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O conhecimento torna a alma jovem e
diminue a amargura da velhice. Colhe, pois,
a sabedoria. Armazene suavidade para o
amanha.

Leonardo da Vinci
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CONSTRUCAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA IDOSOS E CUIDADORES
SOBRE PREVENCAO DE QUEDAS NO AMBIENTE DOMICILIAR

Rafaela Camelo de Sousa
Ana Jemima Rodrigues Bezerra

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional € uma realidade vivenciada pela
populacdo brasileira, causando a inversao da piramide etaria devido ao aumento da
populacédo idosa. Esse processo de envelhecimento pode ocorrer de duas formas,
natural ou com a associacdo de patologias, devido a isso se da o declinio funcional,
como alteracéo de foca, equilibrio, visdo, dentre outros, o que influéncia a ocorréncia
de quedas e agravos na qualidade de vida desse idoso. Dessa forma torna-se
importante a criacdo de meios para facilitar a educacdo em saude e prevenir esses
episédios de queda, melhorando a saude e bem-estar do idoso. Objetivo: Construir
uma cartilha educativa sobre prevencdo de quedas no ambiente domiciliar.
Metodologia: Refere-se a um estudo realizado estudo descritivo de carater
metodolégico e de vivéncia das autoras, verificando os motivos da ocorréncia de
guedas em idosos e como preveni-las, por fim elaborando uma cartilha educativa.
Resultado e Discussao: Apresentacdo das fases da revisdo de literatura, com a
elaboracdo de pergunta norteadora, selecédo de dados divididos por tépicos, selecéo
de ilustracbes por de bancos de imagens, diagramacdo e Layout contendo
linguagem acessivel e imagens de facil compreensdo. Consideracdes finais:
Diante dos achados, verificou-se a importancia da criagdo de contetdos educativos
para orientacdo da prevencdo de quedas em idosos, devido ao ambiente mais
propicio para as ocorréncias seja o domiciliar, onde geralmente € necessario o

auxilio de um cuidador para que os idosos realizem suas atividades diarias.

Descritores: Quedas em idosos, Saude do idoso, Envelhecimento

ABSTRACT



Introduction: Population aging is a reality experienced by the Brazilian population,
causing the inversion of the age pyramid due to the increase in the elderly
population. This aging process can occur in two ways, natural or with the association
of pathologies, as a result of which there is functional decline, such as changes in
strength, balance, vision, among others, which influence the occurrence of falls and
health problems. of that old man's life. Thus, it is important to create means that
facilitate health education and prevent these episodes of falls, improving the health
and well-being of the elderly. Objective: To build an educational booklet on
preventing falls in the home environment. Methodology: this is a study carried out in
a descriptive study of methodological character and the experience of the authors,
verifying the reasons for the occurrence of falls in the elderly and how to prevent
them, finally developing an educational booklet. Results and Discussion:
Presentation of the steps of the literature review, with the elaboration of a guiding
guestion, selection of data divided by topics, selection of illustrations in image banks,
diagramming and layout containing accessible language and images that are easy to
understand. Final considerations: In view of the findings, it was verified the
importance of creating educational contents that guide the prevention of falls in the
elderly, due to the most favorable environment for these occurrences, which is the
home, where the help of a caregiver is found. gift. usually necessary. the elderly
carry out their daily activities.

Descriptors: Falls in the elderly, Health of the elderly, Aging



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade atual, vivenciada pela
populacédo brasileira, representada pela inverséo da piramide populacional, com um
estreitamento da base e o aumento da parte média da piramide, onde esta
representado os individuos adultos com idade média de 42 anos com uma
prevaléncia do sexo feminino, ja os idosos tém uma média de 62 anos. A inversao
se dard em sua totalidade por volta de 2050, essa mudanca esta ocorrendo de forma
acelerada devido a diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade. (CECCON et
al, 2021, EUSTAQUIO, 2020).

O aumento progressivo da populacdo idosa estd associado com a rapida
mudanca na estrutura etaria e junto a esse envelhecimento vem as alteracdes
morfofuncionais sistémicas e progressivas, com perda de elasticidade, trazendo
também diminuicdo da forca muscular, da agilidade e da mobilidade das
articulacdes. A visdo também é alterada levando a diminuicdo da capacidade
funcional do idoso. A diminuicdo da funcionalidade é percebida pela reducdo do
equilibrio, reflexos, da mobilidade articular, isso tudo torna o idoso mais propicio a
guedas. (CECCON et al, 2021)

As guedas em idosos sao frequentes e tem etiologia multifatorial, entre os
fatores relacionados a sua ocorréncia estdo as alteracdes morfofuncionais que
ocorrem no organismo e a interferéncia de fatores externos tais como o ambiente em
gue esta inserido e sua organizacdo, como o uso de tapetes que facilitam o deslize e
geram quedas, mdveis muito proximos tornando espaco pequeno e dificultando a
passagem, iluminacdo indevida, escada sem corrimdo, ruas com presenca de
calcadas desniveladas e ingremes, dentre outros. (BUKSMAN et al., 2008; GRACA
et al., 2018, COSTA, 2020)
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Diante disso € essencial o conhecimento desses fatores externos, pois podem
ser modificados, prevenindo episodios frequentes de quedas. Além desses fatores,
as alteracdes morfofuncionais também contribuem para que o idoso tenha alteracéo
de marcha e equilibrio, diminuicdo da visdo e audicdo dentre outras doencas
associadas que vem a contribuir com a frequéncia no nimero de quedas em idosos
(BUKSMAN et al., 2008; GRACA et al., 2018, COSTA, 2020).

Portanto, é importante que haja um acompanhamento de forma periédica
desses idosos, ja que com o0 avancar da idade a tendéncia € que aumente a
dependéncia e a incapacidade funcional, dificultando assim a realizacdo das
atividades diarias. Para isso é solicitada a presenca de um cuidador, que pode ser
formal que apresenta capacitacdo profissional, ou informal que néo possui formacgao
profissional. Geralmente € um familiar quem realiza esse cuidado, fato que torna
necessario o desenvolvimento de acdes voltadas para a orientacdo/capacitacao
desses cuidadores a fim de proporcionar um cuidado adequado e favorecer
consequentemente, a qualidade de vida dos idosos sob seus cuidados. Entre as
acOes desenvolvidas nesse sentido, esta a educacdo em saude que pode ocorrer
por meio de diversas estratégias, dentre elas, destaca-se a utilizacdo de cartilhas,
gue demonstram de forma pratica as alteracbes que o organismo humano sofre no
decorrer do tempo, explanando sobre possiveis doencas, além de explicar como

pode ser feita a prevencao de quedas. (GRACAS et al., 2018).

Dessa forma a cartilha é de suma importancia para que seja realizada a
educacdo em saude de profissionais e pessoas envolvidas no processo de cuidado
do idoso. Para que isso aconteca € necessario conhecer essa populacao que lida
diretamente com esse processo para que possam ser captados e em seguida seja
feita capacitacdo efetiva com uma educacdo continuada, esclarecendo possiveis
davidas e dando a devida assisténcia aos cuidadores, tornando o tratamento
eficiente (MIRANDA et al., 2016).

Neste contexto, o profissional Fisioterapeuta é fundamental junto com seu
conhecimento técnico-cientifico sobre o envelhecimento que desperta e sinaliza um
cuidado a mais para a saude do idoso, na intencdo de preservar a melhora da

fung@o cinético funcional, com objetivo de dar autonomia e qualidade de vida deste
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individuo. O papel do Fisioterapeuta é de extrema importancia para a prevengao nao
s6 de quedas nos idosos, mas para a manutencao e tratamento, visando a melhor
qualidade de vida, pois uma vez que melhora ou estabelece o equilibrio, elimina ou
reduz consideravelmente um dos principais fatores de risco sobre quedas, dessa
forma atuam em todos os sistemas, seja ele muscular, ésseo, como também na
melhora a cognig¢ao, autonomia e autocuidado, complementando com as orientagdes
e informacgBes aos idosos e seus familiares responsaveis, impedindo as quedas em
suas reincidéncias, fazendo um trabalho integral, visando as mudancas internas e
externas que podem ser feitas adaptando o ambiente de acordo com a realidade do
idoso. (PIOVESAN, et al., 2011)

Na prevencao de quedas, a orientacdo terapéutica domiciliar € fundamental,
pois do lado clinico, os cuidados e exercicios domiciliares se tornam uma estratégia
viavel para reforcar as atividades praticadas durante e até mesmo apds 0s
atendimentos de fisioterapia. A utilizacdo da cartilha nesse processo € de suma
importancia pois, onde apos a avalicdo do fisioterapeuta € iniciado o atendimento e
as orientacdes, apresentando a cartilha e explicando a sua utilizacdo, sendo
utilizada como um norte para os cuidados continuados, tal pratica € denominada de
autogestdo, onde o paciente executa técnicas ensinadas por um fisioterapeuta,
manutencdo da saude, garantindo autonomia e melhoria de qualidade de vida. A
atencao domiciliar tornou-se um dos principais pilares da prestacédo de servicos em
saude, as orientacdes descritas na cartilha, proporcionando ao paciente, familiares e
cuidadores, uma base maior de informagdes para que entendam a importancia da
terapéutica, e isso, culmina em um processo adequado com maiores possibilidades

de uma boa qualidade de vida e bons resultados (RIOS et al., 2017).

A partir da vivéncia com familiares de idosos que ja sofreram algum tipo de
lesdo poOs-queda, consultando a literatura sobre os principais cuidados e
confrontando com a experiéncia vivida no estagio supervisionado da atencéo
primaria a saude, surgiu o desejo de fornecer conhecimento por meio de uma

cartilha educativa sobre prevencéo, complicacéo e risco de quedas nos idosos.

Orientar novos cuidados sobre prevencdo e promo¢do da saude para

diminuicdo de quedas em idosos e destacando as causas de quedas na populagéo
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idosa, 0 que vai muito além de alteragBes posturais e/ou equilibrio ou presenca de
comorbidades, como no processo de senilidade que acontece por alteragdes
patoldgicas que estdo associadas a fatores internos, podendo ser influenciadas por

fatores externos como o ambiente em que estéo inseridos. (SILVA, et al., 2017).

Desse modo é de suma importancia apresentar estratégias para a prevencao
de quedas e promocao da saude pOs queda, para o conhecimento da importancia da
manutengcdo do ambiente onde o idoso vive, estimulando a autonomia e
independéncia, com melhor adaptacdo do local que estd inserido e instruindo
profissionais da saude e cuidadores para que possa ser realizado um trabalho de
forma mais efetiva (MAIA, L. et al. 2020)

Esta pesquisa torna-se relevante para os profissionais da saude e sociedade
em geral, pois constantemente presenciamos casos de idosos que apresentam
fragilidade e agravos devido a episodios de quedas, que ocorrem por indmeros
fatores. O objetivo € reunir as principais informacdes em uma cartilha que seja
referéncia como instrumento educativo na atencdo primaria a saude, melhorando a
gualidade de vida no que diz respeito a alimentacdo, a atividade fisica, as
comorbidades, o uso de medicamentos, a higiene do sono, o ambiente domiciliar,

dentre outros.

2 Objetivos

Construir uma cartilha educativa para idosos e cuidadores sobre

prevencao de quedas no ambiente domiciliar.

3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com os dados do IBGE, podemos afirmar que a idade considerada
para se caracterizar um idoso é 60 anos ou mais, atualmente no Brasil séo
totalizados 13% da populacdo com mais de 28 milhdes de pessoas, e segundo
pesquisas tende a crescer com o passar dos anos. A expectativa para o ano 2050 é
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de que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15 anos. Segundo o0s
pesquisadores a diminuicdo na taxa de criangas e jovens, e o aumento de adultos e
idosos, comecam pela reducéo dos nascimentos por ano. (PERISSE, Camille, et al,
2019, IBGE, 2020)

A maioria dos idosos tem ou terdo dificuldades em cumprir atividades simples,
como as atividades diarias, sofrendo com limitacdes justamente pela diminuicdo de
reflexos e da mobilidade articular os tornando dependente de outras pessoas. A
porcentagem de idosos nessas condicdes aumenta aos 75 anos ou mais. Em
situacOes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, estresse emocional ou
acidentes podem ocasionar condi¢cdes patolégicas que antecipam mais ainda essas
condi¢des. A populagdo que vive de forma mais longa, tende a precisar mais do
sistema de saude, de alguns servicos especificos. Aléem disso, os idosos podem
acabar adquirindo incapacidades ou sequelas devido a alguma patologia, que
exigem acbes mais presentes do sistema de satde. (PERISSE, Camille, et al, 2019,
IBGE, 2020)

Durante o envelhecimento o corpo humano sofre um decaimento fisioldgico,
com alteragbes como, perda de massa muscular, densidade Ossea, mudanca
postural, diminuicdo de reflexos e a perda parcial ou total da audicao e visdo. Essas
alteracdes vao surgindo com o passar dos anos, a partir dos 65 anos a diminuicao
de agilidade € umas das principais sinalizacbes do envelhecimento. As principais
alteracoes em idosos séo as doencas degenerativas, como a artrose, por exemplo,
onde ocorre uma lesdo na cartilagem das articulagdes causando inflamacdes ou até
mesmo deformacdes, em qualquer articulacdo do corpo. A artrite e a osteoporose
também sdo doencas degenerativas bem comuns em idosos, que causam dor e
rigidez, e trazem limitacdes parciais ou totais a idosos. (HORIUCHI, A.C; et al, 2017;
ABDALA, R.P; et al, 2017)

Devido a essas alteracfes, os idosos sdo mais propensos a quedas. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima-se que 30%
dos idosos caem uma ou duas vezes ao ano, e isso esta associado as alteracdes
morfoldgicas, disturbios de marcha, e ao baixo desempenho fisico, ou até mesmo ao

sedentarismo. Inclusive, a queda, e as consequéncias dela, sdo 0 que mais matam
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idosos acima de 75 anos, e quando a queda néo causa morte, deixa sequelas com
possiveis limitagdes motoras, cognitivas ou visuais, os tornando dependentes. A
maioria dos idosos cai em atividades basicas de vida diarias, por exemplo, caminhar
dentro de casa ou tomar banho, pois ndo se conscientizam da diminuigcdo dos
sistemas fisiol6gicos, e muitas vezes ndo sédo orientados a fazer adaptacbes para
facilitar os afazeres do dia a dia. Por isso a importancia de conhecer e ter
consciéncia das alteragcdes ocorridas no seu organismo e como adaptar melhor o
local onde reside. (ABDALA, R.P; et al, 2017; LEME, G.L.M, et al, 2017)

O envelhecimento ndo é caracterizado como doenca, porém a maioria dos
idosos com o tempo adquire alguma doenca. A tecnologia cartilha, facilita a
compreensao dos idosos em relacdo aos cuidados com a saude, aléem da leitura
informal, também contam com a ajuda de ilustragdes, que facilitam o entendimento
para as orientacdes de prevencao. Atualmente com os avangos no sistema de saude
e a ajuda da tecnologia, foi possivel facilitar o acesso da populacdo a servigos
publicos e privados, visando melhorias na qualidade de vida. E de extrema
importancia entender o processo do envelhecimento, sempre buscando meios para
manter os idosos socialmente envolvidos e independentes, com isso é fundamental
trabalhar com acfes para orientar e prevenir essas possiveis limitacdes durante o
curso da vida. (ABDALA, R.P; et al, 2017; LEME, G.L.M, et al, 2017)

A ocorréncia de quedas se da devido a inumeros fatores e com o avancar da
idade se torna mais frequente devido a senescéncia, que € 0 processo natural de
envelhecimento, onde ocorrem alteracdes significativas no organismo, como a
diminuicdo de equilibrio, mudancas posturais, dificuldade de marcha e diminuicdo de
forca muscular. Além desse processo, também podemos citar a senilidade que € o
envelhecimento patoldgico, onde o organismo sofre as alteracfes naturais somadas
ao aparecimento de doencgas que acometem diversos sistemas do organismo, como
doencas cardiovasculares, respiratorias, do sistema nervoso e principalmente as
alteracdes osteomioarticulares, como a osteoporose, artrite reumatoide, a
osteoartrose, dentre outras. (COSTA, L.G.O, et al, 2020)

7

A definicho de queda ainda nado é exata, segundo Teles da Cruz e

Gongalves Leite a queda € um evento acidental que resulta na alteracdo da posi¢céo
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do individuo para um nivel inferior, em relagdo a sua posicdo inicial, com
incapacidade de corre¢cdo em tempo héabil e apoio no solo. Pode ser ocasionada por
fatores intrinsecos, relacionados as mudancas que ocorrem no organismo com o
envelhecimento, como a presenca de doencas cronicas que podem alterar a fungéo,
e os fatores extrinsecos que ocorrem devido as alteracdes externas de acordo com
0 meio que o idoso esté inserido, como a presenca de locais com pouca iluminacgéao,
pisos desnivelados. (AMORIM, J.S.C., et al, 2021; VICENTINI, Daniel, et al, 2021,
CRUZ, D.T, et al, 2018)

Os fatores extrinsecos sdo aqueles relacionados ao ambiente que o idoso
esta inserido, seja ele intra ou extradomiciliar, nesse caso sdo fatores modificaveis e
costumam ser mais prevalentes em relacdo aos fatores intrinsecos. Dentre ele
podemos listar separadamente por comodos: sala de estar- portas estreitas; pisos
desnivelados; moveis atrapalhando a passagem; objetos espalhados pela casa
como cabos de internet e extensdes e brinquedos; telefone de dificil acesso, quarto-
cama com altura irregular, abajur como ponto de luz noturno, banheiro- assento do
vaso sanitario baixo; tapetes em fixacdo no chao; sem barras de apoio, cozinha-
armarios altos; pouco espaco para locomocdo, destaca-se ainda a iluminacéo
inadequada nos comodos, além desses podemos destacar o uso de dispositivos
auxiliares de marcha. (DARKMAN, K.S.T et al; 2019, OLIVEIRA, T, et al; 2018)

Ja os fatores intrinsecos séo todos os fatores associados ao processo natural
e patolégico de envelhecimento. Lista-se fatores como idade avancada, género com
prevaléncia para o sexo feminino, declinio cognitivo, doenca crénicas nao
transmissiveis (DCNT), como diabetes de mellitus, hipertenséo, osteoporose, artrite
reumatoide, doencas cardiovasculares, respiratérias, presenca de polifarméacia, onde
sdo ingeridos varios tipos de medicamentos, que acabam ocasionando efeito

sedativo, tontura, arritmia e palpitacdes. (OLIVEIRA, T. et al; 2018)

As quedas em geral ocorrem mais na populacéo idosa devido aos fatores de
predisposicdo, ocorrendo em cerca de 30 % dessa populacdo. Os episddios de
gueda ocorrem mais na populacdo acima de 80 anos devido ao maior grau de
diminuicdo da capacidade funcional. S&o mais prevalentes no sexo feminino, idoso,

dificuldade de marcha, limitagbes para atividades basicas de vida diaria. Essa
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situacdo tende a ser agravada em casos de multimorbidade, quando o idoso
apresenta véarias doencgas associadas, 0 que ocasiona a polifarmacia, com o uso de
diversos medicamentos e que podem ter efeitos colaterais, potencializando a
ocorréncia de episédios de queda. (AMORIM, J. et al, 2021)

Os episddios de queda provocam muitas consequéncias, cerca de 5 a 10 %
resultam em ferimentos graves, podemos ressaltar ainda as fraturas e lesées como
contusbes e laceracdes e em alguns casos levam a morte. Essas repercussoes
levam muitas vezes a imobilizacéo e internacao, afetando o convivio social do idoso,
gerando inseguranga e medo, aumentando assim a dependéncia. Além dos agravos
a saude, geram custos elevados para o pais, em virtude da hospitalizacdo, que
tendem a ser um por um longo periodo devido as alteracbes sofridas pelo
organismo. Esses gastos sdo um crescente devido ao aumento do namero de idoso
e da estimativa de vida. (CRUZ, D.T, et al, 2018, SILVA, L.W.S, et al, 2018, SILVA, I,
et al 2019; SILVEIRA; F. J, et al, 2020)

Para evitar que esses episodios acontecam é de suma importancia que seja
feita a identificacdo de todos os fatores de risco e tracar meios de preveni-las. Um
dos meios de prevencédo € atraves da educacdo em saude, que pode ser feita por
meio de cartilhas, palestras, oficinas, grupos especificos, sala de espera ou
campanhas. (ILHAR, S, et al, 2020)

As cartilhas sé@o elaboradas com o intuito de orientar sobre saude, doenca,
alimentacéo, exercicios, habitos de vida, medicacdo, prevencdo de quedas, para a
populacéo idosa e as pessoas envolvidas no cuidado, para que assim seja realizado
um trabalhado de forma integral do sistema de saude. No material contém
informacfes voltadas para melhoria da qualidade de vida, orientacdes sobre o
processo de envelhecimento e as possiveis alteracdes que ocorrem no organismo,
as doencas e agravos, além de esclarecer os fatores de risco intrinseco e
extrinsecos e as formas de evita-los, de maneira Iudica e ilustrativa, adaptacdes do
ambiente domiciliar e organizando o espaco para minimizar os episédios de quedas,
ja que é o local de maior vivéncia do idoso e onde ocorre a maioria das quedas.
(LABEGALINI, C.M.G, et al, 2020; LIMA, R.B.S, et al, 2021, GOMES, M.M.F, et al,
2021, MIGUEL, M.G.D)
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Diante disso é importante que o sistema de saude execute um trabalho,
visando os trés niveis de atencéo a saude, para prevenc¢do, promocao e reabilitacao.
Para isso contamos com o0 apoio das equipes multiprofissionais, que realizam o
planejamento, no sentido de inserir o idoso nesse processo de cuidado, incentivando
a autonomia e independéncia da pessoa idosa, promovendo a melhora na qualidade
de vida. A porta de entrada do sistema de saude é a atencdo primaria, onde é feita a
triagem e a investigacao da situacao das familias de acordo com a area de cobertura
de cada unidade basica de saude, visando a integralidade e a equidade. Para que
assim possa ser realizado o acompanhamento, orientacdo e prevencdo de saude,
junto a um processo de educacdo em saude de forma continuada. (LABEGALINI,
C.M.G, et al, 2020; LIMA, R.B.S, et al, 2021, GOMES, M.M.F, et al, 2021, MIGUEL,
M.G.D)

Compondo a equipe multiprofissional, o fisioterapeuta para que o
acompanhamento das pessoas idosas seja efetivo. Sua atuacdo se da tanto na
prevencdo quanto na reabilitacdo promovendo a manutencdo da capacidade
funcional, o equilibrio postural, a marcha, a forca muscular, a flexibilidade e a
coordenacao motora. Além da manutencdo da capacidade funcional, o profissional
podera atuar nas orientacdes de organizacdo do domicilio, atuando na diminuicéo de
fatores de risco extrinsecos e intrinsecos, reduzindo os riscos de quedas. (PRADO,
L. et al, 2019)

4 METODOLOGIA
4.1- Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo descritivo e de carater metodolégico que segundo
Polit e Beck (2011) caracteriza-se pelo processo de desenvolvimento, validacdo e

avaliacdo instrumentos, técnicas de pesquisa, metodologias e tecnologias.
4.2- Etapas do estudo:

Conforme recomendam Moura et al. (2017) o processo de desenvolvimento
da cartilha ocorrerd em trés etapas: 1- sele¢cdo de conteudo; 2 — selecdo das
ilustragcbes e 3 — diagramacéao e layout.
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4.2.1 Selecéo de conteudo

Esta etapa foi conduzida por meio de uma pesquisa bibliografica sobre o
tema central que envolve a seguinte pergunta de partida: “Como prevenir quedas em

idosos através do uso de cartilhas?”

A busca de artigos incluiu pesquisa em duas importantes bases de dados
cientificas, como LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias de Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), no periodo entre 2017 a 2021,
totalizando 5 anos de publicacbes. Foram utilizados os seguintes palavras-chaves:

guedas em idosos, saude do idoso, educacao em saude e envelhecimento no Brasil.

Os artigos contemplaram os individuos idosos com mais de 60 anos, com
historico de queda e com presenca de doencgas osteomioarticulares, cuidadores com

ou sem profissionalizagéo e profissionais da saude.

Foram selecionados para analise artigos originais nacionais, dos ultimos 5
anos, excluindo-se, portanto, monografias, teses e capitulos de livros.

Os resultados das buscas eletronicas ocorram por meio da avaliacdo e
selecdo com a finalidade de se resgatar artigos considerados como relevantes e
excluir agueles de menor importancia académica na 6tica dos autores. Divididas nas
seguintes etapas: (a) selecdo nas bases de dados eleitas para obtencdo dos
estudos e, a partir do titulo, incluidos e analisados os textos que fagcam referéncia ao
idoso e risco de quedas; educacdo em saude, foco nos trés niveis de atencao a
saude e cartilhas de saude do idoso. Excluindo os artigos com foco multimorbidades,
doencas como diabetes mellitus, Parkinson, alteracdes visuais, depressao,
sedentarismo e foco no cuidado da enfermagem. (b) triagem dos artigos, por meio
da leitura acurada dos resumos; (c) na busca dos artigos na integra para a
localizacdo das publicacdes, serdo realizadas consultas na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e (d) processo de avaliacdo critica dos artigos, apés leitura

dos trabalhos na integra.

Dessa forma inicialmente foram encontrados ao todo 1040 artigos, apos a

filltragem com a margem dos ultimos 5 anos, e filtros para linguagem, relevancia,
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restaram 294 artigos, apos a leitura na integra foram escolhidos 27, pois abordavam

o envelhecimento, quedas, causas e prevencao.
4.2.2 Selegéo das ilustragdes

As imagens foram elaboradas através da andlise de fatores reais
demonstrando, como ocorrem as quedas, os locais mais propicios e as formas de
evitar, para que o idoso e os profissionais envolvidos no processo de cuidado,
possam visualizar melhor, como forma de facilitar a compreensdo. Desse modo
utilizamos imagens nos bancos de dados da internet respeitando os direitos autorais

e a plataforma do Canva.

4.2.3 Diagramacéo e layout

O visual da cartilha foi elaborado para chamar mais atencéo dos idosos, com
utilizacdo de texto de linguagem simples e direta, com frases curtas, fonte de
tamanho que facilite a leitura, ja as imagens foram dispostas na lateral e final do
texto para auxiliar na compreensdo da mensagem que estd sendo passada, sao
imagens estaticas e ilustragcbes. As cores escolhidas s&do analogas e se
complementam para que nao fiqgue poluido visualmente, utilizando uma tabela de

cores.

4.3 Anélise dos dados:

A analise do material foi realizada apoés as leituras analitica e sintética. Os
trabalhos levantados foram agrupados em quatro categorias vistas como
proeminentes: (1) quadro clinico de idosos com registro de quedas (2) prevaléncia
de quedas em idosos (3) fatores de risco para quedas nos idosos; (4) a cartilha

como ferramenta de educacao em saude.

4.4 Aspectos éticos

Os direitos autorais da obra e de imagens é resguardado pela Resolucao

466 de 12 de dezembro de 2012:
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" Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que deve implicar
em beneficios, atuais e potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual
esta inserido e para a sociedade, nacional e universal, possibilitando a promocéo do
bem-estar e da qualidade de vida e promovendo a defesa e preservacao do meio

ambiente, para as presentes e futuras geracoes”

"Il - DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes.

[1l.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacado expressa, livre e
esclarecida;

b) ponderacédo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo
de danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis seréo evitados; e
d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracdo dos

interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagcdo socio-
humanitaria.”

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Selecao do conteudo:

O contetdo elaborado tem fundamentacdo através de artigos cientificos, foram
selecionados os topicos essenciais para proporcionar melhor entendimento do leitor,
divididos em (1) Envelhecimento, senilidade e senescéncia, (2) Principais causas e

fatores de risco, (3) Como prevenir, (4) Qualidade de vida.

5.2 Selecéao das ilustragoes:
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As ilustracbes escolhidas através de bancos de imagens na internet,
respeitando os direitos autorais e com licenciamento indicado, imagens que retratam
e se encaixam com texto, facilitando a compreensao do assunto abordado, para que
seja transferido esse conhecimento de forma pratica e ludica.

5.3 Diagramacéo/ Layout

A parte visual da cartilha foi planejada e executada de forma para facilitar o
entendimento por parte dos seus usuarios, dispondo de capa, contracapa e
dividida em topicos e referenciada ao final. Dispondo de linguagem simples,
direta, com frases curtas, utilizando fontes legiveis e em tamanhos que facilitem
a leitura, além da utilizacdo de cores que se complementem, baseadas em uma
tabela de cores.

A cartilha € uma criacédo prépria, utilizando a plataforma do Canva, devido a
facilidade de execucao da plataforma. Em seguida escolhemos as cores, dando
preferéncia a tons neutros para o fundo, pois ja que foram inseridas varias
ilustracdes, para ndo gerar uma poluicao visual para o leitor.

Na capa foi inserida a fonte Yeseva One tamanho 50,4 para o titulo e nome
das autoras fonte Ovo, tamanho 17. Nas demais paginas foram colocadas para o
titulo a fonte Gagalin, tamanho 30 e a Glacial indifference, variando em 14 e 17

de acordo com a necessidade do texto.
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Figura 1- Capa de Cartilha para prevencéo de quedas em idosos

CARTILHA PARA
PREVENCAO DE
QUEDAS EM IDOSOS

Fonte: Elaboragéo propria

Cartilha para prevencdo de quedas em idosos, autoras Rafaela Camelo e
Ana Jemima, com orientacdo das professoras Me. Thais Teles e Sara Vasconcelos,

todos filiados ao Centro Universitario Fametro- Unifametro.
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A imagem escolhida representa o ambiente domiciliar, representando sua
rotina diaria, como assistir televisdo. O domicilio é o local onde ocorre com mais
frequéncia os episddios de quedas, pois é onde o idoso passar a maior parte do seu

tempo e desempenha suas atividades de vida diéria.

Figura 2- Pagina 1- Introducéo
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“0 QUE E A QUEDA™?

A queda ¢ definida como algo que
ocorre sem Intengdo, @ embora  posso
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independente do idade, elo ocome com
mais frequéncic no velbice, A quedo
indica que houve déficit de algumo
fungdo fisiolégicn, podendo ser a visdo,
oudigdo, locomogdo ou  tombém
representar sinfomas de uma certa
patologia.
Acidentes por quedos ndo sdo
180 simples quonto parecem, podem
provocor fraturas, lesdes irroversiveis ou
ate mesmo o morte, dependendo da
grovidode. E com isso, acaba ofetando
de alguma forma o vida do idoso, pols
além dos consequéncias fisicos, aindo
existem o3 psicossocials, que podem
gerar medo, falta de confionga e
fragilidode.

imagem Stock - Uol.com br

\. J

Fonte imagens: iStock - Uol.com.br
O envelhecimento esta associado as mudangas morfofuncionais sistémicas e
progressivas que ocorrem no organismo, sendo dividido em forma natural (Senescéncia) ou
associada a patologias (Senilidade). Essas alteragfes interferem na funcionalidade do idoso,

facilitando a ocorréncia de quedas, (CECCON et al, 2021)
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Devido a isso € necessario que o idoso tenha conhecimento sobre as
alteracdes que ocorrem e como prevenir o declinio funcional, evitando episodios de

guedas e suas consequéncias, como fraturas e lesdes irreversiveis.

Figura 3- Pagina 2- Fatores intrinsecos e extrinsecos

PRINCIPAIS CAUSAS DAS QUEDAS:
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OSTEOARTICULARES
CALCADOS
DOMINUICAD DOS INADEDUADDS
REFLEXOS
SEDENTARISMO CONODICOES DO
AMBIENTE EM GERAL

Fonte imagens: iStock - Uol.com.br

Nessa pagina destacamos os fatores que influem nos episddios de queda, que
sdo divididos em intrinsecos, sendo alteragBes internas do organismo como

patologias e diminuicdo da funcionalidade, jA& os extrinsecos sdo alteracfes
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relacionados ao ambiente e que podem ser modificados de acordo com a
necessidade do individuo. (DARKMAN, K.S.T et al; 2019, OLIVEIRA, T, et al; 2018)

Figura 4- Dicas de prevencéo

ATENCAO AS DICAS PARA EVITAR POSSIVEIS
QUEDAS:
Na Locomogdo, evite Pt & g
tapetes soltos, batentes, - =
mavels, fios, extensdes
brinquedos e sapatos que —
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' T —y Evite camas muito baixas e
- colchdes macios, pode ter
£ ¢ mais dificuldade ao levantar e
deitar.
Utilizar armarios baixos, = Il 1 !
de facil alcance. que - @ | o
ndo necessitem de 3 . ..
bancos ou escados, e se ’ :
possivel, que seja fixo na
i TS
-\
‘ : No banheiro, usar tapete
\ : &—  oantiderrapante e se possivel
’ instalar barras de apoio.
p——
k Reconhega seus limites, se ndo puder fazer sozinho(a), pega ajudal J

Pontuamos aqui as mudancas que podem ser feitas no ambiente domiciliar,
pois € o local mais propicio para as quedas, devido ao idoso passar a maior parte do

tempo no seu domicilio, sendo assim para facilitar a realizacdo das atividades de
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vida diaria, essas adaptacdes podem ser feitas de acordo com a realidade e a
necessidade de cada individuo. (AMORIM, J. et al, 2021)

Evidenciamos aqui algumas atividades relacionadas ao dia a dia desses idosos
através das imagens para uma melhor compreenséo, tornando o contetddo mais

lGdico.

Figura 5 — Importancia da fisioterapia e exemplos de alongamentos e

exercicios para realizar em casa

“QUAL A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA?"

O popel do fisioterapeuta é fundamental na prevengdio de
quedas em idosos ofravés da orientogdo para realizagdo de
atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de
marcha e equilibrio, com a intengdo de melhorar a capacidade
funcional, reduzir as incapacidades e limitagdes. O fortalecimento
muscular assoclado @ exercicios funcionais é um dos fatores mais
importantes, pois leva o melhora da fungéo do idoso com ganho
total ou parcial do equilibrio. (LIMA et al, 2018)

EXEMPLOS DE ALONGAMENTOS E EXERCICIOS
QUE PODEM SER FEITOS EM CASA PARA
PREVENCAO DE QUEDAS:

Alongamentos devem ser de 10 a 15 segundos.
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Fonte imagens: iStock - Uol.com.br
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O fisioterapeuta tem um papel fundamental na manutencgéo da funcionalidade

e na melhora da qualidade de vida, através da orientacao sobre as modificacdes do

ambiente e na realizacdo de alongamento e exercicio para o fortalecimento

muscular, melhora postural, coordenacdo motora, dentre outros. (PRADO, L. et al,

2019)

Desse modo ilustramos alguns alongamentos e exercicio que podem ser realizados

ativamente pelo idoso, com ou sem ajuda de um profissional, para que facilite a

visualizacdo e execugao dos movimentos.

Figura 6 — Exercicios e orientacfes
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Fonte imagens: iStock - Uol.com.br
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Nessa pagina exemplificamos alguns exercicios que podem ser executados
com auxilio de materiais que o idoso ja tem em casa, com uma vassoura e cadeira.
Assim orientamos a frequéncia na qual podem ser realizados, comecando com
menos dias e repeticdes e aumentando gradativamente de acordo com a evolugéo

do individuo.

Figura 7 — Referéncia
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Nessa pagina foram especificadas as referéncias utilizadas para elaboracéo da
cartilha.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso concluimos que as quedas em idosos ocorrem com mais
frequéncia no ambiente domiciliar, associadas aos fatores intrinsecos como 0s
disturbios 6sseos, perda de equilibrio e déficit cognitivo. Devido a isso é de suma
importancia o desenvolvimento de materiais de educacdo em saude que sejam
acessiveis e de facil linguagem, possibilitando assim a capacitacao de profissionais
e familiares envolvidos na manutencao da saude do idoso. Atuando principalmente a
nivel domiciliar, pois € o ambiente no qual o idoso esta inserido e passa a maior
parte do periodo de vida.

Portanto a melhor maneira de levar o conhecimento ao domicilio € a cartilha,
gue atua forma de pratica agregando as orientacfes dos profissionais e fixando o
conhecimento adquirido, para que desse modo efetuem as devidas mudancas no
ambiente e na rotina de vida diaria de acordo com a realidade vivenciado por cada
individuo.

30



REFERENCIAS

(1) ABDALA, Roberta. JUNIOR, William. JUNIOR, Carlos. GOMES, Matheus.
Padrdo de marcha, prevaléncia de quedas e medo de cair em idosas ativas e

sedentérias. Rev. Bras. Med. Esporte, 23, n.1. Jan-fev 2017.

(2) AMORIM, J.S.C; SOUZA, M.A.N, MAMBRINI, J.V.M.; COSTA, M.F.L.;
PEIXOTO, S.V. Prevaléncia de queda grave e fatores associados em idosos
brasileiros: resultados da Pesquisa Nacional de Saude , 2013. Ciéncia & Saude
Coletiva. 26 n. 1, pag. 185-196, 2021

(3) ANTUNES, M.J.F.S; NOGUEIRA, M.F; ALEXANDRINO, A; MACEDO, G.G.C;
COSTA, A.R.A; NUNES, W.B. Avaliacado do risco de quedas em idosos
assistidos na Estratégia Saude da Familia.Rev Rene. 19, 2018.

(4) CECCON, R.F; VIEIRA, L.J.E.S; BRASIL,C.C.P; SOARES, K.G;PORTES, V.M;
JUNIOR, C.A.S; SCHNEIDER, 1.J.C; CARIOCA, A.A.F. Envelhecimento e
dependéncia no Brasil: caracteristicas sociodemogréficas e assistenciais de
idosos e cuidadores. Ciéncia & Saude Coletiva, 26 n. 1, pag. 17-26, 2021

31



(5) COSTA, L.G.O; CRUZ, A.O; NORONHA, D.O; VITORIANO, M.G.M; FERRAZ,
D.D.Percepcdo do idoso fragil, do cuidador e do fisioterapeuta sobre a
funcionalidade ap6s tratamento fisioterapéutico ambulatorial. R. bras. Ciéncia e
Movimento. 28, n. 2, pag. 23-32, 2020.

(6) CRUZ, D.T.; LEITE,I.C.G.Quedas e fatores associados em idosos residentes
na comunidade. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 21, n.5, pag. 551-561. Rio de
Janeiro, 2018.

(7) DARKMAN, K.S.T; ANDRADE, L.M; SANTOS, J.L.P; CAIRES, E.D. Quedas em
pessoas idosas: restricdes do ambiente doméstico e perdas funcionais. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol. 22, n. 3, 2019.

(8) EUSTAQUIO; D.A. Perfil demogréfico do Brasil até 2100 e os desafios da covid-
19. Revista Virtual Ecodebate. [S.I]. abril-2020

(9) GASPAR, A.C.M; MENDES, P.A; AZEVEDO,R.C.S; REINERS, A.A.O; SEGRI,
N.J. Quedas: Conhecimentos, atitudes e praticas de idosos.Enferm. Foco. Vol.10
n. 2, pag. 97-103, 2019.

(10) GOMES, M.M.F; PAIXAO, L.A.R; FAUSTINO, A.M; CRUZ,R.C.S; MOURA,
L.B.A. Marcadores da autopercepc¢éo positiva de saude de pessoas idosas no
Brasil. Acta Paul Enferm. Vol. 34,2021

(11) HORIUCH, Ariane. PEREIRA, Luiz. KAHLOW, Barbara. SILVA, Marilia. SKARE,
Thelma. Artrite reumatoide do idoso e do jovem. Rev. Bras. Reumatol. Vol. 57,
n.5, Rio de janeiro, 2017; v.57, n. 5. pp. 491-494.

(12) IBGE. Com envelhecimento, cresce numero de familiares que cuidam de

idosos no pais. Estatisticas Sociais. Setembro de 2020

(13) ILHA, S; CASARIN,F; PIRES, L.C; HUPPES,B;ZAMBERLAN, C. Oficinas de
sensibilizacdo sobre (geronto) tecnologia de cuidado ao idoso/familia:
contribuicdes ao conhecimento/ Awareness-raising workshops on
(geronto)technologies for elderly/familycare: contributionstoknowledge. Rev.
Bras. Enferm. 73, 2020

32



(14) LABEGALINI, C.M.G; Nogueira, I.S; Hammerschmidt, K.S.A; Jaques, A.E;
Carreira, L; Baldissera, V.D.A. Percurso cuidativo educativo dial6gico sobre
envelhecimento ativo com profissionais da estratégia saude da familia. Texto
Contexto Enferm, 29, 2020

(15) LEME, Gianaluca. CARVALHO, Isabela. SHEICHER, Marcos. Melhora do
equilibrio postural em mulheres idosas com uso de informacao sensorial
adicional. Fisioter. Pesqui, S&o Paulo, 24 n.1, pag 68-73, 2017.

(16) LIMA, R.B.S; BARBOSA, R.G.B; DINIZ, J.L; COSTA, J.S; MARQUES, M.B;
COUTINHO, J.F.V. Tecnologia educacional tridimensional para prevencao de
acidentes por quedas em idosos.BrasEnferm. 74, 2021.

(17) LINI, Ezequiel. DELLANI, Marcos. PORTELLA, Marilene. DORING, Marlene.
Prevaléncia e fatores associados as quedas em idosos de Estacdo-RS: estudo
transversal de base populacional.

(18) MAIA, Luciana. MORAES, Edgar. COSTA, Simone. CALDEIRA, Anténio.
Fragilidade em idosos assistidos por equipes da atencdo primaria. Ciénc.
Saude Colet. Belo Horizonte (MG) Brasil. 25(12) v. 25, n. 1. 2020

(19) MIRANDA, Gabriela. MENDES, Antonia. SILVA, Ana. O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras.
Rev. Bras. Gerontol., Rio de janeiro, 2016; 19(3):507-519.

(20) OLIVEIRA; T, BAIXINHO; C.L, HENRIQUES; M.A. Risco Multidimensional de
gueda em idosos. Rev. Bras. Promog. Saude, Fortaleza, 31, 2, pag.1-9, abr a jun,
2018.

(21) PERISSE, Camille; PERET, Eduardo; TALLMANN, Helena; ZASSO, José;
BENEDICTO, Marcelo; LOSCHI, Marilia; MARLI, Ménica; MARTINS, Rita. Idosos
indicam caminhos para uma melhor idade. Revista Retratos, n16, pag. 19-24.
Marco de 2019.

(22) PIOVESAN, A, C.; PIVETTA, H, M, F,; PEIXOTO, J.MB. Fatores qu predispdem
guedas em idosos residentes na regido oeste de santa Maria, RS. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol. Rio de Janeiro, v.1, n.14, pag.75-83, 2011.

33



(23) RIOS KSA, Williams LCA, Intervencao com familias como estratégia de
prevencao de problemas de comportamento em idosos; uma reviséo. Psicol Estud,
13, 4, 2008.

(25) SILVA, Danielle. COUTO, Erica. BECKER, Helena. BICALHO, Maria.
Caracteristicas orofaciais de idosos funcionalmente independentes. CoDas.
Belo Horizonte (MG), Brasil, v. 29, 4, 2017.

(26) SILVA, I.; PASCHOALOTTO, G.; PERUZZO, H. E. ; LINO, I. G. T.; MARQUETE,
V. F.; MARCON, S.S.; Perfil sociodemogréfico e clinico de idosos em risco de
guedas no sul do Brasil. J. Nurs Health. V. 9, 3, 2019.

(27) SILVEIRA; F. J, OLIVEIRA; V.S.L, FRIEDRICH; F.O, FILHO; J.P.H.
Internacdes e custos hospitalares por quedas em idosos brasileiros. Scientia
Medica Porto Alegre, v. 30, p. 1-10, jan-dez. 2020.

34



CARTILHA PARA
PREVENCAO DF.
QUEDAS EM IDOSOS

ANA JEMIMA RODRIGUES E RAFAELA CAMELO




ENVELHECIMENTO

Sdo as alteragdes que o corpo humano
passa no decorrer da vida e pode acontecer de
duas formas;

* Senescéncia: é o processo natural de
envelhecimento, no qual ocorrem mudangas como
a diminuigdo de equilibrio, mudanga postural,
diminuicdo de forca, dificuldade de marcha,
diminuic@o dos reflexos e alteragcdes de visdo e

audigdo.

* Senilidade: é o processo patolégico, onde além
das alteragBes naturais tem o aparecimento de Imagem: iStock - Uol.com.br
doencas cardiacas, respiratdrias, osteoporose,
artrite  reumatoide e alteragdes do sistema

nervoso

“0 QUE E A QUEDA™?
A queda é definida como algo que
ocorre sem intengdo, e embora possa
acontecer com qualquer individuo
independente da idade, ela ocorre com
mais frequéncia na velhice. A queda
indica que houve déficit de alguma
fungdo fisiolégica, podendo ser a visdo,
audigdo, locomogdo ou também
representar sinfomas de uma certa

patologia.

Acidentes por quedas n&o s&o
tdo simples quanto parecem, podem
provocar fraturas, lesdes irreversiveis ou

até mesmo a morte, dependendo da

\I/~

gravidade. E com isso, acaba afetando
de alguma forma a vida do idoso, pois

além das consequéncias fisicas, ainda
existem as psicossociais, que podem

gerar medo, falta de confianca e

Imagem: iStock - Uol.com.br

fragilidade.



PRINCIPAIS CAUSAS DAS QUEDAS:

FATORES FATORES

INTRINSECOS EXTRINSECOS

ALTERACOES

TAPETES
POSTURAIS A .
P i |
]
)
e, e
e~
PISOS
SEDENTARISMO ESCORREGADIOS
OBSTACULOS NOS
DOENCAS | PERCURSQOS
OSTEOARTICULARES
: CALCADOS
DIMINUICADO DOS INADEOQUADOS

REFLEXOS

SEDENTARISMO CONDICOES DO

AMBIENTE EM GERAL
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ATENCAOC AS DICAS PARA EVITAR POSSIVEIS
QUEDAS:

Na Locomogdo, evite

tapetes soltos, batentes,
moveis, fios, extensdes
brinquedos e sapatos que
. g | P OI —)
fiquem no meio do trajeto

pela casa.

Imagem: iStock - Uol.com.br

A Evite camas muito baixas e
’ .' e colchdes macios, pode ter
* «—
mais dificuldade ao levantar e
deitar.
Imagem: iStock - Uol.com.br
Utilizar armdrios baixos, =
de facil alcance. que iz, .~
ndo necessitem de = &* J
q ol ' A

bancos ou escadas, e se g
possivel, que seja fixo na

parede.

Imagem: iStock - Uol.com.br
) No banheiro, usar tapete
‘ C 44— ontiderrapante e se possivel

instalar barras de apoio.

Imagem: iStock - Uol.com.br

Reconheca seus limites, se néo puder fazer sozinho(a), peca ajudal



“QUAL A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA?”

O papel do fisioterapeuta é fundamental na prevencdo de
quedas em idosos através da orientagdo para realizagdo de
atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de
marcha e equilibrio, com a intengdo de melhorar a capacidade
funcional, reduzir as incapacidades e limitagdes. O fortalecimento
muscular associado a exercicios funcionais é um dos fatores mais
importantes, pois leva a melhora da fung&o do idoso com ganho

total ou parcial do equilibrio. (LIMA et al, 2018)

EXEMPLOS DE ALONGAMENTOS E EXERCICIOS
QUE PODEM SER FEITOS EM CASA PARA
PREVENCAOC DE QUEDAS:

Alongamentos devem ser de 10 a 15 segundos.
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Exercicios

* Para bragos mais fortes.

JQ'W0’|oMN - 320151 ‘wiadew|

* Elevagdo de joelho para
fortalecer e estimular o
equilibrio.
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 cadeira firme, treine o
sentar e levantar para
melhorar a coordenagdo e
habilidade corporal.
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» Caminhadas diariamente
de 10 & 30 minutos.
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* Ponta de pé, algumas
repeticdes para pernas mais
fortes.

O ideal é fazer pelo menos 3

dias na semana! Comece

fazendo 3x cada exercicio
aumentando as repeticdes
gradativamente: 3, 5, 8,10
repeticdes, tudo dentro dos

seus limites.
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