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RESUMO

Com o avango da idade, os idosos ficam mais propensos a apresentar mudancas e alteracoes da
funcionalidade humana. Isso inclui a incidéncia de problemas com postura e equilibrio, assim
como transtornos nas esferas psicologica, fisica e social, alteracfes nesses sistemas e, por
conseguinte, um aumento do risco de quedas. O presente estudo tem por objetivo contribuir
com o0 processo de percepcdo e avaliacdo do idoso e o risco de queda e contribuir para a
melhoria do cuidado com a pessoa idosa. O presente artigo foi planejado como uma reviséo
integrativa da literatura, de carater exploratorio e descritivo. Foi aplicado técnicas de analise de
conteddo em acordo com a tematica, abordagem qualitativa, com publicagdes analisadas e
organizadas, de temas comuns, mesmos padrdes, semelhancas e tendéncias gerais. As coletas
de dados foram utilizadas como materiais, livros e artigos periédicos em formato impresso e
on-line, nas plataformas:Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e da plataforma Medline Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Chego a conclusdo sobre
a importancia. O envelhecimento é um processo multifatorial progressivo e subjetivo que
resulta na diminuicdo da reserva funcional dos 6rgaos e aparelhos. Esses eventos possuem
natureza multifatorial, e sua frequéncia e consequéncias estao relacionadas a maior morbidade
e mortalidade, gerando implicacdes socioeconémicas e sobrecarga para o0s sistemas de salde.
O fisioterapeuta desempenha um papel importante na prevencdo de quedas em idosos,
orientando a realizacdo de atividades fisicas.

Palavras chaves: saude do idoso; fisioterapia; geriatria.

ABSTRACT

With advancing age, the elderly are more likely to show changes and alterations in human
functionality. This includes the incidence of problems with posture and balance, as well as
disorders in the psychological, physical and social spheres, alterations in these systems and,
consequently, an increased risk of falls. The present study aims to contribute to the process of
perception and evaluation of the elderly and the risk of falling, and to contribute to the
improvement of care for the elderly. This article was designed as an integrative review of the
literature, with an exploratory and descriptive character. Content analysis techniques were
applied according to the theme, a qualitative approach, with analyzed and organized
publications, with common themes, same patterns, similarities and general trends. Data
collection was used as materials, books and periodicals in printed and online format on the
following platforms: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
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(SCIELO) and the Medline platform Online System for Search and Analysis of Medical
Literature (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). | come to the conclusion
about the importance. Aging is a progressive and subjective multifactorial process that results
in a decrease in the functional reserve of organs and apparatus. These events are multifactorial
in nature, and their frequency and consequences are related to higher morbidity and mortality,
generating socioeconomic implications and burden on health systems. The physiotherapist
plays an important role in the prevention of falls in the elderly, guiding the performance of
physical activities.

Keywords: health of the elderly; physiotherapy; geriatrics

1 INTRODUCAO

A instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, do Ministério da Saude (MS), o tema seguranca do
paciente tem gerado discussdes, com o objetivo de contribuir para a melhoria do cuidado e
promover maior seguranca dos pacientes atendidos nos estabelecimentos de satde. De acordo
com a Estrutura Conceitual da Classificagdo Internacional sobre Seguranca do Doente (CISD),
da Organizacdo Mundial de Satde, a seguranca do paciente “visa a reduzir a um minimo
aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde”.

As quedas tém expressiva predominancia entre os fatores externos de ferimentos néo
intencionais. S&o codificadas como E880-E880, na Classificacdo Internacional das doencas
(CID-9), e como W00-W19, na CID-10, que inclui um amplo leque de quedas, abrangendo
inclusive as que ocorrem no mesmo nivel, de nivel mais alto e outras quedas ndo especificadas.
Segundo a OMS, as quedas sdo definidas, comumente, como “vir a inadvertidamente ficar no
solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicéo intencionais para se apoiar em
moveis, paredes ou outros objetos”.

A escolha de uma definicdo € um requisito importante no estudo das quedas, muitos estudos
deixam de classificar uma descricdo operacional, deixando espaco para a interpretacdo dos
participantes. Isso resulta em muitas interpretacdes diferentes do conceito de queda. Os idosos,
por exemplo, tendem a definir a queda como uma perda de equilibrio, enquanto os profissionais
de saude, em geral, se referem a eventos que levam a ferimentos e danos a satde. Assim sendo,
a definicdo operacional de queda, com critérios explicitos de inclusdo e excluséo, é altamente
relevante.

Por volta de 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano, onde
40% de todas as mortes estdo relacionadas a ferimentos por quedas, subindo essa proporg¢ao
para 42% para as pessoas com mais de 70 anos. A frequéncia das quedas aumenta conforme o
nivel de fragilidade. Idosos que vivem em casas de repouso caem com maior frequéncia do que

0S que vivem na comunidade.
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Com o aumento da longevidade, os idosos tornam-se mais vulnerdveis a desenvolver
alteracbes  funcionais. Dentre essas temos o0 acometimento dos padrdes
de postura e de equilibrio, transtornos tanto psiquico, fisico e social, mudangas nesses
mecanismos e, consequentemente, exposicao a quedas. Nessa abordagem a importante atuacao
do fisioterapeuta junto ao processo de senescéncia, procura
proporcionar um envelhecimento saudavel e digno, restabelecendo e melhorando a capacidade
funcional dos idosos, prevenindo sua deterioracéo, interagindo
juntamente com demais profissionais  que  atuam  nesse  processo,  enfatizando
a qualidade de vida do idoso.

Através da compreensdo de que existem condi¢fes de acesso aos servicos saude diferentes
para cada usuario, e por sua vez, aguardam ansiosos para se beneficiarem de servi¢os no SUS,
podendo estar correlacionados com o contexto socioecondmico local, o que sugerindo um baixo
investimento das aces e servigos de promocao da saude, prevencdo de riscos, e do diagndstico
e tratamento precoces.

A avaliacdo do paciente deve ser de forma individual e contextualizada, sistema
musculoesquelético, neurologico, uroldgico, cardiovascular e respiratdrio, assim
COmMo 0 meio em que Vive, cujos instrumentos de avaliacdo de risco de queda devam ser de fécil
aplicabilidade, mostrando confiabilidade e com validacdo adequadas. Observar os potenciais e
n&o as deficiéncias, associando 0 meio em que estdo, os colaboradores que estdo na assisténcia
como, Fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, 0s proprios cuidadores,
dentre outros.

Priorizar o diagnostico funcional mais acurado, entendendo-se que esse diagnéstico parte
além da condicdo clinica, inclui também aspectos sensoriomotoras, psicomotoras, motricidade,
linguagem e cognicdo, além do contexto social, como base no programa de reabilitacdo, e
prognostico. Independentemente do instrumento de avaliagdo, nenhum torna-se dispensavel o
julgamento clinico do profissional que acompanha, tangendo um papel importante durante a
avaliacdo do paciente e implementacdo de intervengdes que possam diminuir ou eliminar esses
riscos de queda.

Deste modo o presente estudo pretende provocar e fomentar a discussdo deste tema na
comunidade académica, abordando informacdes estrateégicas, melhorando conceitos e praticas,
producdo e pesquisa, proporcionando a comunidade cientifica e aos envolvidos na pesquisa
bases para futuros projetos, sendo fundamental que evidenciem possiveis estratégias eficazes e

confiaveis baseadas em evidéncias.
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Neste contexto, observou-se uma escassez na literatura acerca da intervengéo fisioterapéutica
de trabalhos voltados ao cuidado e orientacdo ao autocuidado na prevencdo de quedas, para

com os colaboradores, acompanhantes e pacientes internados em unidades hospitalares.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define envelhecimento humano como um
fendmeno complexo, oscilante e gradativo, em que abrange mecanismos cujo mesmos afetam
a capacidade de executar suas funcOes, através de um processo multidimensional e
multidirecional, existindo uma variabilidade na taxa e direcdo de mudancas, com ganhos e
perdas em diferentes enfoques em cada individuo e entre os individuos.

A queda € interposta como um marcador importante do enfraquecimento de determinadas
funcbes ou novas patologias adquiridas secundariamente ao evento. “Conforme definicdo do
Ministério da Saude, queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, provocada por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano.”

Queda também pode ser definida como uma mudanca de posicao inusitada, anormal, nao
intencional, que faz com que o individuo se desloque para um nivel inferior; bem como uma
mudanga ndo intencional do corpo para um nivel inferior em relacéo a posicao inicial.

A queda ¢ classificada como uma forma de "sindrome geriatrica" devido a sua alta frequéncia
entre os idosos. Quando comparados aos individuos mais jovens que sofrem quedas, os idosos
tém menor capacidade de se recuperar, necessitam de um periodo mais longo de hospitalizagdao

e tém maior probabilidade de mortalidade (LIMA, 2011).

Estas sdo preocupagdes que estdo na mente do profissional assistencialista, no que diz
respeito ao plano de cuidados do paciente idoso e evidenciam a urgéncia de se implementar
medidas eficazes para evitar quedas. Tais medidas tém o potencial de reduzir os impactos

financeiros, sociais e individuais decorrentes de uma hospitaliza¢ao prolongada. (LIMA, 2011).

Considerando a queda e seu processo, faz-se necessario 0 seu reconhecimento para a saude
publica, j& que esse evento compromete a sociedade, 0s servicos de satde e a qualidade de vida
dessa populacdo. A autoconfianga da populacdo idosa é de extrema necessidade para familiares
e sociedade, para que 0 mesmo permaneca ativo e independente em sua longevidade. Apesar
do processo de senescéncia trazer consigo em mais evidéncias o aumento de quedas, a literatura

conta com poucos estudos sobre esse relevante assunto.
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A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia enfatiza o fator comportamental ligado
ao grau de exposi¢do ao risco “aparentemente, as pessoas mais inativas e as mais ativas sao as
que tém maior risco de cair, possivelmente pela fragilidade das primeiras e pelo grau de
exposi¢do ao risco das demais” (BUKSMAN, 2008).

A capacidade funcional é estabelecida como a capacidade de manter as atividades fisicas e
mentais necessarias ao idoso, significando viver de forma independente para a realizacéo das
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria. Essa responsabilidade tem implicacGes
importantes para o idoso, familia, a comunidade e o sistema de salde, uma vez que a
incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia no processo de senescéncia.

O profissional de fisioterapia entdo é responsavel pela proposta de elaboracdo de atividades
que abordem treinos de percep¢do como base de suas atividades diarias, contextualizando junto
a sua realidade, preservando a individualidade e subjetividade do cotidiano.

As boas préticas de controle desse tipo de evento sdo de fundamental importancia, para o
profissional, seu acompanhante e principalmente o envolvido, o idoso em questdo. Tornando
essencial que os profissionais da saude voltem seu olhar para a area da geriatria e gerontologia,
e se envolvam com o tema “quedas”, seus meios de prevengdo, fatores de risco ¢ demais
cuidados que envolvem o tratamento gerado consequentemente ap6s o fato ocorrido.

Existem varios recursos que podem ser utilizados para minimizar esses riscos, meios de
prevencéo e educacgdo. Enfatizar no que a implantacdo da cultura de seguranca do paciente nas
instituicGes de longa permanéncia, hospitais de média e alta complexidade, traz como beneficio
para a sociedade em geral, sensibilizando quanto a importancia da tematica de “seguranga do
paciente” e eventuais prejuizos que esses eventos adversos possam ocasionar durante a

recuperacao do paciente hospitalizado, especialmente os incidentes por quedas.

Referentemente as quedas, € preciso reconhecé-las como um evento real na vida dos idosos,
podendo trazer consequéncias irreparaveis. Assim, a abordagem do idoso que sofre uma queda
necessita ser ampla e integral, com anamnese bem detalhada, direcionada as causas que a
promoveram, bem como se esta ¢ a primeira queda, ou se ja havia ocorrido outra, investigando
a ocorréncia da queda com fatores extrinsecos e/ou intrinsecos (GRAZIANO; PEREIRA,

1999).

Devem-se incluir nesse processo a contribui¢do e percep¢do da avaliagdo por outros
profissionais que também atuam junto ao idoso, bem como o relevante depoimento de
familiares e cuidadores que o acompanham em seu cotidiano. Reconhecer o local de morada do

idoso (casa propria, dos familiares, residenciais de cuidado ou asilos) também ¢ fundamental.
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Essa avaliagdo permitira uma melhor compreensao da queda, além de evitar quedas posteriores.

(RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

Fatores de | AcOes
risco
Idade Providenciar de um ambiente menos favoravel a queda, com a instalacéo

de pisos antiderrapantes, sem obstaculos e/ou objetos no chdo; inserir
barras de apoio nas paredes e banheiros; fornecer e educar na utilizacéo
de calcados adequados pelo paciente e acompanha-lo quando necessario
na sedestacdo e deambulacao.

Histérico  de | Transferir o paciente para proximo do posto de Enfermagem, se possivel;
queda avaliar a independéncia e a autonomia para deambulacdo, se necessario
uso de dispositivo de marcha do paciente; Avaliar nivel de confianca do

paciente para deambulacéo.

Necessidades | Assegurar ao paciente mais conforto e privacidade durante suas
fisioldgicas e necessidades fisiologicas; sedestacdo e deambulacdo no leito

higiene pessoal | acompanhado por profissional da equipe de cuidado.

Medicacoes Gerenciamento do processo de seguranca do paciente. Conferir 0 uso dos
diuréticos, laxantes e/ou em preparo de célon para exames e/ou
procedimento cirargico. Solicitar do farmacéutico havendo duvidas
quanto ao risco aumentado devido ao uso de medicamentos (doses,
interacOes, possiveis, efeitos colaterais e quadro clinico do paciente);
conferir lista de medicamentos que aumentam 0s riscos a desorientagéo e
queda. Analisar a necessidade de grade de contengdo no leito/maca;
instruir os profissionais, paciente e acompanhante sobre os efeitos
colaterais e interacbes medicamentosas, que possam apresentar ou
potencializar sintomas, tais como vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese
excessiva, palidez cutanea, mal-estar geral, alterag@es visuais, alteracoes

dos reflexos, que aumentam o risco de queda.

Fonte: Dados da pesquisa, Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2008
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3 METODOLOGIA

O presente artigo foi planejado como uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratério e descritivo. Foi aplicado técnicas de analise de conteido em acordo com a
temaética, abordagem qualitativa, com publicacGes analisadas e organizadas, de temas comuns,
mesmos padrdes, semelhancas e tendéncias gerais. Para analise do ntimero de publicagdes por
paises, assuntos e ano foi usada abordagem quantitativa. Quanto a descri¢do dos assuntos
pertinentes em cada periodico das publicagdes incluidas neste estudo, foi feita busca simples,
segundo os nomes das revistas de cada publicagao.

Os artigos encontrados, 21 foram excluidos por serem duplicatas. Dos 33 artigos restantes,
12 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade definidos, restando
como corpus o total de 21 artigos. Este método € particularmente importante na area da saude
em geral, onde a préatica baseada em evidéncias é essencial para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados.

Esse método de anélise visa compreender qualitativamente o contexto em que o estudo
foi gerado. Desse modo, para coleta de dados foram utilizados como materiais, livros e artigos
periodicos em formato impresso e on-line. Os materiais utilizados foram pesquisados nas bases
de dados da plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e da plataforma Medline Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura

Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Onlinge)

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Estudo realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), localizada
no Rio Grande do Sul, analisou a influéncia de alteracdes na funcionalidade/cognicdo e
presenca de depressdo em idosos institucionalizados que sofreram queda. Os resultados
mostraram que 11 (55%) dos idosos que sofrem quedas sdo independentes para as atividades
da vida diaria, porém caem quando ndo tem auxilio para realizacdo de algumas atividades
(VALCARENGHTI , 2011).

Estudos apontam que as fraturas de fémur correspondem a principal causa de internamento
na emergéncia, decorrente de queda em idosos e 30% evoluem para 6bito (GAWRYSZEWSKI,
2010). Ainda, ocorre 0 aumento do periodo de internacdo em cerca de 12,3 dias, além do

esperado, e 61% de aumento nos custos do tratamento geral (KULIK, 2011).
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Verificou-se que as orientacOes para prevencdo de quedas no ambiente hospitalar néo
abrangeram a totalidade dos pacientes idosos, considerando que neste estudo, 79 (62,2%) deles
referiram ndo ter recebido informac@es. E ainda, 69 (54,3%) participantes acreditam que ndo
existe o risco de sofrer uma queda no ambiente hospitalar. Este dado mostra que as orientacdes

sobre a prevencéo de quedas ndo estdo surtindo os efeitos desejados e as medidas preventivas

podem estar sendo negligenciadas.

Resultados semelhantes foram obtidos no estudo realizado em 100 municipios, abrangendo
23 Estados brasileiros (SIQUEIRA, 2011), ao identificar que 2.361 (36%) dos idosos estudados

haviam recebido orientacGes sobre as precaucbes ambientais, com vista a evitar quedas, no

entanto, a prevaléncia de quedas foi de 27,6%.

Tabela 1 - Seguranc¢a do paciente quanto ao risco e prevencao de queda intra-hospitalar. Curitiba, PR, Brasil,

2013

VARIAVEIS DE SEGURANCA DO PACIENTE Sim Nao Total
n % n %o
Autorrelato de risco de queda
Tontura/perda do equilibrio ao levantar do leito 48 378 79 62,2 127
Acham que existe risco de cair dentro do hospital 58 45,8 69 55,2 127
Orientagoes para prevencao de quedas
Recebeu orientacoes para prevencao de quedas 48 378 7 62,2 127
Receberam orientagoes apenas verbais 28 22,1 99 779 127
Receberam orientacoes verbais e escritas 20 15,7 107 84,2 127
Compreensao das orientacoes para prevencao de queda
Repetiram pelo menos uma orientacao 40 31,3 87 68,5 127
Usavam calcados antiderrapantes 109 85,8 18 14,2 127

Fonte: http://revistas.ufpr.br/cogitare/

Tabela 2 - Associagdo entre o autorrelato de risco de cair no ambiente hospitalar e as variaveis de seguranca do

paciente. Curitiba, PR, Brasil, 2013.

VARIAVEIS DE SEGURANCA DO Resposta Autorrelato de risco de cairno  Total Geral Valor
PACIENTE ambiente hospitalar de p*
Nao Sim

n %o n Yo n Yo

Tontura ao levantar do leito Nao 49 62 30 38 79 100
Sim 20 41,7 28 583 48 100 0,026

Total 69 54,3 58 45,7 127 100

Recebeu orientacao para prevencao de Nao 46 58,2 33 41,8 79 100
quedas Sim 23 479 25 52,1 48 100 0,353

Total 69 54,3 58 45,7 127 100

Fonte: http://revistas.ufpr.br/cogitare/

Tabela 3 — Ocorréncia, local e consequéncias de queda intra-hospitalar autorreferida pelos idosos participantes

da pesquisa. Curitiba, PR, Brasil, 2013
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VARIAVEIS Sim Total

Ocorréncia de queda

Sofreram quedas durante o internamento 9 7 127
Local onde o idoso referiu ter caido e suas consequéncias
No quarto, no trajeto para o banheiro. 4 44,4 9
Ao levantar do leito (tontura/desequilibrio) 3 33,3 9
Desmaiou no banheiro 1 11,1 9
Desmaiou na sala de exames 1 11,1 9
Sem consequéncia 6 4,7 9
Consequéncias moderada e grave 2 1,5 9
Obito posterior a queda 1 0,78 9

Fonte: http://revistas.ufpr.br/cogitare/

Concernente a escolaridade, verificou-se que 55,55% dos idosos possuiam apenas ensino
primario. Esse dado é corroborado por estudo realizado em um hospital particular de Belo
Horizonte (Minas Gerais), que avaliou a ocorréncia de queda em 96 pacientes idosos. O estudo
revelou que 13 idosos cairam e, destes, 61,53% possuiam escolaridade de 1 a 7 anos de estudo
(PEIXOTO, 2015).

O baixo nivel educacional interfere na percepcdo espacial dos idosos, levando-os a referir
que estdo seguros mesmo em um ambiente que Ihes oferece risco, como no hospital. Esse déficit
educacional intervém na capacidade dos idosos de compreender e se comprometer com seus
cuidados de satde, ndo absorvendo e ndo aplicando as orienta¢cdes da equipe multiprofissional
para a prevencdo das quedas (OLIVEIRA, 2014).

Os idosos nao reconhecem o ambiente hospitalar como local propicio ao risco de quedas e,
ao desconsiderar o risco, as medidas de prevencdo podem estar sendo negligenciadas. Diante
disso, sdo essenciais as estratégias e abordagens diferenciadas desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar. Ela tem como objetivo conscientizar os idosos sobre o risco de gqueda no
ambiente intra-hospitalar e estimula-los a ser coparticipante de sua seguranca, solicitando ajuda
a equipe multidisciplinar, ou a um acompanhante em situacdes simples como se levantar do
leito, ir ao banheiro ou deambular pelos corredores, a fim de realizarem suas atividades basicas
de forma segura (Vaccaril, 2016).

A realizacdo do presente estudo visou promover uma melhor assisténcia ao paciente em
ambito hospitalar eficaz, tendo como pretenséo o desenvolvimento de uma cartilha de boas
praticas da assisténcia fisioterapéutica no cuidado ao paciente com risco de queda, internos em
unidade hospitalar com o grau dos riscos, funcionalidade e qualidade de vida.

Assim, o estudo podera contribuir com literatura de forma a auxiliar a fundamentagéo de

protocolos de intervencdo fisioterapéutica no cuidado desses riscos, proporcionando uma
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melhora da qualidade assistencial voltado ao cuidado, como também a otimizagcdo no tempo de
hospitalizacéo.

Ao mesmo tempo, busca contribuir para a construcao de material informativo acessivel para
a compreensdo da pessoa idosa, contendo orientacfes educativas sobre a adequacdo do
ambiente domiciliar na prevencdo de quedas, conferindo a ela autonomia, independéncia e

seguranca.

5 CONCLUSAO

As evidéncias observadas em estudos destacam as quedas de idosos como uma condi¢do de
grande complexidade e que impde um grande desafio para os profissionais da satide. No Brasil,
a populagdo de idosos apresenta um elevado crescimento, € o “Estatuto do Idoso”, Lein® 10.741
de 1° de outubro de 2003, define como “idoso” a pessoa com 60 anos ou mais. O
envelhecimento ¢ um processo multifatorial progressivo e subjetivo que resulta na diminuigao

da reserva funcional dos 6rgaos e aparelhos.

Esse processo envolve alteragdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas.
Devido a essas alteragdes, em geral, ha uma perda progressiva da capacidade de adaptagao ao
meio ambiente, surgem doengas ou estas se acentuam, o que pode alterar as faculdades motoras
e cognitivas e provocar prejuizos motores. Em ambito mundial, as quedas sdo responsaveis por
87% das fraturas e 50% das internacdes nos idosos. Esses eventos possuem natureza
multifatorial, e sua frequéncia e consequéncias estdo relacionadas a maior morbidade e

mortalidade, gerando implicacdes socioecondmicas e sobrecarga para os sistemas de saude.

A pratica de atividade fisica ¢ comprovadamente benéfica para a saude global do idoso. Ela
auxilia na preveng¢do de quedas, oferece maior seguranca na realizagdo das atividades de vida
diaria, favorece o contato social, reduz o risco de doengas cronicas ¢ atua sobre a satde fisica e

mental, proporcionando independéncia, autonomia e qualidade de vida.

O fisioterapeuta desempenha um papel importante na prevencdo de quedas em idosos,
orientando a realizagdo de atividades fisicas. Além disso, o campo de atuacao desse profissional
vem crescendo gradativamente, com foco na prevengdo de doengas, promogdo de saude,
reabilitacdo e atendimento individual e coletivo. Portanto, garantir boas praticas
fisioterapéuticas no cuidado ao paciente idoso com risco de queda ¢ fundamental para promover

a saude, prevenir acidentes e melhorar a qualidade de vida dessa populacao.
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Ao fim do trabalho, pode-se concluir que a pesquisa realizada ampliou o conhecimento a
respeito das boas praticas no cuidado ao paciente idoso e da assisténcia fisioterapéutica para
com o paciente com risco de queda no processo de inclusdo no ambiente de trabalho,
produzindo assim o efeito cascata que queremos.

Nesse contexto, seria entdo de imenso valor uma aplicacdo pratica uma pesquisa nesse tema
em maior propor¢do, contemplando assim maiores e melhores resultados. Sabe-se da
importancia da empatia num ambiente de trabalho, para com todos, visto que se torna em muitas
vezes esse local como segunda casa para muitos, € as mudangas que essa pratica proporciona
aos envolvidos, ocorrendo entdo, um bom acolhimento e humanizacao entre colaboradores ¢

transmitindo assim para a assisténcia hospitalar.
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