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RESUMO

O envelhecimento é um processo marcado por mudancas fisioldégicas, como alteracdes na
composicao e forma do corpo, pele e anexos, sistema cardiovascular, sistema respiratério, sistema
gastrointestinal, sistema geniturinario e sistema nervoso, além de alteracdes psicoldgicas e sociais. A
queda é decorrente da perda de equilibrio e consequéncia de uma mudanca de posicdo inesperada,
ndo intencional, que faz com que o individuo permanec¢a em um nivel inferior. Este evento ndo é
consequéncia de uma paralisia subita, ataque epilético ou forca externa. A adocdo de um estilo de
vida saudavel e o combate aos fatores do comportamento que influenciam nas causas de doencas
crdnicas incapacitantes devem ser praticadas em todas as fases da vida. A promocao da salde ndo
termina quando se faz 60 anos e as a¢bes de prevencdo, sejam elas, primérias, secundarias ou
terciarias, devem ser incorporadas a atencdo a saude, em todas as idades. O objetivo do presente
trabalho foi identificar a incidéncia de quedas entre os idosos do grupo da Terceira Idade, da Cidade
de Castilho/SP e através do levantamento dos casos, feitos por meio de questionarios foram
elaboradas estratégias preventivas, a divulgacdo. Pode-se considerar que diante dos resultados
encontrados nesta pesquisa que os idosos tém uma alta prevaléncia de risco de quedas, devido
principalmente ao uso de medicamentos (reacdes adversas) e quedas anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Qualidade de vida, Terceira idade.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo marcado por mudancas fisiolégicas, como
alteracdes na composicao e forma do corpo, pele e anexos, sistema cardiovascular,
sistema respiratorio, sistema gastrointestinal, sistema geniturinario e sistema
nervoso, além de alteracdes psicoldgicas e sociais, como declinio do funcionamento
fisico, aparecimento ou o0 agravamento de doencas sométicas, dificuldades com a
memo©ria e isolamento social.

O tema escolhido, abordado pela fisioterapia preventiva, constitui um

importante problema clinico e de saude publica, devido a sua incidéncia, tendo como
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consequéncia a mortalidade ou morbidade, que atingem os idosos, causando um

grande impacto nesta populacdo, em seus familiares e no sistema publico de saude,
gerando altos custos assistenciais.

Conhecer os fatores de risco, as causas e as possiveis consequéncias, que
envolvem os idosos que sofreram quedas, se traduz em informacdes significativas
para a promocado de uma boa qualidade de vida para estas pessoas, bem como
serve para ampliar o conhecimento de profissionais envolvidos com a saude, dos
familiares e dos cuidadores dos idosos, que passam a maior parte do tempo,
dedicando sua atencéo a eles.

O objetivo do presente trabalho foi identificar a incidéncia de quedas entre os
idosos do grupo da Terceira ldade, da cidade de Castilho/SP e através do
levantamento dos casos, feito por meio de questionarios, elaborou - se estratégias
preventivas, bem como a divulgacdo entre profissionais da area da saude,
responsaveis por este grupo e também para familiares e cuidadores.

1 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Ocorre reducédo de 20 a 30% da agua corporal total, sendo a reducdo mais
importante no contetdo intracelular, tornando-se desidratado crénico, com maior
risco de desidratacdo aguda e alteracdo no volume de distribuicdo de drogas
hidrossoluveis (AYRES, 2001).

No sistema muscular ocorre perda de massa muscular (sarcopenia),
diminuicdo do peso corporal, reducéo da forca muscular, perda de mobilidade, perda
de equilibrio, ocasionando as quedas, menor tolerancia ao esforco fisico, diminuicao
da sensibilidade a insulina e a intolerancia a glicose, na massa 0ssea ocorre
reducdo do seu conteddo mineral, com maior perda de massa 6ssea apds a
menopausa, redugéo dos niveis de hormonio do crescimento (AYRES, 2001).

Héa perda na estatura de um centimetro por década, a partir dos 40 anos de
idade, aumento da curvatura da coluna vertebral, diminuicdo dos arcos dos pés,
hipercifose toracica e achatamento dos discos intervertebrais (AYRES, 2001).

Ocorre aumento de 20 a 30% na gordura corporal total, sendo de 2 a 5% por
década, apds os 40 anos. Ocorre também presenca de tecido adiposo em menor

guantidade nos membros, deposi¢cdo abdominal e visceral da gordura e aumento da
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Ha retardo no enchimento do ventriculo esquerdo, endurecimento e

meia-vida das drogas lipossoluveis (benzodiazepinicos) (CHAIMOWICZ, 2000).

espessamento da parede ventricular esquerda, espessamento das valvulas
cardiacas (mitral e aortica), sopros, aumento progressivo da pressdo arterial,
aumento da resisténcia vascular periférica, rigidez vascular, fibrilagcdo atrial (arritmia
mais comum em idosos), capacidade homeostatica limitada, aterosclerose, reserva
funcional diminuida e maior dificuldade de adaptacdo a sobrecarga (CARDOSO,
2009).

De acordo com Ferrer (2003), presenca de rigidez da parede toracica, perda
da retracdo elastica dos pulmdes, perda da capacidade respiratéria maxima/menor,
perda capacidade de troca de oxigénio e mondxido de carbono ao nivel alveolar,
reflexos pulmonares (tosse) e funcao ciliar reduzida, predisposicdo ao acumulo de
secrecoes.

Ocorre hipotrofia das papilas gustativas, desgaste e perda de dentes
(agravado pelo tabagismo), reducao do funcionamento dos muasculos da mastigacéo,
por isso a tendéncia a engolir maiores quantidades de alimentacao e dificuldade de
fala (TIBO, 2007).

Ha reducdo no tamanho e peso do cérebro, menor niumero de neurénios,
depodsito de substancia beta amildéide na parede dos vasos, maior prevaléncia de
deméncias, declinio de algumas funcdes cognitivas, processamento de informacdes
mais lento, menor quantidade de neurotransmissores (acetilcolina e dopamina),
menor velocidade de conducédo nervosa (alteracéo nos reflexos) (TIBO, 2009).

Segundo Viera (2004), a velhice pode ser compreendida como um fenémeno
heterogéneo, ocorrendo de diversas formas de acordo com a época, o lugar, as
circunstancias de vida e a forma com que o individuo desenvolveu suas vivéncias ao

longo da proépria vida.

2 ENVELHECIMENTO NO MUNDO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populacdo idosa tem
apresentado as maiores taxas de crescimento e a estimativa é que até 2025 existam
cerca de 1,2 bilhdes de pessoas, com idade igual ou superior a 60 anos, 0 que
representara um quinto da populacdo mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
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SAUDE, 2005).

Em comparacdo com a velocidade de envelhecimento da populagao
brasileira, a Franca e a Suécia precisaram respectivamente, de 115 e 85 anos para
duplicarem suas populactes de idosos. Em relacdo ao Brasil havera o aumento
substancialmente do 6nus econémico e social nas proximas décadas e a populacao
idosa exige demandas especificas de servicos de saude e previdéncia, tendo em
vista que o Brasil ainda apresente algumas deficiéncias em tal setor fez-se
necessaria uma mobilizacdo que possibilite ao idoso participar efetivamente da
sociedade, usufruindo de seus direitos como cidadéo, e sentindo-se parte importante
dessa sociedade. Com esse propédsito surge a “Politica Nacional do Idoso”
assegurando os seus direitos enquanto cidaddo, promovendo a sua autonomia para
a sua efetiva participacédo na sociedade.

Segundo a Organizacdo das Nagbes Unidas, o envelhecimento da
populacdo brasileira esta relacionado a um fendbmeno mundial, e em seu ultimo
relatorio técnico, “Previsbes sobre a populacdo mundial’, elaborado pelo
Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, nos proximos 43 anos, o numero
de pessoas com mais de 60 anos de idade sera trés vezes maior do que o atual. Os
idosos representardo um quarto da populacdo mundial projetada, ou seja, cerca de 2
bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhées). No critério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), é considerado idoso o habitante de pais em desenvolvimento com 60

anos ou mais e o habitante de pais desenvolvido com ou acima de 65 anos.
3 QUEDAS

A queda é decorrente da perda de equilibrio e consequéncia de uma
mudanca de posi¢do inesperada, nao intencional, que faz com que o individuo
permaneca em um nivel inferior, por exemplo, sobre o mobiliario ou no chéo. Este
evento ndo é consequéncia de uma paralisia subita, ataque epilético ou forca
externa (LANGLOIS, 1995).

Séo classificadas de acordo com a frequéncia com que ocorrem e do tipo de
consequéncia advinda do evento. A queda acidental € um evento Unico que
dificilmente voltara a se repetir e é decorrente de uma causa extrinseca ao individuo,

em geral pela presenca de um fator de risco ambiental danoso, como um piso
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escorregadio, um degrau sem sinalizacdo ou devido a atitudes de risco como, por

exemplo, subir em banquinhos. Em contrapartida, a queda recorrente, expressa a
presenca de fatores etioldgicos intrinsecos, como doencas cronicas e disturbios do
equilibrio corporal, déficits sensoriais, dentre outros (COUTINHO, 2002).

Divide-se também de acordo com a presenca ou ndo de lesdes. As quedas
com lesbBes graves sdo consideradas aquelas cuja consequéncia é uma fratura,
trauma cranio-encefalico ou luxacdo. Abrasdes, cortes, escoriacdes e hematomas
sao considerados lesdes leves (COUTINHO, 2002).

Pode ser classificada ainda, de acordo com o tempo de permanéncia no
chdo. A queda prolongada no chédo é aquela em que o idoso permanece caido por
mais de 15 a 20 minutos, por incapacidade de levantar-se sem ajuda. Os idosos que
sdo mais predispostos a sofrerem quedas prolongadas sdo os idosos com 80 anos
ou mais, com dificuldade em atividades de vida diaria, que tem disfuncdes em
membros inferiores, tomam sedativos e moram sozinhos ou permanecem por longos
periodos do dia ou noite desacompanhados (LANGLOIS, 1995).

O aumento da probabilidade de perda de capacidade funcional recorrente a
queda, seja ela decorrente de um Unico evento grave ou da perda de confianca e do
senso de autoeficacia, 0 que com o tempo acaba por provocar uma restricao de
atividades e um declinio na mobilidade, expde este idoso a um maior risco de tornar-
se fragil (NEVIT, 1991).

4 FISIOTERAPIA PREVENTIVA

A promocdo do envelhecimento ativo relaciona-se com o reconhecimento
dos direitos das pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacao,
dignidade, assisténcia e auto-realizacdo, determinados pela Organizacdo das
Nagbes Unidas (WHO, 2002). O envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a
partir de seus trés componentes: Menor probabilidade de doencga; alta capacidade
funcional fisica e mental e engajamento social ativo com a vida (ROWE, 1997).

A adocdo de um estilo de vida saudavel e o combate aos fatores do
comportamento que influenciam nas causas de doengas crbnicas incapacitantes
devem ser praticados em todas as fases da vida (BERTOLAMI,2000).

Neste sentido, a promog¢éo da saude nado termina quando se faz 60 anos e
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as acdes de prevencédo, sejam elas, priméarias, secundarias ou terciarias, devem ser

incorporadas a atencdo a saude, em todas as idades. As acdes de prevencao
apresentam trés estagios:

A) Impedir o aparecimento das doencas (prevencao primaria): promocao
da saude e promocdo especifica; a promocdo da saude € realizada através de
medidas de ordem geral, englobando estratégias de melhora das condi¢des de vida,
tais como moradia, educacdo, acesso ao lazer, boas condicbes de trabalho,
saneamento, boa alimentacdo. A promocéao especifica inclui a imunizacéo, higiene
ambiental e cuidado pessoal, prote¢cédo no ambiente de trabalho, dentre outros.

B) Deteccdo precoce e prevencdo das complicacbes (prevencéo
secundaria): tem por objetivo detectar e tratar precocemente as doencas, visando
minimizar qualquer limitacdo de incapacidade. A estratégia € a investigacdo das
doencas, prevenindo as suas complicacdes, como por exemplo, a detecgéo precoce
da hipertensao arterial, dia.

C) A reabilitacdo de uma doenca (prevencdo terciaria): prevencdo das
complicacBes de uma doenca, tal como a reabilitacdo apés um acidente vascular
cerebral (AVC), para manutencédo e melhora da funcdo motora, além de minimizar o
risco de institucionalizacdo. Entre os instrumentos principais estdo as acdes de
reabilitacéo, a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional (ROUQUAYROL,1999).

Novas propostas internacionais de atividade fisica como forma de promover
saude na populacdo em geral surgiram, dai o Programa Agita Sdo Paulo, onde um
dos focos principais do programa é a populacdo da terceira idade e a proposta de
prescricdo de atividade para essa populacdo é realizar atividades fisicas de
intensidade moderada, por pelo menos 30 minutos por dia, na maior parte dos dias
da semana, se possivel todos os dias, de forma continua ou cumulativa (MATSUDO,
2002.

Os exercicios promovem um aumento do tonus e da resisténcia das
estruturas periarticulares, melhorando o suporte e a estabilidade articular, reduzindo
a progressao da osteoartrite se mostrado eficaz na melhora funcional, controle da
dor e na melhoria de qualidade de vida (MATSUDO, 2002).

Nos idosos com osteoporose, 0 exercicio pode reduzir a taxa de perda
0ssea e melhorar a saude e a forca muscular contribuindo para a prevengédo de

guedas e menor risco de fraturas. Contudo a quantidade de exercicio necessaria
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para minimizar esta perda € desconhecida (BERTOLAMI, 2000).

5 RESULTADO DAS PESQUISAS

O objetivo deste trabalho foi identificar a incidéncia de quedas no Grupo da
Terceira Idade, da Cidade de Castilho/SP.

Um total de 50 idosos participaram do estudo, sendo 42(84%) do género
feminino e 8(16%) do género masculino.

A média de idade dos idosos participantes foi de 70,1 anos, sendo a idade
minima de 60 e a idade maxima de 87 anos.

Em relacdo ao tempo de aposentadoria, 0s idosos com a media de idade de
70,1 anos apresentou 9,4 anos de aposentadoria; os idosos com idade minima de
60 anos néo estdo aposentados e apenas um idoso com 87 anos tem 35 anos de
aposentadoria, por motivo de invalidez.

No levantamento referente ao uso de medicamentos, pela escala de risco de
guedas de DOWNTON, todos os idosos (100%) faziam uso de medicamentos até o
inicio da pesquisa. Destes, apenas 5 (10%) idosos ndo tomam medicamentos que
trazem reacdes adversas as quais possam contribuir para a ocorréncia de quedas,
fazendo o uso apenas de calcio.

Também pela escala de DOWNTON, identificou-se a ocorréncia de quedas
anteriores ao inicio da pesquisa, portanto, 31(62%) dos participantes sofreram
quedas e 19(38%) dos participantes nao sofreram quedas.

Quanto & prética de atividades fisicas, através do questionario, foi verificado
que 27(54%) dos idosos realizavam algum tipo de atividade fisica igual ou maior que
2 vezes por semana e que 23(46%) dos idosos nao realizavam nenhum tipo de
atividade fisica.

Dos que 27 (54%) idosos que praticam atividade fisica 16 sofreram quedas,
portanto 11 estdo isentos de quedas e dos 23 (46%) idosos que ndo praticam
atividade fisica, 15 sofreram quedas e 8 estdo isentos de quedas. Conforme a tabela
abaixo.

Dos 23 (46%) idosos que nao fazem atividades fisicas, apenas 2 tomam

mais medicamentos do que os idosos que fazem.
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A partir do levantamento dos critérios pela escala de DOWNTON, foi

possivel inferir que, 19(38%) dos participantes ndo apresentaram risco de quedas e
31(62%) dos participantes apresentaram risco de quedas.
O percentual de risco de queda é igual ao percentual dos que sofreram

guedas, o que reforca a efetividade a escala de risco de quedas de DOWNTON.

5.1 Discussao

Através da aplicacdo da Escala de Risco de Quedas de DOWNTON, na
populacdo de idosos pertencentes ao Grupo da Terceira Idade da Cidade de
Castilho/SP, a presente pesquisa encontrou que 62% dos idosos avaliados
apresentaram risco de quedas. Os referentes dados séo superiores aos achados de
Schiaveto (2008), que avaliou 515 idosos e 49,12% dos participantes apresentaram
risco de quedas. O autor também utilizou a escala de DOWNTON, considerando-a
com uma boa sensibilidade e cuidado.

Nesta pesquisa, 90% dos idosos fazem o uso de medicamentos (reacdes
adversas), 0 que pode explicar a elevada porcentagem da amostra com risco de
quedas. De acordo com World Health 2002, ha um significativo aumento no risco de
quedas com o0 uso de medicamentos, como 0s psicotropicos, antiarritmicos,
digoxina, diuréticos e sedativos. Os benzodiazepinicos usados pelos idosos
aumentam em 44% o risco de quedas noturnas.

Foi encontrada por alguns autores uma relacado existente entre o uso de
medicamentos e o risco de quedas, indicando que a quantidade de medicamentos
parece ter influéncia sobre a frequéncia de quedas (COUTINHO, 2002)

Dos idosos avaliados, 27 (54%) praticam exercicios fisicos duas ou mais
vezes por semana, dentre as modalidades mais praticadas de exercicios fisicos, a
caminhada é a que mais se destacou.

A fraqueza muscular de membros inferiores, principalmente de joelho, tem
sido considerada um importante fator de risco para a ocorréncia de quedas. E sabido
que a pratica de exercicios fisicos aumenta a forca muscular, levando a uma
diminuicdo no risco de quedas em idosos, pois a fraqueza muscular pode causar

prejuizo locomotor e retardar as reac6es de equilibrio.
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Assim, tendo como base o levantamento dos fatores intrinsecos e

CONSIDERACOES FINAIS

extrinsecos que oferecem risco de quedas entre o Grupo da Terceira Idade da
Cidade de Castilho/SP, e efetivamente a elaboragdo de medidas preventivas, foi
possivel estabelecer as seguintes conclusdes.

As guedas podem comprometer a saude fisica e emocional da populacéo
idosa e os fatores que levam a queda e suas consequéncias, quando conhecidas,
permitem a elaboracdo de medidas preventivas e garantem uma melhor qualidade
de vida dos idosos!

Houve a participacdo de 84% do género feminino, onde reforcamos que a
mulher tem mais interesse nas atividades sociais voltadas para o seu bem estar,
enquanto que os homens demonstram desinteresse chegando ao sedentarismo
(assistir televisao, ler jornal...).

A queda com fratura pode ter consequénciais mais sé€rias do que em um
individuo fora deste grupo, sendo sinénimo de imobilidade e tendo como causa
extrema a morte, nessa ordem: queda — fratura — imobilidade — dificuldades
circulatérias / respiratorias — morte.

A interacdo entre estes individuos e nos palestrantes, foi bem satisfatoria,
principalmente quando lhes foi apresentada situacfes de forma simples, em relacéo
a prevencao de quedas.

O presente trabalho deixa uma porta aberta para continuidade do estudo em
relacdo ao cuidado com o idoso, como sendo parte integrante e importante de cada

familia e da sociedade.
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