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RESUMO

O envelhecimento acelerado da populacao brasileira eleva a
prevaléncia de quedas em idosos a patamares que configuram
problema central de saude publica. Aproximadamente 27% a 35%
dos idosos com 65 anos ou mais sofrem pelo menos uma queda por
ano, com a maioria dos eventos registrada no préprio domicilio. O
fisioterapeuta ocupa posicao estratégica na prevencao, com
atribuicdées normativas para avaliacao funcional, prescricao de
exercicios e orientacao ambiental no contexto doméstico. Este
trabalho objetivou construir um manual educativo voltado a
fisioterapeutas que atuam na prevencao de quedas em idosos com
65 anos ou mais em ambientes domeésticos. Trata-se de estudo
metodoldgico de producao de tecnologia educativa desenvolvido a
partir de revisao integrativa da literatura para elaboracao de manuais
de orientacdo em saude. O produto resultante € um manual
organizado em seis modulos tematicos, cobrindo epidemiologia,
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, avaliacao funcional e
ambiental, intervencdes fisioterapéuticas e adaptacdes domiciliares,
acompanhado de roteiro técnico para producao grafica. Os
resultados consolidam que a prevencao efetiva de quedas exige
abordagem multifatorial que articula avaliacao clinica e ambiental
com programas de exercicio € educa¢cao em saude.
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ABSTRACT

The accelerated aging of the Brazilian population raises the
prevalence of falls among the elderly to levels that represent a
central public health problem. Approximately 27% to 35% of older
adults aged 65 years or more experience at least one fall per year,

with most events occurring within the home. Physiotherapists hold



a strategic position in prevention, with normative responsibilities for
functional assessment, exercise prescription, and environmental
guidance in the domestic context. This study aimed to develop an
educational manual for physiotherapists working in fall prevention
among older adults aged 65 years or more Iin domestic
environments. This is a methodological study of educational
technology production, developed from an integrative literature
review following the stages for developing health care guideline
manuals. The resulting product is a manual organized in six
thematic modules covering epidemiology, intrinsic and extrinsic risk
factors, functional and environmental assessment, physiotherapy
interventions, and home adaptations, accompanied by a technical
guide for graphic production. Findings consolidate that effective fall
prevention requires a multifactorial approach combining clinical and
environmental assessment with exercise programs and health
education.

Keywords: fall prevention; elderly; home physiotherapy; domestic

environment; health education technology.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento brasileiro constitui um dos fendmenos
demograficos mais expressivos do século XXI. O pais conta com mais
de 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, e projecdes indicam
que essa parcela atingira cerca de 25% da populacao total até 2050
(Brasil, 2006a). Nesse cenario, as quedas em idosos emergem como
problema central de saude publica, dada a elevada prevaléncia, os
impactos clinicos e socioecondmicos e a associacao com morbidade
e mortalidade crescentes, especialmente na faixa etaria de 65 anos

ou mais (Filho et al., 2019; Sigueira et al., 20T11).



Aproximadamente 27% a 35% dos idosos comunitarios brasileiros
sofrem pelo menos uma queda por ano, com a maioria dos eventos
registrada dentro do préprio domicilio (Vieira et al,, 2018; Cruz e Leite,
2018). Dados nacionais apontam que 60% a 70% dessas quedas
ocorrem no lar, reforcando o domicilio como locus prioritario de
intervencao preventiva (Vieira et al.,, 2018). As consequéncias incluem
fraturas, perda de mobilidade, medo persistente de cair,
dependéncia funcional, hospitalizacao e risco aumentado de morte,
com mortalidade hospitalar associada as quedas entre 3% e 5% para

a populacao idosa geral (Jiquirica et al., 2024).

A fisioterapia ocupa posicao estratégica na prevencao de quedas. A
Resolucdo COFFITO n° 474/2016 reconhece normativamente as
atribuicdes do fisioterapeuta em atencao domiciliar, incluindo
avaliacdao e diagnostico cinesiologico-funcional, prescricao de
exercicios, organizacao das condicdes ambientais e orientacao a
cuidadores (COFFITO, 2016). A multiplicidade de fatores de risco e a
necessidade de atuacao sistematizada demandam instrumentos de
suporte a pratica clinica que organizem o conhecimento disponivel

de forma acessivel e fundamentada.

Manuais educativos constituem tecnologias validadas para essa
finalidade, com evidéncias de eficdcia no aumento de
conhecimento, na modificacdao de praticas e na melhoria de
desfechos em saude (Ramos et al, 2024; Carvalho et al, 2019). A
metodologia proposta por Echer (2005) orienta o processo de
construcao desses materiais, da revisao da literatura a qualificacao
do produto com especialistas e publico-alvo, garantindo rigor

cientifico e acessibilidade ao conteudo.



Diante desse quadro, o presente trabalho teve como objetivo
descrever a construcao de um manual educativo para
fisioterapeutas voltado a prevencao de quedas em idosos,
contribuindo para a qualificacao da pratica profissional e para a

sistematizacao de intervencdes baseadas em evidéncias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldgico de producao de tecnologia
educativa em saude, desenvolvido a partir de revisao integrativa da
literatura cientifica nacional e internacional sobre prevencao de
quedas em idosos ho ambiente doméstico e sobre elaboracao de

materiais educativos, conforme a proposta de Echer (2005).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO e BVS, com os descritores "prevencao de quedas',
"idoso", "fisioterapia domiciliar", "ambiente domeéstico" e "tecnologia
educativa em saude", sem restricao de idioma e com recorte
temporal de 2005 a 2025. Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, metanalises, documentos normativos e diretrizes

clinicas diretamente relacionados ao tema.

O processo de construcao do manual obedeceu as seguintes etapas,
conforme Echer (2005): levantamento e analise do referencial
tedrico; selecao e priorizacao das informacdes relevantes, objetivas e
aplicaveis a pratica fisioterapéutica; transformacao da linguagem
técnica para linguagem acessivel ao publico-alvo; organizagao do
conteddo em modulos tematicos sequenciais com objetivos de
aprendizagem definidos; e elaboracao de roteiro técnico para
producao grafica, com especificacdes de layout, tipografia,

elementos visuais e recursos didaticos.



As normas técnicas de acessibilidade ambiental seguiram a ABNT
NBR 9050:2020 (ABNT, 2020). O manual resultante nao passou por
etapa de validacao com especialistas e usuarios neste estudo, etapa

prevista para pesquisas futuras.

3. RESULTADOS

O processo de construcao resultou em manual educativo intitulado "
Manual educativo para prevencao de quedas em idosos:
instrumento de apoio a pratica fisioterapéutica", organizado em seis
modulos tematicos estruturados em sequéncia loégica que parte do
contexto epidemioldégico e avanca para a pratica clinica e a
intervencao ambiental. O manual esta apresentado integralmente
no link
https://revistatopicos.com.br/pdf/PREVENCAO_DE_QUEDAS_EM_IDO

SOS.pdf, acompanhado de roteiro técnico para producao grafica.

O Modulo 1 aborda o envelhecimento e a epidemiologia das quedas
no Brasil, com dados de prevaléncia, consequéncias clinicas e
fundamentos normativos que justificam a atuacao preventiva do
fisioterapeuta. O Modulo 2 apresenta os fatores de risco intrinsecos
ao idoso, cobrindo alteragcdes funcionais, comorbidades associadas,
polifarmacia e déficits sensoriais, com énfase nos marcadores de
maior valor preditivo identificados na literatura brasileira. O Médulo 3
trata dos fatores de risco extrinsecos do ambiente doméstico, com
tabela de riscos por cdbmodo, orientacdes sobre calcado e

iluminacao.

O Modulo 4 descreve as principais escalas e instrumentos de
avaliacao funcional recomendados para a pratica domiciliar, Berg
Balance Scale, Timed Up and Go (TUG) e POMA, com tabelas de


https://revistatopicos.com.br/pdf/PREVENCAO_DE_QUEDAS_EM_IDOSOS.pdf
https://revistatopicos.com.br/pdf/PREVENCAO_DE_QUEDAS_EM_IDOSOS.pdf

pontos de corte, procedimentos de aplicacao e orientacdes de
conduta. O Moddulo 5 apresenta o repertdério de intervencoes
fisioterapéuticas organizadas em trés eixos: fortalecimento
muscular, treino de equilibrio e treino de marcha, com descricao
detalhada dos exercicios, séries, repeticdes e progressao. O Modulo 6
sistematiza as adaptacdes ambientais por cbmodo, com tabelas de
prioridade e especificacdes técnicas baseadas na ABNT NBR
9050:2020. Uma secao de perguntas frequentes encerra o conteudo
do manual, respondendo as principais duvidas clinicas do

fisioterapeuta durante a visita domiciliar.

O link
https://revistatopicos.com.br/pdf/PREVENCAO_DE_QUEDAS_EM_IDO
SOS.pdf apresenta, apos o conteudo integral do manual, o roteiro
técnico elaborado para o designer grafico, com especificacdes de
formato impresso (A5, 32 paginas), paleta de cores, tipografia,
hierarquia visual das caixas de destaque, icones por modulo,
sugestdes de ilustracdao por pagina e parametros de entrega do

arquivo digital.

4. DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho evidenciam que a construcao de um
manual educativo para fisioterapeutas voltado a prevencao de
guedas em idosos no domicilio atende a uma demanda pratica e
cientifica consolidada na literatura brasileira e internacional. A
analise dos dados produzidos durante o processo de elaboracao
permite organizar a discussao em quatro eixos principais: a
pertinéncia epidemioldgica do tema, a adequacao da estrutura

modular as evidéncias sobre fatores de risco, a centralidade das


https://revistatopicos.com.br/pdf/PREVENCAO_DE_QUEDAS_EM_IDOSOS.pdf
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atribuicdes do fisioterapeuta e o papel das tecnologias educativas na

qualificacao profissional.

A elevada prevaléncia de quedas em idosos brasileiros sustenta com
solidez a producao de instrumentos que apoiem a pratica
preventiva. Dados de metanalise indicam que a prevaléncia anual de
guedas em idosos comunitarios no Brasil situa-se em torno de 30%,
com heterogeneidade regional significativa (Filho et al, 2019).
Siqueira et al. (2011), em analise de abrangéncia nacional, registraram
que 27,6% dos idosos relataram ao menos um episdédio de queda no
ultimo ano, com 11% a 19% desses eventos resultando em fratura e
2,5% exigindo hospitalizacao. Esses numeros, tomados em conjunto
com o crescimento acelerado da populacao com 65 anos ou mais no
Brasil, projetada em 25% da populacao total até 2050 (Brasil, 2006a),
traduzem uma carga assistencial crescente que demanda respostas

organizadas no nivel da aten¢cao domiciliar.

O dado de que 60% a 70% das quedas em idosos brasileiros ocorrem
no proprio domicilio (Vieira et al, 2018; Cruz e Leite, 2018) é
particularmente relevante para justificar o foco do manual no
contexto residencial. Essa concentracao de eventos no lar revela que
0 ambiente domeéstico, percebido pelo idoso como espaco seguro e
conhecido, concentra riscos arquitetdnicos e organizacionais que
interagem de forma critica com a fragilidade funcional caracteristica
do envelhecimento. A mortalidade hospitalar associada a quedas,
estimada entre 3% e 5% para a populacao idosa geral e
substancialmente maior para aqueles com 80 anos ou mais
(Jiquirica et al,, 2024), reforca que a prevencao no domicilio nao é
apenas uma qguestao de conforto, mas uma prioridade clinica de

impacto direto na sobrevida do idoso.



Além das consequéncias fisicas imediatas, o medo de cair se instala
em parcela expressiva dos idosos apds um episddio de queda,
gerando restricdo progressiva de atividades, sedentarismo,
isolamento social e agravamento da fragilidade, configurando ciclo
negativo de declinio funcional descrito por Drummond et al. (2020)
e Gazibara et al. (2017). Essa dimensao psicossocial da queda
frequentemente nao é abordada nos atendimentos rotineiros, o que
justifica a inclusao do tema no manual como elemento de alerta
para o fisioterapeuta durante a visita domiciliar. Medeiros et al. (2021)
confirmam que acdes educativas em saude com idosos na APS,
gquando sistematizadas e baseadas em evidéncias, produzem
iImpactos positivos sobre a adesao a comportamentos preventivos e
sobre indicadores de saude, o que sustenta a estratégia adotada

neste trabalho.

A estrutura em seis modulos tematicos adotada no manual reflete a
complexidade multifatorial do fendmeno das quedas. A literatura é
consistente ao apontar que a ocorréncia de quedas resulta da
interacao entre vulnerabilidades intrinsecas do idoso e riscos
ambientais do domicilio, e que estratégias preventivas eficazes
precisam abordar essas duas dimensdes de forma articulada
(Almeida et al, 2012; Cunha e Lourenco, 2014). A separacao dos
fatores de risco em modulos distintos, mas sequencialmente
conectados, permite ao fisioterapeuta identificar o perfil de
vulnerabilidade do idoso de forma sistematica, sem depender

exclusivamente da experiéncia clinica individual.

Os fatores intrinsecos de maior impacto, como a reducao da forca
muscular e do equilibrio postural, a sarcopenia, as comorbidades
associadas e a polifarmacia, estao bem documentados na literatura

brasileira. Oliveira et al. (2021) demonstraram que menores niveis de



forca de membros superiores e inferiores e pior desempenho em
atividades de vida diaria associam-se de forma significativa ao risco
e ao medo de cair em idosos comunitarios. Rodrigues et al. (2024)
identificaram que diabetes mellitus e hipertensao arterial sao fatores
intrinsecos independentes associados a maior prevaléncia de
quedas, reforcando a necessidade de rastreamento sistematico de
comorbidades durante a avaliagcao domiciliar. © Médulo 2 do manual
organiza esses fatores em categorias funcionais com identificacao

visual clara, o que facilita o rastreamento rapido durante a visita.

No que se refere aos fatores extrinsecos, Neto et al. (2018)
identificaram que idosos estao expostos, em média, a sete a oito
fatores de risco ambiental em seus domicilios, com associacao
inversa entre o nivel de conhecimento sobre quedas e o numero de
riscos presentes no lar. Esse achado demonstra que o conhecimento
do profissional sobre os riscos domésticos tem valor preventivo
concreto, e que um instrumento que organize esse conhecimento
de forma sistematizada e de facil consulta pode ampliar a
efetividade da visita domiciliar. O Médulo 3 do manual, organizado
por comodo com mapa esquematico da residéncia, operacionaliza

essa abordagem de forma aplicavel na pratica cotidiana.

A inclusdao de instrumentos de avaliacao funcional validados no
Mdodulo 4 responde a uma necessidade pratica identificada na
literatura. A Berg Balance Scale, o Timed Up and Go (TUG) e o POMA
sao amplamente reconhecidos como ferramentas de rastreamento
de risco de queda em idosos, com pontos de corte validados em
estudos brasileiros (Oliveira et al., 2021; Perracini e Ramos, 2002). A
disponibilizacdo dessas informacdes em formato condensado e de
consulta rapida, com descricao do procedimento e interpretacao dos

resultados, responde a demanda por instrumentos que apoiem a



tomada de decisao em contextos de atendimento com tempo e

recursos limitados, como é frequente na atencao domiciliar no SUS.

O referencial normativo é soélido quanto ao papel do fisioterapeuta
na prevencao de quedas no domicilio. A Resolucao COFFITO n°
474/2016 define explicitamente que as atribuicées do fisioterapeuta
em atencdao domiciliar incluem avaliacdao cinesiolégico-funcional,
prescricao de exercicios, organizacao das condicdes ambientais e
orientacao a cuidadores (COFFITO, 2016). O Caderno de Atencao
Basica n° 19 (Brasil, 2006b) e a Portaria MS n° 825/2016 (Brasil, 2016)
criam o arcabouco organizacional para a oferta dessas acdes no SUS.
O manual produzido neste trabalho opera dentro desse arcabouco,
fornecendo ao profissional um instrumento que organiza e

operacionaliza essas atribuicdes durante a visita domiciliar.

As intervencdes fisioterapéuticas baseadas em exercicio de
fortalecimento muscular, treino de equilibrio e melhoria da marcha
tém eficacia bem documentada na reducao da incidéncia de
quedas em idosos. Rebélo et al. (2021) evidenciaram ganhos
significativos em qualidade de vida entre participantes de programa
de prevencao de quedas no Nordeste do Brasil, demonstrando que a
intervencao fisioterapéutica sistematizada produz impactos
biopsicossociais que transcendem a dimensao biomecanica e
alcancam o bem-estar do idoso. As diretrizes da OMS (2022)
consolidam que abordagens multidominio, combinando exercicio
supervisionado, revisao medicamentosa, adaptacdes ambientais e
educacao em saude, sao as estratégias preventivas com maior nivel
de evidéncia para reducao de quedas em idosos. O Mdodulo 5 do
manual traduz essas recomendacdes em orientacdes praticas

adaptadas ao contexto domiciliar.



A desigualdade territorial na oferta de fisioterapia no SUS, com
concentracao nas regides Sul e Sudeste e cobertura limitada nas
regides Norte e Nordeste (Gomes et al,, 2023), confere ao manual um
papel ainda mais relevante na qualificacao de profissionais que
atuam em contextos de menor suporte institucional. Um
instrumento que organiza o conhecimento disponivel de forma
acessivel e aplicavel, independentemente da disponibilidade de
equipamentos especializados, pode contribuir para reduzir a
heterogeneidade nas praticas preventivas e ampliar o alcance das

intervencdes baseadas em evidéncias em todo o territdrio

A escolha metodoldégica de seguir as etapas propostas por Echer
(2005) para a construcao do manual mostrou-se adequada ao
escopo e ao nivel de formacao do trabalho. A metodologia orienta
desde a busca do conhecimento cientifico especializado, passando
pela transformacao da linguagem técnica para uma acessivel e pela
selecao criteriosa das informacdes relevantes, até a estruturacao de
um produto com objetivos pedagdgicos definidos e orientado por
evidéncias. Carvalho et al. (2019) confirmaram que cartilhas
elaboradas para idosos, quando desenvolvidas com base em
diretrizes cientificas e avaliadas por especialistas e pelo publico-alvo,
atingem elevados coeficientes de validade de conteudo, o que

sustenta a qualidade do processo metodolégico adotado.

A literatura aponta que tecnologias educativas destinadas a
profissionais de saude tém demonstrado eficacia em aumentar o
conhecimento e modificar praticas assistenciais. Savassi et al. (2020)
reportaram altas taxas de conclusao e boa autoavaliacao de
aprendizagem em programa de educacao continuada online sobre
saude do idoso para trabalhadores do SUS. Valentim et al. (2022)

evidenciaram que tecnologias educativas em larga escala



produziram mudancas em processos de trabalho e ampliaram o uso
de protocolos por profissionais da APS em todo o Brasil. Lima et al.
(2021) demonstraram que modelos educativos que facilitam o
reconhecimento de riscos ambientais motivam mudancas
comportamentais mesmo em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica, reforcando que o formato fisico acessivel e de
consulta rapida adotado no manual € adequado ao perfil do publico-
alvo. Ramos et al. (2024) evidenciaram que tecnologias educativas
voltadas ao empoderamento de participantes no cuidado produzem
impactos positivos sobre o conhecimento e a percepcao de
seguranca, argumento que se aplica igualmente ao fortalecimento

do fisioterapeuta como agente preventivo no contexto domiciliar.

Este trabalho apresenta limitacdes que devem ser reconhecidas. A
principal delas € a auséncia da etapa de validacao do conteudo com
especialistas e com o publico-alvo, etapa prevista pela metodologia
de Echer (2005) e amplamente recomendada na literatura como
condicao para assegurar a adequacao técnica, linguistica e visual de
materiais educativos em saude (Carvalho et al, 2019; Gimenes et al,,
2024). Essa etapa nao foi realizada em razao das limitacdes de tempo
e recursos inerentes ao contexto de trabalho de conclusao de
graduacao. Adicionalmente, a revisao de literatura, embora
abrangente, nao seguiu protocolo de revisao sistematica com
registro prévio e critérios explicitos de elegibilidade, o que pode ter
gerado viés de selecao de estudos. Por fim, o manual foi elaborado
para um contexto generalizado de atencao domiciliar, sem
adaptacao especifica para realidades locais ou regionais, o que pode
limitar sua aplicabilidade imediata em contextos com caracteristicas
socioecondmicas ou culturais muito especificas. Estudos futuros
devem conduzir a validacdo do conteldo pelo indice de Validade de

Conteudo com fisioterapeutas especialistas, seguida de teste de



usabilidade com profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia, para assegurar que o produto final seja clinicamente
aplicavel e educacionalmente adequado em diferentes contextos de

atencao domiciliar no Brasil.

5. CONCLUSAO

A construcao do manual educativo para fisioterapeutas voltado a
prevencao de quedas em idosos com 65 anos ou mais no ambiente
domeéstico resultou em produto fundamentado em evidéncias
cientificas robustas, organizado em seis modulos tematicos e
acompanhado de roteiro técnico detalhado para producao grafica. O
material abrange as dimensodes epidemioldgica, clinica, ambiental e
educativa da prevencao de quedas, articulando o referencial
cientifico disponivel com as atribuicdes normativas do fisioterapeuta

em atencao domiciliar.

A metodologia escolhida demonstrou adequacao ao processo de
construcao, orientando desde a revisao da literatura e a selecao de
informacodes relevantes até a transformacao da linguagem técnica e
a estruturacao pedagogica do conteudo em formato acessivel e de
consulta rapida. O manual produzido atende a uma demanda
pratica e cientifica identificada na literatura e nas diretrizes
nacionais, oferecendo ao fisioterapeuta instrumento de referéncia
clinica que apoia a tomada de decisao na avaliacao funcional e
ambiental, na selecao de exercicios e na orientacdao de adaptacdes

domiciliares durante a visita ao idoso.

Como perspectiva para trabalhos futuros, recomenda-se a realizacao
das etapas de validagcao do conteddo com especialistas por meio do

IVC e de teste de usabilidade com fisioterapeutas que atuam em



atencao domiciliar e na Estratégia Saude da Familia, de modo a

assegurar a adequacao técnica, linguistica e visual do produto final.
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