(a) senhor(a) passara por: primeiramente serd aplicado
0 questiondrio para caracterizacdo sociodemografica e clinica, para identificacdo dos
pacientes, seus respectivos diagnosticos e comorbidades associadas. Questionario WHOQOL-
Bref da OMS para avaliar a qualidade de vida (QDV), que consta de 19 questdes subjetivas,
com pontuacgdo de 0 a 4 relacionados a saude fisica e psicologica; Teste Timed Up and Go,
conhecido como TUG, cujos resultados s&o considerados preditores para quedas e a Escala de
Katz para avaliar o grau de dependéncia do idoso.

A pesquisa tem risco minimo, estando relacionado a desconfortos com as atividades
propostas e o tempo despendido no processo. Quaisquer desconfortos que venham a ocorrer,
serdo tomadas as seguintes providéncias: readequacdo da estratégia por parte do pesquisador
ou interrupcdo imediata da coleta de dados, caso o entrevistado assim prefira. Podera trazer
beneficios sobre 0 entendimento da prevencdo de quedas, capacidade funcional e qualidade de
vida da pessoa idosa. Esse conhecimento possibilitara a identificacdo de problemas de salde e
0 impacto da atividade fisica na qualidade de vida dos idosos. Os resultados deste estudo
poderdo, no futuro, contribuir para o conhecimento de outros profissionais de salde acerca
desse tema, estimulando a producdo de mais pesquisas e o0 conhecimento cientifico na area da
fisioterapia em gerontologia, certamente, orientar o olhar de profissionais de saude e gestores
que atendem essa populacéo.

N&do serd oferecido aos participantes desta pesquisa nenhum pagamento por sua
colaboracdo neste trabalho, no entanto, caso haja algum dano atribuivel a esta pesquisa,
podera ser solicitada indenizacdo, segundo as leis vigentes no pais. Os dados coletados seréo
confidenciais e sera mantido sigilo sobre todas as respostas e resultados dos testes realizados.
Todos os dados obtidos serdo utilizados apenas para os fins desta pesquisa. Os registros
relativos a esse trabalho serdo utilizados como material de trabalho cientifico e poderdo ser
divulgados em congressos e publicados, em eventos da area de saude, publicados em revista
cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituicdes participantes,
resguardando-se o devido sigilo quanto a sua identificagdo. Os numeros de telefone dos
pesquisadores responsaveis estdo a disposicdo para esclarecer duvidas ou reclamacdes
referentes ao estudo. O(a) senhor(a) pode, em qualquer momento da pesquisa (antes, durante e
depois), pedir esclarecimento ou sanar duvidas que possam existir em relacédo a pesquisa.

A sua cooperacgdo serd muito importante e necessaria para tornar possivel esta pesquisa.
Os resultados desta pesquisa poderdo nos fornecer informagdes que podem ajudar na
avaliacédo do perfil de cuidadores de idosos.
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O(a) senhor(a) leu as informagdes acima e entendeu o proposito deste estudo a que foi
convidado(a) a participar, assim como os beneficios e riscos potenciais da sua participacéo no
mesmo. Teve a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas, entendendo que
ndo receberd pagamento ou dinheiro por sua participacdo neste estudo.

O(a) senhor(a) recebeu uma via deste formulario de consentimento, que deverd ser
assinada pelo participante e pelo pesquisador. Por intermédio deste, o(a) senhor(a) d&
livremente o seu consentimento para participar deste estudo.

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0S possiveis riscos e 0s

beneficios, e que aceito de forma voluntéria participar do estudo.

Data:_ / /20
Local
Nome do participante Assinatura
Espaco para impressdo digital
Nome do pesquisador Assinatura

Pesquisadora responsavel:

Nome: Salete Maria Freire Ramos
E-mail: salertefreirer@gmail.com
Telefone para contato: (83) 99802-4942.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Robson Antdo de Medeiros
Email: robson.antao@academico.ufpb.br
Telefone para contato: (83) 99921-3104

Assinatura do pesquisador:




64

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que S&0
responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que sdo realizadas na
instituicdo e tem a funcdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de
todos os participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. VVocé podera

entrar em contato com o CEP do Centro de Ciéncias da Saude.

Centro de Ciéncias da Saude —1° andar / Campus | / Cidade Universitaria
CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB

Tel. (83) 3216 7791

email: comitedeetica@ccs.ufpb.br.


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

NOME:

SEXO:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

PROFISSAO ATUAL:

PROFISSAO ANTERIOR:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL:

DIAGNOSTICO MEDICO:

1. Como vocé classifica seu desempenho nas suas atividades da vida diaria?

( ) Otimo ( )Bom ( ) Poderiamelhorar () Ruim

1. O que vocé consegue realizar hoje sozinho?

( ) caminhar sem auxilio () higiene pessoal () irao mercado
() comer sozinho () pagar suas contas () irao banco

( ) levantar da cama sem auxilio () vestir-se () comprar seus remédios
( ) Qutros

2. Pratica alguma atividade fisica?

( )Sim Qual:

( ) Nao

3. Como vocé classifica sua dor?

ODERADZ

=3

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO A

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE <« ) Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - %“‘
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS NA PREVENGAO DE
QUEDAS, MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E DA CAPACIDADE FUNCIONAL
PARA A PESSOA IDOSA

Pesquisador: SALETE MARIA FREIRE RAMOS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77476124.5.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncia da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.718.711

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - PMPG, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS, da UNIVERSIDADE FEDERAL
DA PARAIBA, da aluna SALETE MARIA FREIRE RAMOS, sob orientagéo do Prof. Dr. Robson Antéo de
Medeiros.

Objetivo da Pesquisa:
Na avaliagao dos objetivos apresentados os mesmos estao coerentes com o propdsito do estudo:

Objetivo Primario:

Construir um programa de exercicios fisioterapéuticos para prevengao de quedas, melhoria da qualidade de
vida e da capacidade funcional para a pessoa idosa no Municipio de Algodao de Jandaira-PB.

Objetivos Secundarios:

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1¢ Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂl“
FEDERAL DA PARAIBA - asi
CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 6.718.711

¢, Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico desses individuos;

¢, Avaliar a qualidade de vida e o grau de dependéncia;

¢, ldentificar o risco de quedas;

¢, Produzir o contelido da tecnologia educacional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagao dos riscos e beneficios apresentados estao coerentes com a Resolugao 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protecédo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.

Riscos:

A pesquisa tem risco minimo, estando relacionado a desconfortos com as atividades propostas e o tempo
despendido no processo. Quaisquer desconfortos que venham a ocorrer, serao tomadas as seguintes
providéncias: readequacao da estratégia por parte do pesquisador ou interrupcéo imediata da coleta de
dados, caso o entrevistado assim prefira.

Beneficios:

Podera trazer beneficios sobre o entendimento da preven¢édo de quedas, capacidade funcional e qualidade
de vida da pessoa idosa. Esse conhecimento possibilitara a identificacdo de problemas de saude e o
impacto da atividade fisica na qualidade de vida dos idosos. Os resultados deste estudo poderéo, no futuro,
contribuir para o conhecimento de outros profissionais de saude acerca desse tema, estimulando a
produgao de mais pesquisas e o conhecimento cientifico na area da fisioterapia em gerontologia,
certamente, orientar o olhar de profissionais de salde e gestores que atendem essa populagao.

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1¢ Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - asi
CCS/UFPB

Continuagao do Parecer: 6.718.711

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, construir um programa de exercicios
fisioterapéuticos para preven¢ado de quedas, melhoria da qualidade de vida e da capacidade funcional para
a pessoa idosa no Municipio de Algodao de Jandaira-PB.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os Termos de Apresentacao Obrigatdria, foram anexados tempestivamente.

Recomendacoes:

RECOMENDAMOS QUE, CASO OCORRA QUALQUER ALTERAGAO NO PROJETO (MUDANGA NO
TITULO, NA AMOSTRA OU QUALQUER OUTRA), A PESQUISADORA RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA INFORMANDO TAL(IS) ALTERAGAO(OES), ANEXANDO OS DOCUMENTOS
NECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A(S) INSTITUIGAO(OES) ONDE OS
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE
NOTIFICAGAO, PARA OBTENGAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A PESQUISADORA RESPONSAVEL ENCAMINHOU EMENDA, PARA TANTO, APRESENTOU AS
SEGUINTES JUSTIFICATIVAS: "Inclusao do nome do orientador na equipe de pesquisa”.

O ORA REQUERIDO NAO COMPROMETE EM NADA A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DE
PESQUISA, POR I1SSO SOMOS DE PARECER FAVORAVEL AO PRESENTE PLEITO, SALVO MELHOR
Juizo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 12 Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 6.718.711

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_230088| 08/03/2024 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 18:06:59
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 09/02/2024 |SALETE MARIA Aceito
16:37:34 |FREIRE RAMOS

Outros Certidao_grupo_de_pesquisa.pdf 01/02/2024 |SALETE MARIA Aceito
20:27:59 |FREIRE RAMOS

Outros Anuencia.pdf 01/02/2024 |SALETE MARIA Aceito
20:27:02 | FREIRE RAMOS

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 01/02/2024 |SALETE MARIA Aceito

Brochura 20:24:50 |FREIRE RAMOS

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 01/02/2024 |SALETE MARIA Aceito
20:24:17 | FREIRE RAMOS

Cronograma CRONOGRAMA pdf 01/02/2024 |SALETE MARIA Aceito
20:22:56 | FREIRE RAMOS

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 01/02/2024 |SALETE MARIA Aceito

Assentimento / 20:22:40 |FREIRE RAMOS

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: JOAO PESSOA
(83)3216-7791

UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 22 de Margo de 2024

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

Campus | / Prédio do CCS UFPB - 12 Andar

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO B
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questionério é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe

parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacfes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

nad Muito | muit
médio completamente
a pouco 0
Vocé recebe dos Outros 0 apoio de 1 9 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

Se VOCeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nad Muito - | muit
médio completamente
a pouco 0
Voceé recebe dos outros o apoio de 1 9 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.
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muito ruim Ruim nem rg(;? nem boa muito boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. nem satisfeito .
muito . e muito
) L Insatisfeito nem satisfeito L
insatisfeito . T satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
2 | vocé esta coma 1 2 3 4 5
sua saude?

As questfes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
muito | mais ou extremament
nada bastante
pouco | menos e
Em que medida vocé acha que
3| suador (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diaria?
5| O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
5 Em que mt_adlda VOCé a_cha que a 1 9 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(g) Voce se sente em 1 9 3 4 5
sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nad | muito - | muit
médio completamente
a pouco 0
10 Vocé tem energia suf_lmente para 1 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz_de,ac_:eltar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc.lente para | 4 9 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponiveis para vocé estao
13 | as informacdes que precisanoseu | 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
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14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quao bem vocé é
capaz de se
locomover?

3

5

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quaéo satisfeito(a)
VOCé esta com o seu
sono?

3

17

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quaéo satisfeito(a)

VOCé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quaéo satisfeito(a)
VOCé esta consigo
mesmo?

20

Qudo satisfeito(a)
VOCeé estd com suas
relagOes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
VvOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quaéo satisfeito(a)
VOCE esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com
as condicdes do
local onde mora?
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24

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Qudo satisfeito(a)
VOCE esta com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
freqiientemente

sempr

26

Com que
freqiiéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESLIONAIIO? ..........cooeveeiiriiiie e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO? ..........cccevveveiiieie e
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ANEXO C
TIME GET UP AND GO TEST (TUGT) - AVALIACAO DE RISCO DE QUEDAS
INSTRUCOES

e Material/equipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com bracgos, de pés fixos
(sem rodinhas), crondmetro; fita adesiva; trena, ou barbante, ou fita com 3m (para

demarcar a distancia de 3m);

e Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é
para ser feito; Realizar uma tentativa de familiarizagdo do teste, demonstrando o

procedimento (apenas uma vez);

e Corrigir, se for necessario, e reforcar pontos importantes, tais como: chegar até a

marca no chao e sentar-se encostando completamente o tronco no encosto da cadeira;

e Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o
fagca interromper o percurso, refaga a orientagdo a respeito da forma correta de

execucao e reinicie o teste;

e Caso o participante faca qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo: “E para

sentar?”, responda: “Faca como eu lhe disse para fazer”;

e E permitido ao participante o uso de dispositivo de auxilio & marcha (bengala, ou

andador);
e O participante deve estar usando seu sapato habitual,

e Para cronometrar o tempo: o crondémetro deve ser disparado, quando o participante
projetar os ombros a frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando o

mesmo encostar completamente o tronco no encosto da cadeira.
PROCEDIMENTO

O idoso devera estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de braco. Solicite ao idoso,
que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros, virando 180° e

retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente.
RESULTADO

Assinalar conforme a cronometragem do trajeto:
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( ) <10 segundos

considerado normal quando o tempo do

percurso for inferior a 10 segundos

( ) 10 a 19 segundos

risco moderado de queda

() 20 segundos ou mais

risco aumentado, quando o tempo obtido for

acima de 19 segundo

Data: / /

Nome Legivel e Assinatura do profissional:
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ANEXO D

INDICE DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD) - KATZ

Mome:

Fara cada drea de fungio & ser testada, chegue & descriclo gue melhor se adapta. O termo “assisigéncia’
utilzado tem a conotagdo de superdsdo ou assisiéncia direta de pessoas. Enfrevistar o{a) paciente (pac.) e, em

seguida. o(a) acompanhante (acomp.).
. Aras de Fundonamenia Independenteidependente
Pacienie Acomp.

Tomar banho (leito, banheira ou chuveira).
{ )Mo recebe sjuda jenira & sai da banheita saginka, se este for o modo habitual () {0y
de lomar banho) {l] (I
[ JRecsbe ajuda para lavar apenas uma parle do compo (coma, por sxemplo, as (D) 0
coskas gou uma perma) (O}
{ JRecebe auda para lavara mais de uma parie do cofpo, ou ndo loma banha
sozinha.
Vestir-se (pega roupa, inclusive pe¢as intimas, nos armarios e gavetas, e
manussia fecho, inclusive os de Grieses & proteses, quando forem utilizadas)
[ JPega as mupas & vesie-se completamente, s=m ajuda 1::::: E::::
[ |Pega as mupas e vesie-se sem ajuda, excelo para amanmar os sapabos o 0
[ JRecebe ajuda para pegar a5 roupas ou vesliese, ou permanece parcial ou (L (O}
completamente sem roupa.
Uzt do vaso sanitdrio (ida a0 banheino ou local squivalente para evacuar o
urinar; higiens intima @ arrumagdo das roupas)
{  JVai ao banheire ou lugar squivalenie, impa-se a3 ajsita a5 oupas sam ajuda i (i)
{pode ser objelos para apoio coma bengala, andadar ou cadeira de rodas & pode
usar comadre ou urinol & noile, esvafandd=o de manhd)
[ JRecebe ajuda para ir 30 banheino ou local equivalents, ou para limpar-se ou para (D) (O}
ajeitar as roupas apds evacuacho ou micGho, ou par usar & comadre ou winal &
Abile. (D) (O}
[ & wai ao banbein ou squivalents para siminacio Nisoltgcas
Transferéncias
[ ] Deilase e =i da cama, senka-se & |evania-w== da cadeira sem ajuda | pode estar {h (
usando objeio para apoio como bengala, andador
i )Deita-se e sai da camia elou senla-s= e levania-se da cadeira com ajuda (D) (2]
{ ) Mo =i da cama (D) ]}
Continéncia

, , {l) (h
{ JConirola inleiramenbs a micgda & a evacuagka (D] i0)
[ Tem “acdenes” otasionais {D] [D‘_I-
[ IMecessita de ajuda para mamier o conbrole da micglo & evacuacio; usa cabeles
ou & incontinenie
Alimentacio
[ JAlimenia-se sem ajuda i il
[ Wiments-se sofinha, mas recsbe ajuda para cortar came ou passar manieiga i (i)
no pdo
i |Recehe muda para aimentarse, ou & aAimenfado pancaiments ou D) (0}
completamente pelo uso de cabeleres ou fluidos inlra venoso

independents om Ddas as s funcdes: 1: Independenie am cifco fungbes & depomdents om Uma fungdox 2: Independente am qualro funges &
dependenie em duas fungles; X Independente em inés fungdes & dependenie om ks funples; 4- Independente em duas fungldes & dependemie am
guairs funces; & Indepandenies &m uma fungdo & dependente am onoo lurgbes; B: dependenie & fodas as seis funples,
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