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Resumo

O envelhecimento populacional, associado ao aumento da multimorbidade e da fragilidade, tem
ampliado a demanda por modelos de cuidado continuo centrados no domicilio. A fisioterapia
domiciliar surge, nesse contexto, como estratégia fundamental para preservar funcionalidade,
prevenir incapacidades e favorecer a qualidade de vida de idosos em homecare. Este artigo apresenta
uma revisao narrativa da literatura, tomando como eixo estudos que discutem os desafios da atuacao
fisioterapéutica na Atengao Domiciliar pela Estratégia de Saude da Familia (SANTOS et al., 2024),
o impacto da fisioterapia domiciliar na qualidade de vida de idosos em homecare (LANGOWSKI et
al., 2025), bem como um estudo classico sobre fisioterapia domiciliar aplicada ao idoso (GOIS;
VERAS, 2006) ¢ a dissertacdo de Marcial (2013) sobre fisioterapia geriatrica domiciliar e suas
interacdes com o lazer. Em didlogo com diretrizes e estudos internacionais sobre envelhecimento e
exercicio em idosos (FRIED et al, 2001; CLEGG et al., 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015; CAMPBELL et al., 1997, SHERRINGTON et al., 2011; GILLESPIE et
al., 2012), discute-se como a fisioterapia domiciliar pode alinhar-se as recomendagdes de cuidado
centrado na funcionalidade e na comunidade. Em conjunto, os trabalhos apontam que programas
domiciliares de fisioterapia, em geral multicomponentes (for¢a, equilibrio, treino funcional) e
individualizados, contribuem para redugao da restri¢ao ao leito, melhora da mobilidade, da autonomia
nas atividades de vida didria e de indicadores de qualidade de vida, além de favorecerem o vinculo
com familia e cuidadores. Persistem, porém, desafios importantes: subutilizacdo da fisioterapia
domiciliar na atencdo basica, falta de protocolos padronizados, barreiras logisticas, lacunas na
formagdo para atuacdo no domicilio e ainda timida incorporacdo de dimensdes como lazer e
participagdo social. Conclui-se que a fisioterapia em idosos em homecare ¢ componente essencial de
modelos integrados de cuidado, desde que articulada a equipes multiprofissionais e sustentada por
qualificacdo especifica dos profissionais e politicas publicas que reconhegam seu papel estratégico.
Palavras-chave: Fisioterapia domiciliar; Idoso; Homecare; Qualidade de vida; Fragilidade;
Envelhecimento.

Abstract
Population aging, combined with increasing multimorbidity and frailty, has intensified the demand
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for continuous, home-centered care models. In this context, home-based physiotherapy emerges as a
key strategy to preserve functional capacity, prevent disability, and promote quality of life among
older adults receiving home care. This article presents a narrative review of the literature, drawing on
studies that discuss the challenges of physiotherapy practice in Home Care within Brazil’s Family
Health Strategy (SANTOS et al., 2024), the impact of home-based physiotherapy on the quality of
life of older adults in home care (LANGOWSKI et al., 2025), as well as a classic study on home-
based physiotherapy for older adults (GOIS; VERAS, 2006) and Marcial’s (2013) dissertation on
geriatric home physiotherapy and its interactions with leisure. Taken together, these works indicate
that home-based physiotherapy programs, generally multicomponent (strength, balance, functional
training) and individualized, contribute to reducing bed restriction, improving mobility, autonomy in
activities of daily living, and quality-of-life indicators, in addition to strengthening the bond with
family members and caregivers. Important challenges, however, persist: underuse of home-based
physiotherapy in primary care, lack of standardized protocols, logistical barriers, training gaps for
home practice, and still limited incorporation of dimensions such as leisure and social participation.
It is concluded that physiotherapy for older adults in home care is an essential component of integrated
care models, provided it is closely articulated with multidisciplinary teams and supported by specific
professional training and public policies that recognize its strategic role.

Keywords: Home-based physiotherapy; Older adults; Home care; Quality of life; Frailty; Aging.

Introducio

O envelhecimento populacional ¢ hoje um dos fendmenos demograficos mais marcantes em
escala global, com repercussdes diretas sobre a organizagdo dos sistemas de satude, da prote¢do social
e das redes de cuidado informal. Proje¢des internacionais apontam que a propor¢do de pessoas com
60 anos ou mais tende a crescer de forma acelerada nas proximas décadas, particularmente em paises
de renda média, como o Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Esse processo se
associa ao aumento da multimorbidade, da fragilidade e da dependéncia funcional, configurando um
cenario em que o simples aumento da expectativa de vida ndo se traduz, necessariamente, em anos
vividos com qualidade (FRIED et al., 2001; CLEGG et al., 2013).

A combinagdo entre envelhecimento, multiplas doencas cronicas e condig¢des
socioecondmicas desiguais contribui para ampliar a carga de incapacidades e a necessidade de suporte
continuo. FRIED et al. (2001) descrevem a fragilidade como uma sindrome clinica caracterizada pela
diminui¢do de reservas fisioldgicas e maior vulnerabilidade a estressores, associada a maior risco de
quedas, hospitalizagdes e morte. CLEGG et al. (2013) reforcam que a fragilidade ndo se reduz a uma
simples soma de doencas, mas expressa uma condi¢do sist€émica de vulnerabilidade que demanda
abordagens integradas e centradas na funcionalidade. Nesse contexto, a forma como o cuidado ¢
organizado torna-se tdo importante quanto o proprio arsenal terapéutico disponivel.

Modelos de cuidado centrados exclusivamente em hospitais e ambulatorios tendem a
responder mal as demandas de idosos frageis, com mobilidade reduzida, uso de multiplas medicagdes
e forte dependéncia de terceiros para locomog¢ao. A necessidade de deslocamentos frequentes, a falta
de transporte adequado e as barreiras arquitetonicas funcionam como obstaculos concretos a

continuidade do tratamento, favorecendo descompensacdes clinicas e perda progressiva de
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funcionalidade (GOIS; VERAS, 2006; SANTOS et al., 2024). Relatorios internacionais tém

defendido uma reorientagdo dos sistemas de satde para modelos que privilegiem a atengdo primaria,
o cuidado comunitirio e a permanéncia no domicilio sempre que possivel (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015; BEARD; BLOOM, 2015).

E nesse cenario que a aten¢io domiciliar (homecare) ganha relevancia estratégica. Em termos
conceituais, trata-se da provisdo de cuidados de saide no domicilio, em diferentes niveis de
complexidade, buscando articular a¢des de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em um
modelo centrado na pessoa e na familia. No &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e os servigos especificos de Atengdo Domiciliar constituem os principais
arranjos institucionais para viabilizar esse cuidado, com potencial para reduzir internagdes evitaveis,
favorecer a desospitalizagdo segura e fortalecer o vinculo com a comunidade (SANTOS et al., 2024).

A fisioterapia, enquanto area voltada a promog¢ao, manutengao e recuperacao da capacidade
funcional, ocupa lugar central nesse arranjo. Para além da aplicacdo de técnicas e recursos fisicos, o
fisioterapeuta domiciliar ¢ chamado a atuar como gestor da funcionalidade, identificando riscos,
coordenando intervengdes, adaptando o ambiente e orientando cuidadores formais e informais (GOIS;
VERAS, 2006; SANTOS et al., 2024). Ensaios clinicos e revisdes sistematicas demonstram que
programas de exercicios fisicos estruturados, realizados no domicilio, sdo capazes de melhorar
mobilidade, reduzir quedas e aumentar a independéncia em atividades de vida didria em diferentes
perfis de idosos (CAMPBELL et al., 1997; SHERRINGTON et al., 2011; GILLESPIE et al., 2012).

No contexto brasileiro, revisdes integrativas recentes examinam o impacto da fisioterapia
domiciliar na qualidade de vida de idosos em homecare, indicando ganhos consistentes em desfechos
fisicos e subjetivos (LANGOWSKI et al., 2025; COSTA; SOUZA; LIMA, s.d.). Esses achados
dialogam com evidéncias internacionais de que interven¢des multicomponentes — combinando
forga, equilibrio, treino funcional e educacdo em satde — sdo mais efetivas na prevencao de quedas
e na preservagao da autonomia (GILLESPIE et al., 2012; WIEDENMANN et al., 2023).

Além das dimensdes estritamente motoras, hé crescente reconhecimento de que a qualidade
de vida no envelhecimento depende também de fatores psicossociais, como participagao social, lazer
e sentido de pertencimento. A dissertacdo de Marcial (2013), ao explorar a fisioterapia geriatrica
domiciliar e as interagdes com o lazer, evidencia que, na pratica cotidiana, a atuagao fisioterapéutica
ainda se concentra em objetivos motores restritos, com baixa incorporagdo de metas relacionadas a
atividades significativas para o idoso. Essa constatacdo converge com a perspectiva de
“envelhecimento ativo” defendida pela Organizacdo Mundial da Saide, que enfatiza a participacao
continua em aspectos sociais, econOmicos, culturais, espirituais e civis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002, 2015).

Diante disso, justifica-se a realizacdo de uma revisao narrativa que, para além de descrever a
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presenca da fisioterapia no domicilio, analise criticamente as evidéncias de efetividade e os desafios

para sua implementa¢do na pratica clinica, articulando experiéncias nacionais e internacionais. O
objetivo deste artigo €, portanto, discutir a fisioterapia em idosos em homecare, com foco na
funcionalidade e na qualidade de vida, identificando componentes-chave de programas domiciliares
efetivos e barreiras estruturais, organizacionais e formativas que ainda limitam seu pleno

desenvolvimento.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater descritivo-analitico, que busca integrar
resultados de estudos nacionais e internacionais sobre fisioterapia domiciliar em idosos, sem o rigor
de uma revisao sistematica, mas com preocupagao em explicitar critérios de sele¢cao e eixos analiticos.

Foram considerados como eixos centrais os seguintes trabalhos: a revisdo integrativa de
Santos et al. (2024), que discute desafios da atuacao fisioterapéutica com idosos na aten¢ao domiciliar
pela ESF; a revisdo integrativa de Langowski et al. (2025), que analisa o impacto da fisioterapia
domiciliar na qualidade de vida de idosos em homecare; o artigo de revisdo narrativa sobre
fisioterapia domiciliar no idoso fragil (COSTA; SOUZA; LIMA, s.d.); o estudo epidemioldgico de
Gois e Veras (2006), sobre fisioterapia domiciliar aplicada ao idoso; e a dissertacdo de Marcial
(2013), sobre fisioterapia geridtrica domiciliar e lazer. Esses estudos foram complementados por
literatura internacional sobre envelhecimento, fragilidade, quedas e exercicio domiciliar em idosos
(FRIED et al., 2001; CLEGG et al., 2013; CAMPBELL et al., 1997; SHERRINGTON et al., 2011;
GILLESPIE et al., 2012; DEMURTAS et al., 2020; MONTERO-ODASSO et al., 2022).

Foram privilegiados textos que: (a) abordassem pessoas idosas (> 60 anos); (b) descrevessem
intervengoes de fisioterapia ou exercicio fisico realizadas no domicilio, com ou sem supervisao direta;
(c) apresentassem desfechos relacionados a funcionalidade, qualidade de vida, quedas,
hospitalizagdes ou participagao social; e (d) discutissem, a0 menos em parte, aspectos organizacionais
ou desafios da pratica domiciliar. A andlise dos estudos seguiu uma légica tematica, buscando
identificar convergéncias e divergéncias em torno de trés eixos: (1) efetividade da fisioterapia
domiciliar em desfechos fisicos e subjetivos; (2) componentes-chave de programas domiciliares; e

(3) desafios estruturais, organizacionais e formativos para sua implementagao.
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Revisao da literatura

Fisioterapia domiciliar, envelhecimento e funcionalidade

O estudo de Gois e Veras (2006) representa uma das primeiras tentativas de sistematizar o
perfil de idosos atendidos pela fisioterapia domiciliar em um servico de saide suplementar. Os autores
descrevem uma populagdo marcada por elevada prevaléncia de doengas cronicas, restricdo ao leito e
dependéncia funcional, na qual a fisioterapia se orienta majoritariamente para a reabilitagdo motora
basica e prevencdo de complicagdes decorrentes da imobilidade. Ainda que os desfechos analisados
sejam relativamente simples (como melhora de mobilidade no leito e no domicilio), os resultados
indicam que a intervengao precoce contribui para reduzir o tempo de permanéncia em leito, melhorar
o desempenho nas transferéncias e favorecer a retomada de atividades basicas.

Esses achados dialogam com a literatura internacional sobre fragilidade. Fried et al. (2001)
demonstram que idosos frageis apresentam maior probabilidade de desenvolver incapacidade
incidente em AVD, hospitalizacdes recorrentes ¢ mortalidade em curto prazo. Clegg et al. (2013)
sugerem que estratégias de cuidado centradas na funcionalidade, incluindo reabilitagdo domiciliar e
suporte comunitario, sdo fundamentais para interromper ou retardar essa trajetoria de declinio. A
fisioterapia domiciliar se insere, assim, como uma das ferramentas centrais de um modelo de cuidado
orientado para manuten¢ao da capacidade funcional e prevencdo de incapacidades, em consonancia

com a agenda de envelhecimento ativo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Programas domiciliares de exercicio, quedas e qualidade de vida

Uma das principais linhas de evidéncia sobre a efetividade da fisioterapia domiciliar refere-
se a prevengdo de quedas. Ensaios clinicos classicos, como o programa de exercicios domiciliares
proposto por Campbell et al. (1997), mostraram que séries de exercicios de forga e equilibrio,
realizados no domicilio com orientacdo profissional, reduzem significativamente a incidéncia de
quedas em mulheres idosas. Meta-analises posteriores confirmaram que intervencgdes baseadas em
exercicio fisico, especialmente aquelas que desafiam o equilibrio e sdo realizadas com frequéncia
adequada, reduzem o risco de quedas em aproximadamente 20% a 40% (SHERRINGTON et al.,
2011; GILLESPIE et al., 2012; WIEDENMANN et al., 2023).

No contexto brasileiro, Langowski et al. (2025) sintetizam estudos que avaliaram a
fisioterapia domiciliar em idosos em homecare, indicando melhora da mobilidade, redugao de dor,
maior independéncia em AVD e percep¢do de qualidade de vida mais favoravel apds a intervengao.

Em idosos frageis, o artigo de Costa, Souza e Lima (2025) destaca que programas domiciliares se
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beneficiam da possibilidade de ajustar intensidade e complexidade das tarefas ao ritmo do idoso, em

um ambiente conhecido, com participagdo ativa de cuidadores. Ensaios clinicos nacionais com
programas de exercicio domiciliar ou semi-supervisionado reforcam que intervengdes simples,
quando bem estruturadas, podem melhorar mobilidade funcional, condicionamento e qualidade de
vida mesmo em idosos sedentarios que vivem na comunidade (BRANDAO et al., 2021; CARTA et
al., 2022).

Deméncia, cognicio e exercicios no domicilio

Outro campo em expansdo diz respeito aos efeitos de programas de exercicios fisicos em
idosos com deméncia ou comprometimento cognitivo leve. Teri et al. (2003) demonstraram que
intervengdes que combinam exercicio fisico e suporte a cuidadores em pacientes com doenca de
Alzheimer resultam em melhora de sintomas depressivos e manutenc¢ao de habilidades funcionais por
mais tempo. Demurtas et al. (2020), em uma overview de revisdes sistematicas, concluiram que a
atividade fisica regular estd associada a efeitos positivos sobre funcdo cognitiva e desfechos nao
cognitivos (como comportamento ¢ funcionalidade) em pessoas com comprometimento cognitivo,
ainda que a heterogeneidade metodologica dos estudos limite generalizagdes mais firmes.

Embora muitos desses programas sejam realizados em centros de reabilitagdo, ha um
movimento crescente de adaptagdo de protocolos para o domicilio, seja com visitas presenciais do
fisioterapeuta, seja com materiais educativos e supervisao remota. No contexto de homecare, a
possibilidade de envolver cuidadores no processo de exercicio e organizagdo da rotina tem sido
apontada como um dos elementos que favorecem aderéncia e continuidade, aspectos criticos em

populagdes com declinio cognitivo (LANGOWSKI et al., 2025; COSTA; SOUZA; LIMA, s.d.).

Lazer, participacao social e fisioterapia domiciliar

A dissertacdo de Marcial (2013) traz uma contribui¢do singular ao tematizar o lazer na
fisioterapia geridtrica domiciliar. A autora identifica que, apesar do discurso ampliado sobre
qualidade de vida, a pratica tende a restringir-se a metas motoras imediatas, como aumento de
amplitude de movimento, forca ou equilibrio, sem necessariamente conectar essas melhorias a
atividades concretas de lazer e participagdao que facam sentido para o idoso. Quando o fisioterapeuta
passa a investigar interesses, histérias de vida e atividades significativas, abre-se espago para que
metas terapéuticas incorporem objetivos como voltar a frequentar uma praga, retomar caminhadas
com amigos ou engajar-se em atividades culturais.

Essa perspectiva € coerente com a nogao de envelhecimento ativo e com criticas dirigidas a
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modelos de reabilitagdo excessivamente biomédicos, que privilegiam indicadores fisicos em

detrimento de dimensdes subjetivas e sociais (BEARD; BLOOM, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Incorporar o lazer e a participacdo social ao plano terap€utico implica
redefinir sucesso ndo apenas como “melhorar escores em testes de marcha”, mas como ampliar

possibilidades de viver a vida cotidiana com mais autonomia, prazer e sentido.

Discussiao

A sintese da literatura examinada permite afirmar que a fisioterapia em idosos em homecare
ocupa posi¢do estratégica na interface entre envelhecimento, funcionalidade e qualidade de vida.
Estudos brasileiros e internacionais convergem ao demonstrar que intervencdes domiciliares
multicomponentes, individualizadas e integradas a realidade do idoso produzem efeitos clinicos
relevantes, em especial em desfechos como mobilidade, prevencao de quedas e desempenho em AVD
(CAMPBELL et al., 1997; GOIS; VERAS, 2006; LANGOWSKI et al., 2025; COSTA; SOUZA;
LIMA, s.d.; SHERRINGTON et al., 2011).

Ao comparar a fisioterapia domiciliar com modelos exclusivamente ambulatoriais ou
hospitalares, dois pontos merecem destaque. Em primeiro lugar, o domicilio oferece uma “janela”
privilegiada para compreender o contexto real em que o idoso vive, permitindo ao fisioterapeuta
observar barreiras arquitetonicas, dindmicas familiares, rotinas e recursos disponiveis. Isso aumenta
o potencial de que orientacdes ¢ adaptagdes ambientais sejam de fato factiveis e sustentaveis. Em
segundo lugar, a pratica domiciliar reduz a necessidade de deslocamentos, o que ¢ particularmente
relevante para idosos frageis, com mobilidade limitada ou residentes em areas com acesso precario a
transporte (SANTOS et al., 2024; MONTERO-ODASSO et al., 2022).

Por outro lado, a literatura também evidencia importantes desafios. Na atengdo bésica, Santos
et al. (2024) descrevem a fisioterapia domiciliar como pratica ainda incipiente e, muitas vezes,
episodica, tensionada por restrigdes de recursos humanos, logisticos e institucionais. A falta de
protocolos padronizados de avaliacdo e intervencdo, a auséncia de sistematicas de registro e
monitoramento € a pouca integracdo entre fisioterapeutas, médicos e demais profissionais da ESF
dificultam a consolidacdo de linhas de cuidado que incorporem a reabilitagdo como eixo estruturante.
Em servicos de homecare privados, ha heterogeneidade de modelos, que vao desde abordagens
altamente protocolizadas até atendimentos fragmentados e pouco articulados com a rede de servigos
(LANGOWSKI et al., 2025).

Outro desafio importante diz respeito a propria formagdo do fisioterapeuta. A atuacao
domiciliar exige competéncias que vao além do dominio técnico de exercicios e recursos terapéuticos,

incluindo habilidades de comunicagdo, negociacao de metas com familia e cuidadores, compreensao
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de determinantes sociais da saude e capacidade de trabalhar em equipe multiprofissional. Marcial

(2013) mostra que a dimensao do lazer, por exemplo, raramente € incorporada de maneira sistematica
a pratica, o que aponta para curriculos de formagdo ainda centrados em modelos biomédicos
tradicionais. Beard e Bloom (2015) argumentam que a transi¢do para uma perspectiva de
“envelhecimento saudavel” demanda profissionais capazes de articular intervengdes fisicas com
oportunidades concretas de participagdo social.

Nesse sentido, a discussao sobre fisioterapia domiciliar para idosos em homecare nao pode
ser dissociada de debates mais amplos sobre modelos de aten¢do a satide no envelhecimento.
Estratégias como ‘“hospital-at-home” e reabilitagdo domiciliar pos-internacdo tém mostrado
resultados equivalentes, em alguns desfechos, aos cuidados hospitalares convencionais, com maior
satisfacdo dos pacientes e, em certos contextos, menor risco de institucionalizagdo (SHEPPERD et
al., 2016; PARSONS et al., 2017). Essas experiéncias reforcam a ideia de que o domicilio pode ser
um locus legitimo e eficaz de cuidado, desde que apoiado por equipes bem estruturadas e por sistemas
de referéncia e contrarreferéncia eficientes.

Finalmente, ¢ importante reconhecer que a efetividade da fisioterapia domiciliar depende de
fatores que extrapolam a atuagdo individual do profissional. A disponibilidade de redes de apoio
formais e informais, o acesso a dispositivos de auxilio (bengalas, andadores, barras de apoio), as
condig¢des habitacionais e a existéncia de politicas publicas que sustentem a atengdo domiciliar sao
determinantes que influenciam diretamente o potencial de impacto das interven¢des. Em contextos
de maior vulnerabilidade social, a fisioterapia domiciliar pode assumir papel ainda mais relevante, ao
oferecer suporte técnico e educativo a familias com poucos recursos para adaptar o ambiente e

organizar o cuidado (SANTOS et al., 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Implicacdes para a pratica clinica

Do ponto de vista da pratica clinica, os achados desta revisdao sugerem algumas diretrizes
operacionais. Em primeiro lugar, a avaliacdo fisioterapéutica domiciliar deve ser ampliada para além
de testes motores isolados, incorporando instrumentos que permitam mapear AVD, AIVD e, quando
possivel, AAVD, bem como identificar riscos ambientais e barreiras a participacdo. Ferramentas
simples, aplicadas de forma sistematica, podem fornecer uma visdo mais integrada da funcionalidade
e orientar o planejamento de intervencdes mais contextualizadas (GOIS; VERAS, 2006; MARCIAL,
2013).

Em segundo lugar, programas domiciliares devem privilegiar abordagens multicomponentes,
combinando exercicios de fortalecimento, treino de equilibrio, marcha e tarefas funcionais que

simulem atividades do cotidiano, com progressao gradual de intensidade e complexidade. A literatura
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mostra que programas com desafio adequado ao equilibrio, realizados varias vezes por semana, sao

especialmente efetivos na prevencao de quedas (CAMPBELL et al., 1997, SHERRINGTON et al.,
2011; GILLESPIE et al., 2012).

Em terceiro lugar, a educagdo e o envolvimento de cuidadores sdo componentes
indispensaveis. Orientagdes sobre técnicas seguras de transferéncia, uso de dispositivos de auxilio,
organizagdo do ambiente e estimulo a pratica regular de atividades fisicas simples podem
potencializar e prolongar os efeitos das sessdes de fisioterapia. Em populagdes com deméncia ou
declinio cognitivo, o papel do cuidador torna-se ainda mais critico para garantir aderéncia e seguranga
(TERI et al., 2003; DEMURTAS et al., 2020; LANGOWSKI et al., 2025).

Por fim, recomenda-se que fisioterapeutas incorporem, de forma intencional, metas
relacionadas ao lazer e a participagdo social nos planos de cuidado. Isso implica perguntar ao idoso
“o que ¢ importante fazer” e ndo apenas “o que ele consegue fazer”, ajustando intervengdes para que
ganhos motores se traduzam em atividades significativas. Tal postura exige uma mudanca de
paradigma em dire¢do a modelos de cuidado centrados na pessoa, em consonancia com a agenda de
envelhecimento ativo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; MARCIAL, 2013).

Esses resultados discutidos apontam diversas implicagdes concretas para a pratica

fisioterapéutica domiciliar junto a idosos em homecare:

Avaliacido funcional ampliada no domicilio

o Realizar avaliagdo sistematica de AVD, AIVD e, sempre que possivel, AAVD, utilizando
instrumentos padronizados e registros claros da evolu¢ao funcional.

o Incluir anélise do ambiente domiciliar, identificando barreiras arquitetonicas, riscos de queda e
possibilidades de reorganizacio do espago em favor da mobilidade e da seguranga (GOIS; VERAS,
2006; SANTOS et al., 2024).

Planejamento de programas multicomponentes e individualizados

o Estruturar planos terapéuticos que combinem exercicios de fortalecimento de membros inferiores,
treino de equilibrio e treino funcional de marcha e transferéncias, com progressao gradual de
dificuldade (LANGOWSKI et al., 2025).

o Ajustar metas e intensidade as condigdes clinicas, as preferéncias e a rotina do idoso, com ateng¢ao

especial aos idosos frageis, que exigem monitoramento mais proximo.
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Educacio e envolvimento de cuidadores

o Orientar cuidadores formais e informais sobre transferéncias seguras, uso de dispositivos de auxilio,
estratégias de prevencdo de quedas e estimulo a pratica de atividades fisicas simples no dia a dia.

o Reconhecer cuidadores como parceiros centrais para manutencdo dos ganhos obtidos com a

fisioterapia domiciliar (SANTOS et al., 2024).

Incorporacio do lazer e da participacio social como objetivos terapéuticos

o Dialogar com o idoso sobre interesses, atividades prazerosas e vinculos sociais, buscando integrar
metas de lazer e de reinsercao social ao plano de cuidados, em consonancia com as propostas
discutidas por Marcial (2013).

o Considerar que caminhar até locais significativos, participar de grupos, retomar atividades simbolicas
(como jardinagem, artesanato, entre outras) podem ser objetivos funcionais tao relevantes quanto, por

exemplo, melhorar um escore em teste de marcha.

Articula¢ao interprofissional e com a rede de servicos

o Favorecer o dialogo com médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais €
psicologos, de modo a construir planos terapéuticos compartilhados.
o Registrar e comunicar alteragdes importantes no estado funcional do idoso, contribuindo para

decisdes clinicas e para a coordenacgao do cuidado em diferentes niveis de atengao.

Conclusao

A fisioterapia em idosos em homecare configura-se como componente essencial de modelos
contemporaneos de cuidado ao idoso, especialmente em contextos marcados pelo avanco da
fragilidade, da multimorbidade e da dependéncia funcional. Evidéncias oriundas de estudos
observacionais, ensaios clinicos e revisdes integrativas indicam que programas domiciliares bem
estruturados podem reduzir quedas, diminuir restri¢ao ao leito, melhorar mobilidade e autonomia em
AVD e promover ganhos relevantes em qualidade de vida (CAMPBELL et al., 1997; GOIS; VERAS,
2006; LANGOWSKI et al., 2025; COSTA; SOUZA; LIMA, s.d.).

Ao mesmo tempo, a analise dos desafios relatados por Santos et al. (2024) na ESF e das
lacunas na abordagem de lazer e participag@o social discutidas por Marcial (2013) mostra que ainda

ha um longo caminho para que a fisioterapia domiciliar se consolide, de forma sistemdtica, como
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pratica integrada, humanizada e plenamente articulada as redes de cuidado. Questdes como
insuficiéncia de profissionais, barreiras logisticas, auséncia de protocolos padronizados e foco restrito
a desfechos motores permanecem como obstaculos concretos.

Consolidar a efetividade da fisioterapia domiciliar para idosos implica, portanto, investir em:
(a) qualificacdo especifica dos fisioterapeutas para atuagao no domicilio, incluindo competéncias em
avaliagdo funcional ampliada, educa¢do em saiude e abordagem biopsicossocial; (b) desenvolvimento
e validag@o de protocolos claros, com desfechos funcionais comparaveis; e (c) fortalecimento de
modelos integrados de cuidado, que reconhecam a fisioterapia como eixo estruturante na promocao
da autonomia, na prevengdo de incapacidades e na construcao de trajetorias de envelhecimento mais
ativas e significativas.

Diante do cendrio de rapido envelhecimento populacional, a expansdo e qualificagdo da
fisioterapia domiciliar para idosos em homecare ndo se apresenta apenas como alternativa técnica,
mas como requisito para sistemas de satide que pretendem ofertar cuidado centrado na pessoa, com

foco na funcionalidade, na participacgao social e na qualidade de vida ao longo do curso do envelhecer.
Referéncias

BEARD, J. R.; BLOOM, D. E. Towards a comprehensive public-health response to population
ageing. The Lancet, London, v. 385, n. 9968, p. 658-661, 2015.

BRANDAO, G. S.; SANTOS, F. M.; SANTOS, T. L.; SOARES, D. S.; SILVA, A. R.; PEREIRA, L.
S. M. Home physical exercise improves functional mobility and quality of life in the elderly: a
CONSORT-prospective, randomised controlled clinical trial. International Journal of Clinical
Practice, Hoboken, v. 75, n. 8, €14347, 2021.

CAMPBELL, A. J.; ROBERTSON, M. C.; GARDNER, M. M.; NORTON, R. N.; TILYARD, M.
W.; BUUCHNER, D. M. Randomised controlled trial of a general practice programme of home
based exercise to prevent falls in elderly women. BMJ, London, v. 315, n. 7115, p. 1065-1069,
1997.

CARTA, M. G.; PARIBELLO, P.; D’ORIANO, G.; et al. Moderate exercise improves cognitive
function in healthy elderly people: results of a randomized controlled trial. Clinical Practice and
Epidemiology in Mental Health, Sharjah, v. 17, p. 75-86, 2021.

CLEGG, A.; YOUNG, J.; ILIFFE, S. Frailty in elderly people. The Lancet, London, v. 381, n. 9868,
p. 752-762, 2013.

COSTA, D.P.D. S.; SOUZA, L. F.; LIMA, K. C. Impacto da fisioterapia domiciliar na qualidade
de vida do idoso fragil. /esgo Science, Formosa, v. 1, n. 1, 2025.

COSTA, L. S.; MELO, L. F.; SILVA, R. S.; OLIVEIRA, P. R. Cuidado fisioterapéutico domiciliar
ao idoso com Diabetes mellitus: revisdo integrativa. Research, Society and Development, Itabira,
v. 10, n. 16, ¢103101624080, 2021.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e

reproducao em qualquer meio, sem restricées desde que o trabalho original seja corretamente citado.



YW~ RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
WRBRSY, ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano V, v.2 2025 | submissao: 11/12/2025 | aceito: 12/12/2025 | publicaciao: 15/12/2025
DEMURTAS, J.; LEE, S.; ZANETTI, M.; Physical activity and exercise in mild cognitive
impairment and dementia: an umbrella review of intervention and observational

studies. Journal of the American Medical Directors Association, New York, v. 21, n. 10, p. 1415-
1422.e6, 2020.

FURLAN, C. B.; DOS SANTOS, G. I. R. The Quality of Public Transport in Urban Average
Cities: A Case Study in Palmas—Tocantins. arq.urb; No. 17 (2016): set. - dez.; 75-88. ISSN: 1984-
5766. 2016.

FRIED, L. P. et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. The Journals of Gerontology
Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, Washington, DC, v. 56, n. 3, p. M146-M 156,
2001.

GILLESPIE, L. D.; ROBERTSON, M. C.; GILLESPIE, W. J. Interventions for preventing falls in
older people living in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews, Hoboken, n. 9,
CDO007146, 2012.

GOIS, A. L. B. de; VERAS, R. P. Fisioterapia domiciliar aplicada ao idoso. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 49-62, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecées da populacio
do Brasil e das Unidades da Federacao. Rio de Janeiro, 2023.

LANGOWSKI, D. S.; MESQUITA, J. G. S.; SILVA E SILVA, W.; SANTOS, J. B. C.; ALMEIDA,
B. M.; ALVES, L.; MACHADO, I. W.; SILVA, M. E.; MEDEIROS, I. M. M.; BATISTA, W. H. S.;
RAMOS, M. O. Impacto da fisioterapia domiciliar na qualidade de vida de idosos em home care:
revisao integrativa. 2025.

MARCIAL, A. G. Fisioterapia geriatrica domiciliar e as interacées com o lazer. 2013.
Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.

MONTERO-ODASSO, M. et al. World guidelines for falls prevention and management for older
adults: a global initiative. Age and Ageing, Oxford, v. 51, n. 9, afac205, 2022.

PARSONS, M.; SZELECH, J.; POULTON, R. Post-acute care for older people following injury:
a randomized controlled trial. Journal of the American Medical Directors Association, New Y ork,
v. 21, n. 3, p. 404-409.e1, 2020.

POURRE, C. B.F. Uma Analise Bibliométrica da Pesquisa de Framework de Cidades
Inteligentes. Revista Sistematica, 14 (8), 591-605. https://doi.org/10.56238/rcsv14n8-009.

SANTOS, C. N. dos; LEITE, V. M. C. Os beneficios da atuacio do fisioterapeuta na atencio
domiciliar ao idoso acamado: uma revisao integrativa. Nutrivisa: Revista de Nutri¢do e Vigilancia
em Saude, Fortaleza, v. 12, n. 1, p. 14867, 2025.

SANTOS, S. V.; FERRO, T. N. L.; ALVES, A. S. S. Desafios da atuacio fisioterapéutica com
idosos na atencio domiciliar pela Estratégia de Satde da Familia no SUS: revisao
integrativa. Research, Society and Development, Itabira, v. 13, n. 1, 2024.

SHEPPERD, S.; ILLIFE, S.; DOLL, H. Admission avoidance hospital at home. Cochrane
Database of Systematic Reviews, Hoboken, n. 1, 2016.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e

reproducao em qualquer meio, sem restricées desde que o trabalho original seja corretamente citado.


https://doi.org/10.56238/rcsv14n8-009

; g RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
(WRBR>, 1SSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano V, v.2 2025 | submissao: 11/12/2025 | aceito: 12/12/2025 | publicaciao: 15/12/2025

SHERRINGTON, C.; WHITNEY, J. C.; LORD, S. R. Exercise to prevent falls in older adults: an

updated meta-analysis and best practice recommendations. New South Wales Public Health
Bulletin, Sydney, v. 22, n. 3-4, p. 78-83, 2011.

TERI, L.; GATZ, M.; LOGSDON, R. Exercise plus behavioral management in patients with
Alzheimer disease: a randomized controlled trial. J4MA, Chicago, v. 290, n. 15, p. 2015-2022,
2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active ageing: a policy framework. Geneva: World Health
Organization, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World report on ageing and health. Geneva: World Health
Organization, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Integrated care for older people (ICOPE). Geneva: World

Health Organization. Disponivel em: https://www.who.int/ageing/health-systems/icope. Acesso em:
22 out. 2025.

WIEDENMANN, F.; KRUSE, A.; SCHMIDT, T. Exercise-based fall prevention for community-

dwelling older adults: a systematic review and network meta-analysis. Age and Ageing, Oxford,
v.52,n. 1, 2023.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.


https://www.who.int/ageing/health-systems/icope

