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RESUMO

A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos. Embora ndo seja uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar
doenca aguda. Além dos problemas médicos, as quedas apresentam custo social, econémico e
psicolégico enormes, aumentando a dependéncia e a institucionalizacdo. O presente estudo,
trata-se de uma revisdo narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio das bibliotecas
virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. Os descritores utilizados foram:
“Quedas”; “ Idosos”; “Fisioterapia”, em idiomas portugués; inglés e espanhol. Tem-se como
objetivos deste presente estudo: avaliar a abordagem fisioterapéutica na diminuicdo ou
recuperacdo de quedas em idosos.; Diagnosticar as principais causas de quedas em ldosos.
Nesse sentido, o fisioterapeuta tem um relevante papel, pois, sua atuacdo na prevencao de
quedas em idosos inclui essas orientacdes, além da assisténcia na realizagao dessas atividades,
envolvendo alongamentos, treino de marcha e equilibrio, fortalecimento muscular e
manutencdo da funcionalidade, promovendo reducdo das limitacbes e incapacidades e
corroborando com a independéncia desses idosos. O fisioterapeuta apresenta um papel essencial

na prevencdo de quedas em idosos, visando a manutencgdo ou melhoria da capacidade funcional,
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diminuindo as incapacidades e limitacfes, proporcionando assim maior independéncia através
de orientacGes quanto a realizacdo de atividades fisicas, fortalecimento muscular, treino de

marcha, equilibrio e alongamentos.
Palavras Chave: Quedas; ldosos; Fisioterapéuta.
ABSTRACT

Falling is a very common and devastating event in the elderly. While not an inevitable
consequence of aging, it can signal the onset of frailty or indicate acute illness. In addition to
medical problems, falls have enormous social, economic and psychological costs, increasing
dependency and institutionalization. The present study is a narrative review. Data collection
was performed using Google Scholar virtual libraries; LILACS; BIREME AND BVS. The
descriptors used were: “Falls”; "Seniors"; “Physiotherapy”, in Portuguese languages; English
and Spanish. The objectives of this study are: to evaluate a physical therapy approach to reduce
or recover from falls in the elderly.; Diagnose as the main causes of falls in the elderly. In this
sense, the physiotherapist has a relevant role, as their role in preventing falls in the elderly
includes these guidelines, in addition to assistance in carrying out these activities, involving
stretching, gait and balance training, muscle strengthening and maintenance of functionality,
promoting reduction limitations and disabilities and corroborating the independence of these
elderly. The physiotherapist plays an essential role in preventing falls in the elderly, maintaining
balance or improving functional capacity, reducing disabilities and limitations, thus providing
greater independence through guidance on physical activities, muscle strengthening, gait

training, and stretching.

Keywords: Falls; Seniors; Physical therapist.

1.INTRODUCAO



gX“V'STA \:\f |
)

O envelhecimento pode ser entendido como uma ocorréncia sucessiva e multifatorial de
transformacdes fisioldgicas e sociais ao longo da vida pela qual todo ser humano esta sujeito,
atuando de forma individual e peculiar em cada individuo. (FRANK et al., 2008).

O envelhecimento natural, denominado senescéncia, € um processo inevitavel e
irreversivel intrinsecamente ligado ao desgaste fisiolégico gradual. A partir disso, 0s
organismos sofrem alteracGes distintas e individuais que se apresentam em fases cronologicas
diferentes conforme os aspectos sociais e culturais que compdem sua vivéncia. (CIOSAK et al.,
2011).

A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos. Embora ndo seja uma
conseqiiéncia inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar
doenca aguda. Além dos problemas médicos, as quedas apresentam custo social, econdmico e
psicoldgico enormes, aumentando a dependéncia e a institucionaliza¢éo. Estima-se que ha uma
queda para um em cada trés individuos com mais de 65 anos e, que um em vinte daqueles que
sofreram uma queda sofram uma fratura ou necessitem de internacdo. Dentre 0os mais idosos,
com 80 anos e mais, 40% caem a cada ano. Dos que moram em asilos e casas de repouso, a
freqUéncia de quedas € de 50%. A prevencdo de quedas € tarefa dificil devido a variedade de
fatores que as predispdem (BVS, 2009).

A distribuicdo das causas difere entre idosos institucionalizados e 0s néo-
institucionalizados. As quedas entre os moradores de asilos e casas de repouso sdo em
decorréncia de distarbios de marcha, equilibrio, vertigem e confusdo mental, enquanto que
pessoas ndo institucionalizadas tendem a cair por problemas ambientais, seguidos de
fraqueza/disturbios do equilibrio e marcha, "sincope de pernas”, tontura/vertigem, alteracédo
postural/hipotensdo ortostatica, lesdo do Sistema Nervoso Central, sincope e outras
causas(BVS, 2009).

A populagdo idosa atualmente vem crescendo no mundo todo. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em 2050 a populagéo idosa chegard e aproximadamente
1,5 bilhdes (SILVA et al. 2019)

As quedas em idosos ocupam o primeiro lugar das internacgdes, cerca de 56,1%, além de
corresponder pela a terceira posi¢do no 6bito por razdes externas em pacientes com mais de 60
anos (REZENDE; LOUZADA, 2015).
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Esses acidentes podem causar diversos traumas graves em individuos com idade
avancada, como por exemplo o traumatismo craniano e fratura de quadril, que posteriormente
contribuem para o declinio da capacidade funcional, da autonomia, e aumento da mortalidade
(MORAES et al,2017).

Nesse sentido, o fisioterapeuta tem um relevante papel, pois, sua atuagéo na prevengao
de quedas em idosos inclui essas orientacfes, além da assisténcia na realizacdo dessas
atividades, envolvendo alongamentos, treino de marcha e equilibrio, fortalecimento muscular e
manutencdo da funcionalidade, promovendo reducdo das limitacbes e incapacidades e
corroborando com a independéncia desses idosos. (AVEIRO; DRIUSSO; SANTQOS, 2008).

1.1 Objetivos

Tem-se como objetivos deste presente estudo: avaliar a abordagem fisioterapéutica na
diminuicdo ou recuperacgédo de quedas em idosos.; Diagnosticar as principais causas de quedas
em ldosos.

O presente estudo, trata-se de uma revisao narrativa. A coleta de dados foi realizada por
meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. Os descritores
utilizados foram: “Quedas”; “ Idosos”; “Fisioterapia”, em idiomas portugués; inglés e espanhol.
Os descritores foram previamente selecionados, além de serem diversamente combinados e
cruzados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra,
publicados entre 2008 e 2021; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como critérios de
exclusdo: artigos que ndo eram compativeis com o objeto de estudo e os artigos ndo disponiveis
com acesso gratuito. Na primeira selecdo dos artigos, foram realizadas a leitura do titulo e

analise dos resumos e a exclusdo de artigos sobrepostos.

2. REFENCIAL TEORICO

2.1 QUEDAS EM IDOSOS

Com o envelhecimento ocorrem mudancas morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, resultando em alteragdes do organismo, que na maioria das vezes,vém associadas

a doengas cronicas, uso de medicamentos e sedentarismo, implicando nas capacidades fisicas
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do idoso e aumentando o risco de quedas (GUEDES et al., 2010, BORGES; LAZARONI,
SILVA, 2012).

O treinamento funcional (TF) busca a melhoria dos aspectos neuroldgicos, utilizando
exercicios que desafiam e estimulam a adaptagéo do sistema nervoso (SILVA, 2011). Objetiva
preparar o organismo de maneira plena, segura e eficiente por intermédio do centro do corpo
(CORE: Regido lombo-Pélvica-Quadril). Seus exercicios trabalham a propriocepc¢éo, forca,
resisténcia muscular, flexibilidade, coordenacdo motora e condicionamento fisico
(MALAQUIAS, 2014).

Com beneficios tanto ao corpo quanto a mente, tais como melhora da postura, equilibrio
muscular, estabilidade articular, eficiéncia dos movimentos, coordena¢do motora e resisténcia
central e periférica, flexibilidade e propriocepcdo, que sdo os mais afetados pelo avanco da
idade (BORGES;LAZARONI; SILVA, 2012).

Cerca de 1 a cada 3 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos apresenta uma queda
por ano e essa frequéncia se da com o aumento da idade e com o grau de fragilidade. Com isso,
idosos com idade igual a 65 anos apontam uma incidéncia anual de 28 a 35%, ja na populagédo
com idade igual ou superior a 70 anos nota-se uma incidéncia de 32 a 42%. Individuos com
mais de 85 anos tem o indice de queda aumentado ainda mais, cerca de 50%. incidéncia maior
do nimero de pessoas que caem se da na populacdo feminina (GOMES,2015).

Senescéncia e envelhecimento sdo duas palavras similares e ambos 0s termos sdo
pertinentes as modificacbes normais e fisioldgicas do corpo humano. O envelhecimento
promove mudancas significativas para o individuo. Estas mudangas acontecem no ambito
fisico, psicoldgico, social e funcional. (SILVA; NIEROTKA; FERRETTI, 2019)

O processo de envelhecer é algo fisioldgico e progressivo que acarreta prejuizos ao
organismo gradativamente, deixando-o0 propicio a acometimentos extrinsecos e
intrinsecos(SALES et al. 2019).

Os fatores extrinsecos sdo referentes a fatores ambientais. Os fatores intrinsecos estdo
relacionados a diminuicdo da forca muscular, disfun¢des no equilibrio, na marcha, alteragdes
na flexibilidade, alteragdes visuais, depressdo, entre outros (RODRIGUES;CERVAENS,
2018).

As quedas podem afetar a vida do idoso provocando alteracGes nas suas atividades de

vida diaria e uma dependéncia de terceiros (SOUZA, 2015).
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Sao consideradas uma preocupacao significativa e € a 6° maior causa de morte nesta
populacdo, gerando alto custo para o Sistema Unico de Satde (SUS) e aos familiares,
justificando a necessidade da prevencgdo. A prevencao reduz os gastos, as taxas de morbidade e
mortalidade (OLIVEIRA, 2017)

As quedas ocorrem frequentemente entre os idosos em seus domicilios no periodo
diurno, provocando graves consequéncias na qualidade de vida, aumentando consideravelmente
as taxas de mortalidade, morbidade, imobiliza¢6es e hospitaliza¢cdes (SILVA; NIEROTKA;
FERRETTI, 2019).

Disturbios no equilibrio é um dos principais fatores de risco para quedas, devido a
instabilidade postural do idoso (SILVA; NIEROTKA; FERRETTI, 2019).

Os acidentes domésticos em idosos devem ser vistos como um acontecimento
extremamente importante para aquele individuo, pois podera ter como consequéncias perda de
funco, imobilidade e até mesmo levar ao 6bito. Os fatores de riscos sdo diversos e podem levar
a lesdes, disturbios psicoldgicos e diminuicdo da sua funcdo (SOUZA, 2015).

Um dos fatores primordiais das consequéncias psicoldgicas é o préprio medo de cair
novamente, que leva os idosos a comportamentos mais cuidadosos consigo mesmo, diminuicao
da sua autoconfianca, aumentando os riscos de queda. Entre os fatores fisioldgicos podem
ocorrer hipotrofias, sarcopenia, diminuicdo da amplitude de movimento, disfuncdes do
equilibrio, dentre outras (RODRIGUES; BARBEITO; ALVES JUNIOR, 2016).

O fisioterapeuta apresenta um papel essencial na prevengdo de quedas em idosos,
visando a manutengdo ou melhoria da capacidade funcional, diminuindo as incapacidades e
limitacGes, proporcionando assim maior independéncia através de orientacBes quanto a
realizacdo de atividades fisicas, fortalecimento muscular, treino de marcha, equilibrio e
alongamentos. Com o crescimento do campo de atuacdo do fisioterapeuta, além de atuar na
reabilitagdo ele também atua na prevencdo de doencgas de forma individual ou coletiva
(LEIVACARO et al, 2015).

A pratica de exercicios fisicos com o auxilio do fisioterapeuta promove diversas
melhorias na composicao corporal, reduz as dores articulares, ajuda no aumento da densidade
mineral 6ssea, aumenta a capacidade aerobica, melhora de forca e flexibilidade, além de trazer
beneficios psicossociais, alivio da depressdo, aumento da autoconfianca e da
autoestima(SOUZA et al, 2015)



@X“V'STA \:\f |
i

Estudiosos relatam que no ano de 2025 o Brasil terd aproximadamente 34 milhGes de
idosos, 0 que representara 15% da populacdo total, sendo isso, um reflexo da reducdo de
natalidade, mortalidade infantil, além dos avancos tecnoldgicos e do aumento da expectativa de
vida. Porém, esse crescimento é considerado causa principal do aumento de doengas Crbnico-
Degenerativas. (UESUGUI. et. al, 2011).

A partir da terceira década de vida ha um leve declinio na massa muscular, sendo que
este declinio passa a ser acentuado a partir dos 60 anos de vida, chegando a 12- 15% por década.
Outra caracteristica, se refere a perda qualitativa com atrofia das fibras musculares tipo Il,
diminuicdo das fibras elasticas dos tendfes, menor ativacdo muscular agonista e maior
antagonista. (LIMA et al., 2011).

Dentre as queixas mais comuns entre a populacdo idosa, a mudancga do equilibrio
postural encontra-se intitulada como a queixa de maior relevancia. Pesquisas mostram que cerca
de 85% da populagdo acima de 65 anos queixam-se de alguma anormalidade no equilibrio e
esse numero pode aumentar em 30% para idosos entre 65 e 74 anos e 40% com mais de 75 anos
de idade. (HELRIGLE et al., 2013 Fabricio et. al. 2014).

O envelhecimento é caracterizado por um processo dinamico, progressivo e fisioldgico,
que é acompanhado por alteracbes bioquimicas, psicolégicas, funcionais e morfoldgicas
(CARMELO E GARCIA, 2011), tais como reducdo de massa e poténcia muscular e declinio
da forca. Alteracbes importantes e irreversiveis comprometem as habilidades do sistema
nervoso central, tais como a realizagdo de sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos
(AVELAR et al., 2010),

Com a senescéncia, mudancas acontecem em todos os 6rgdos e sistemas do corpo
humano, como ja vimos em paragrafos anteriores. As alteracbes musculoesqueléticas e do
sistema nervoso levam a diminuicdo do controle postural estatico e dindmico do individuo.
(ALFIERI et al., 2010).

A inatividade fisica € um fator potencial de risco para o favorecimento de condigdes
crbnicas, onde muitas delas comprometem o equilibrio, aumentando os riscos de quedas, como:
obesidade, osteoporose, fragilidade fisica, AVE, entre outras.(GUCCIONE et. al., 2013).

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), a atividade fisica
consiste em qualquer tipo de movimentagdo do corpo produzido pelo sistema

musculoesquelético que possa ter um gasto de energia, incluindo atividades ocupacionais,
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execucdo de tarefa domestica ou em atividades de lazer, diferentemente do exercicio fisico que
é definido como uma subcategoria da atividade fisica, porém, é executada de forma planejada,
estruturada, repetitiva com um objetivo de manter ou melhorar componentes do

condicionamento fisico do individuo.(OMS, 2014).

2.2 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM QUEDAS DE IDOSOS

O fisioterapeuta dedica-se aos movimentos e as atividades nas quais o0 paciente deseja
adquirir maior estabilidade, aplicando os principios da especificidade e da
sobrecarga.(GUCCIONE, 2013).

Existem amplas possibilidades da participacdo do fisioterapeuta na salde da populacao
idosa, seja na prevencdo de doencas, seja na promoc¢éao de saude ou na classica reabilitacao.
Estudos apontam o uso terapéutico do movimento como um processo que promove a integracao
emocional, cognitiva, social e fisica do individuo com a reabilitacdo, ajudando pessoas com
diferentes necessidades. (BARBOZA et. al.,2014).

O fisioterapeuta pode realizar a orientagdo da postura corporal; exercicios de
relaxamento, fortalecimento, alongamento e auxilio ao retorno venoso; caminhadas e atividades
fisicas moderadas; orientacdo quanto ao posicionamento adequado do mobiliario no lar,
banheiros e dispositivos auxiliares, dentre outros (PAGLIOSA,2014).

O aumento gradual do nimero de idosos é consequéncia da melhoria na qualidade de
vida, escolha de estilo de vida mais salutar e melhora consideravel na escolaridade, fatores esses
associados a programas de satde publica mais eficientes e assisténcia médica especializada em
senescéncia. (CRUVINEL, 2009).

De forma abrangente, o envelhecimento se inicia ao nascer, porém, fisiologicamente
comeca discretamente a partir do 20° ano de vida e, somente proximo ao final da 32 década ¢
que se revelam algumas alteracBes funcionais. Da 4% década em diante a perda funcional

aproximada é de 1% ao ano em diferentes sistemas organicos. (CIOSAK et al., 2011).

2.3 PRINCIPAIS FATORES DE QUEDAS EM IDOSOS
Os fatores de risco que mais se associam as quedas séo: idade avancada (80 anos e mais);
sexo feminino; historia prévia de quedas; imobilidade; baixa aptidéo fisica; fraqueza muscular

de membros inferiores; fraqueza do aperto de méo; equilibrio diminuido; marcha lenta com
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passos curtos; dano cognitivo; doenga de Parkinson; sedativos, hipndticos, ansioliticos e
polifarmécia.

Atividades e comportamentos de risco e ambientes inseguros aumentam a
probabilidade de cair, pois levam as pessoas a escorregar, tropecar, errar o passo, pisar em falso,
trombar, criando, assim, desafios ao equilibrio (BVS, 2009).

Os riscos dependem da frequéncia de exposicdo ao ambiente inseguro e do estado
funcional do idoso. Idosos que usam escada regularmente tém menor risco de cair que idosos
que a usam esporadicamente. Por outro lado, quanto mais vulneravel e mais fragil o idoso, mais
suscetivel aos riscos ambientais, mesmo minimos (BVS, 2009).

O grau de risco, aqui, depende muito da capacidade funcional. Como exemplo, pequenas
dobras de tapete ou fios no chdo de um ambiente sdo um problema importante para idosos com
andar arrastado. Manobras posturais e ambientais, facilmente realizadas e superadas por idosos
saudaveis, associam-se fortemente a quedas naqueles portadores de alteragdes do equilibrio e
da marcha. Idosos fragilizados caem durante atividades rotineiras, aparentemente sem risco
(deambulacéo, transferéncia), geralmente dentro de casa, num ambiente familiar e bem
conhecido (BVS, 2009).

Essas doencas crénicas, por sua vez, associadas as transformacdes fisioldgicas sofridas
pelo ser humano durante o envelhecimento expdem o0s idosos a maiores chances de quedas.
(ALVES et al., 2014). Podemos definir a queda como uma mudanca de posi¢do inesperada e
ndo intencional, que sujeita o individuo a um nivel inferior.

Nos idosos, a queda estd comumente associada a fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdo e morte, o que, geralmente faz com que seja considerada como evento limite
na saude dos mesmos. (ENSRUD et al., 2007).

2.4 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS EM QUEDAS EM IDOSOS

Na salde preventiva, o fisioterapeuta atua de forma educativa realizando palestra,
didlogos informativos, participacdo em campanhas e incentivando aos bons habitos de saude
(como sono, alimentacgéo, lazer, higiene) bem como promovendo atividades fisicas de cunho
preventivo as futuras complicacdes de saude. Neste nivel de prevencédo, o fisioterapeuta se
manifesta na assisténcia precoce inviabilizando, na maioria das vezes, agravos que possam

causar internacOes hospitalares em quedas nas condigdes gerais de vida (como infecgédo
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respiratdria, crises hipertensivas, piora do grau de dor, entre outros) bem como perda de
qualidade de vida (ALBIEIRO et al, 2005)

A fisioterapia corresponde a uma area de conhecimento que quando voltada ao a saude
do idoso, tem por objetivo preservar e aperfeicoar a funcionalidade, pretendendo atingir a
autonomia do individuo e a sua qualidade de vida. Essa atividade desempenha um significativo
papel preventivo no que tange as quedas, uma vez que possibilita a melhora questdes
relacionadas a motricidade e ao equilibrio, e ainda, guarnecer os pacientes e seus cuidadores de
orientagdes, suprimindo ou diminuindo os fatores de risco (PIOVESAN; PIVETTA,
PEIXOTO, 2011).

Exercicios: projetos de exercicios com duracdo de 10 semanas a 9 meses mostraram que
(1) h& um reducdo em 10% da probabilidade de queda entres 0s que se exercitam em
comparacao com sedentarios; (2) o treinamento especifico para equilibrio motivou uma reducéo
de 25% de quedas; (3) aulas de Tai Chi Chuan (um exercicio de equilibrio), reduzem o risco de
cair em 37% (BVS, 2009).

Intervencgdes para reduzir lesGes: algumas intervencdes podem reduzir o risco de uma
lesdo grave pds-queda, prevenindo a osteoporose. Suplementos orais de vitamina D e célcio
para mulheres saudaveis na p6s-menopausa podem reduzir o risco de fraturas naquelas que
caem. Outras medidas de reducdo ou prevencdo de osteoporose precisam ser analisadas para
estabelecer-se a eficacia de prevenir fraturas: terapia de reposi¢do hormonal, bifosfonatos, luz
solar, caminhadas e consumo aumentado de produtos lacteos (BVS, 2009).

IntervencOes que atenuam a forca do impacto, como o uso de almofadas externas
protetoras de quadril (acolchoamentos autocolantes na pele ou em roupas de baixo) ou de
colchonetes no chdo podem diminuir o risco de fratura de quadril, caso caiam. Um dos
problemas das almofadas autocolantes é o de aceitabilidade. (BVS, 2009).

O fisioterapeuta deve entdo tracar atividades onde o paciente tem mais dificuldade,
desenvolvendo assim maior estabilidade para o paciente, tendo como intensidade maxima o
mais alto nivel que essa pessoa puder tolerar. Por isso, devemos exercitar esses individuos para
que eles possam ficar de pé sem apoio durante suas atividades de vida diaria, tenha reacéo de
equilibrio dinamico e possa desenvolver um andar de forma firme. Dentro das atividades que
podem ser desenvolvidas, podemos listar as caminhadas por longas distancias e com diferentes

velocidades, manobras com obstaculos, exercicios de descarga, tomada e transferéncia de peso.
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E preciso também que se evite a imobilizacdo desnecesséria porque isso com certeza aumentara
o risco de quedas futuras (LIMA, 2018).

Ainda de acordo com Lima (2018) o fisioterapeuta deve orientar estes pacientes para
que mudem seu espaco fisico, mesmo que seja dificil para essas pessoas mudarem o local onde
vivem. Estas mudancas podem ser descritas como: Mudar moveis e objetos de lugar para que
facilite a passagem e melhore a visdo do que vém a frente, os moveis devem estar estaveis para
gue possa suportar 0 peso caso essa pessoa venha a se desequilibrar ou precise de apoio durante
a deambulacéo.

Instalar a mobilia da cozinha e banheiro na altura adequada também ajuda a reduzir o
risco de quedas, assim como colocar faixas antiderrapantes, usarem chinelos de borracha e
colocar barras de apoio para ajudar a se transferir de um lado para outro. Entretanto, € de
fundamental importancia que o idoso realiza as mudangas necessarias seguindo as orientacdes
feitas pelo fisioterapeuta adotando um novo estilo de vida diminuindo o risco de quedas e assim
vivera melhor (LIMA, 2018).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das causas de quedas em idosos € evitavel. Por esse motivo, é necessario fazer
algumas pequenas mudancas no estilo de vida das pessoas, como usar sapatos antiderrapantes
e fazer ajustes em casa, como ter uma boa iluminacdo, por exemplo. De maneira geral, o
principal fator de risco para quedas em idosos é a perda de massa muscular, maior desequilibrio
e dificuldade de viséo.

Portanto, o fisioterapeuta deve esclarecer suas a¢des, incluindo reabilitacdo, prevencédo
de incapacidades ou doencas e promoc¢do da saude, ndo so intervindo nos individuos, mas
também coletivamente, planejando suas ac¢des levando em consideracdo 0s aspectos sociais,
econbmicos, culturais e ambientais que podem interferir na fatores de salde do processo de
doenca.

A visita domiciliar deve adotar uma abordagem familiar, ndo focando os individuos
acometidos por alguma doenga, mas sim agdes para que todos os membros compartilhnem a
responsabilidade pela intervencdo e busquem solugfes mais efetivas e mais proximas da

realidade da familia.
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