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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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RESUMO: O aumento acelerado da populacao
de idosos é um fendbmeno mundial observado
desde o final do século XIX. No Brasil, o ritmo
de crescimento da populacéo idosa tem sido
sistematico e consistente. O processo de
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DO IDOSO

envelhecimento gera varias alteragbes fisico-
funcionais, as quais se processam a medida
que a idade avanca. As repercussbes da
idade sobre a funcédo podem levar a queda da
pessoa idosa. Com isso, 0 presente estudo
tem como objetivo analisar os fatores de risco
que predispbem a quedas em idosos, além
da forma que o profissional fisioterapeuta
podera atuar na prevencdo e promocao da
saude do idoso. Para tanto foi realizada uma
revisdo bibliografica, utilizando como fonte
banco de dados da area da saude, sendo
selecionados artigos cientificos completos e
em lingua portuguesa, publicados entre 2007
e 2018. As quedas podem resultar em fraturas
€ causar sérias consequéncias, como lesdes
permanentes, perturbagcéao
declinio funcional e posterior internacdo em
asilo, bem como podem ser fatais. As quedas
nao geraram apenas repercussoes fisicas nos
idosos. O medo ap06s a queda pode trazer
consigo nao somente o medo de novas quedas,
mas também de machucar-se, ser hospitalizado,
sofrer imobilizacdes, ter declinio de saude e
tornar-se dependente de outras pessoas para
o autocuidado ou para realizar atividades da
vida diaria. Com isso, o fisioterapeuta assume

na mobilidade,

um papel importante na prevencao e atencao a
saude dos idosos, melhorando o quadro motor
e equilibrio destes, dessa forma reduzindo a
incidéncia de quedas, permitindo a estes uma
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melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Acidentes por Quedas. Saude do ldoso.
Fisioterapia.

AGING AND FUNCTIONAL CHANGES: PHYSIOTHERAPY IN THE PROMOTION
AND ATTENTION OF THE HEALTH OF THE ELDERLY

ABSTRACT: The accelerated growth of the elderly population is a worldwide
phenomenon observed since the late nineteenth century. In Brazil, the growth of the
elderly population has been systematic and consistent. The aging process generates
several physical-functional changes, which are processed as age progresses. The
repercussions of age on the function can lead to the fall of the elderly person. therewith,
this study aims to analyze the risk factors that predispose falls in the elderly, besides the
way the physiotherapist may work in the prevention and promotion of the health of the
elderly. For this, a bibliographic review was carried out, using health databases, being
selected scientific articles complete and in Portuguese language, published between
2007 and 2018. Falls can result in fractures and cause serious consequences, such as
permanent injuries, impairment in mobility, functional decline and subsequent interment
in asylum, as well can be fatal. The falls did not only generate physical repercussions
in the elderly. Fear after falling can bring with it not only the fear of new falls, but also
of hurting himself, being hospitalized, suffering immobilization, have health declines
and become dependent on others for self-careor or to carry out activities of daily living.
With this, the physiotherapist assumes an important role in prevention and attention
health of the elderly, improving the motor frame and balance of these, thus reducing
the incidence of falls, allowing them a better quality of life.

KEYWORDS: Aging. Accidental Falls. Health of the Elderly. Physical Therapy Specialty.

11 INTRODUCAO

O crescimento da populagao idosa € um fenébmeno mundial, o qual € observado
desde o final do século XIX. Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagcao
ocorreu associado ao crescimento econémico, dessa forma propiciando a melhoria de
fatores como: qualidade de vida, saneamento basico, alimentagcdo, moradia e uma
adequacédo dos setores de saude geriatrica e de previdéncia social (REBELATTO;
CASTRO; CHAN, 2007). Atualmente, chegar a velhice é uma realidade populacional
mesmo nos paises mais pobres (VERAS, 2009). No Brasil, o ritmo do crescimento
populacional dos idosos tem sido sistematico e consistente. O envelhecimento
da populacao é reflexo de uma taxa de fecundidade abaixo do nivel de reposicao
populacional e do aumento da expectativa de vida, fazendo com que atualmente os
idosos ocupem espaco significativo na sociedade brasileira (FIDELIS; PATRIZZI;
WALSH, 2013).

O processo de envelhecimento gera varias alteracdes fisico-funcionais, dentre
estas destaca-se o comprometimento do equilibrio corporal, frequentemente seguido
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pelo declinio de capacidades fisicas e cognitivas (CAIXETA; DONA; GAZZOLA, 2012).
Essas alteragcdes seguem um padréo que € exclusivo de cada individuo, as quais se
processam a medida que a idade avanca. Dentre as repercussdes da idade sobre a
funcao, que podem levar a queda da pessoa idosa, observa-se: diminuicdao da forca
muscular, da flexibilidade, dos reflexos, da velocidade espontanea da marcha, funcéao
vestibular e acuidade visual (PIOVESAN; PIVETTA; PEIXOTO, 2011). Assim, as
guedas tornam-se um importante fator de risco de morbidade entre os idosos, podendo
acarretar em consequéncias desastrosas. Além do risco de fraturas, ha perda de
confianca para caminhar, devido ao temor de novas quedas, fazendo o idoso diminuir
sua mobilidade, formando-se um circulo vicioso, pois com a restricdo de atividades
ha diminui¢cdo da forgca muscular, enfraquecimento dos membros inferiores, levando a
condicao de dependéncia e isolamento social (CUNHA; PINHEIRO, 2016).

Considerando o grande aumento da populagéo idosa no Brasil e no mundo, assim
como os transtornos fisicos e sociais decorrentes do processo de envelhecimento, o
objetivo desse estudo é analisar os fatores de risco que predispdem a quedas em
idosos, além da forma que o profissional fisioterapeuta podera atuar na prevencao e
promocao da saude do idoso, promovendo, portanto, melhor qualidade de vida para o
grupo em estudo.

2| METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, por meio de pesquisas
bibliograficas. Para tanto, artigos cientificos sobre a tematica foram acessados nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELQO), Revista Neurociéncias, Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Revista de Ciéncias
Médicas e Biolodgicas Revista Kairos Gerontologia, publicados entre os anos de
2007 e 2018. Os seguintes descritores foram aplicados: envelhecimento, quedas,
promocéao de saude do idoso e fisioterapia. Para a sele¢cao das fontes foram usados
como critérios de incluséo: artigos que abordassem a tematica proposta e escritos em
Lingua Portuguesa. Como critério de excluséo: artigos que se apresentassem apenas
em resumo e publicados em anos anteriores a 2007. A partir dos dados coletados,
seréo apresentadas e consequentemente realizadas as discussdes desse trabalho.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

BRASIL (2007), afirma que o envelhecimento, antes considerado um fenémeno,
hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. Cita ainda que o0 mundo esta
envelhecendo, tanto que estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois
bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais em todo 0 mundo, a maioria delas
vivendo em paises em desenvolvimento. SANTOS et al. (2008), reconhece que
o envelhecimento da populacdo é uma resposta a mudanca de alguns indicadores
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de saude, dentre eles destacando-se: a queda da fecundidade e da mortalidade e 0
aumento da esperanca de vida.

Para AMARAL et al. (2013), o envelhecimento pode ser compreendido como
um processo natural, onde ocorre a diminuicao progressiva da reserva funcional dos
individuos, o que habitualmente, em condi¢des normais, nao provoca problemas, mas
em condi¢cdes de sobrecarga, tais como: doencas, acidentes e estresse emocional,
pode ocasionar uma condi¢ao patoldgica que necessite de assisténcia.

CASSAL (2008), cita em seu estudo que dois grandes erros devem ser
frequentemente evitados. O primeiro erro € considerar que todas as alteragdes que
ocorrem com a pessoa idosa s&o decorrentes do seu envelhecimento natural, pois
isso pode impedir a detec¢ao precoce e o tratamento de doencas. Ja o segundo erro
€ tratar o processo de envelhecimento natural como doenca, realizando exames e
tratamentos desnecessarios, oriundos de sinais e sintomas que podem ser facilmente
explicados pela senescéncia.

CIOSAK et al. (2011), afirma que um grande desafio na atencédo ao idoso &
conseguir contribuir para que estes possam redescobrir possibilidades de viver suas
proprias vidas, com a maxima qualidade possivel, mesmo com as limitacdes que
podem ocorrer durante esse periodo. Afirma ainda que possibilidade aumenta com
o0 reconhecimento do contexto familiar pela sociedade e pelo reconhecimento das
potencialidades e valores dos idosos. Conclui que parte das dificuldades das pessoas
idosas esta mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita.

SCHNEIDER (2012), cita que no durante o processo de envelhecimento,
grande parte dos gestos motores tornam-se cada vez menos seguros, entre 0s quais
encontram-se: a realizacao de atividades basicas (AVDs) e as instrumentais de vida
diaria (AIVDs). Ja as funcdes locomotoras, sensoriais e cognitivas estao intimamente
relacionadas com a mobilidade. Ressalta que cerca de 20% da populagdo que se
encontra em processo de envelhecimento caem a cada ano, estando a maior ocorréncia
destas entre as mulheres, principalmente durante suas atividades diarias, podendo
estas quedas resultar em fraturas e causar sérias consequéncias, tais como: lesdes
permanentes, perturbacéo na mobilidade, declinio funcional e posterior internacdo em
asilo, assim como resultar em 6bito da pessoa idosa.

As alteracdes dos sistemas corporais dos idosos (fatores intrinsecos), quando
associadas asalteracbes domeio ambiente (fatores extrinsecos), afetam os mecanismos
de controle da postura do individuo, assim reduzindo de forma progressiva o seu
limiar de estabilidade, desencadeando as quedas. Dentre os fatores intrinsecos mais
relevantes, destacam-se: reducéo da for¢ca muscular, deterioracdo dos mecanismos de
equilibrio, diminuicdo das deficiéncias sensoriais, déficit cognitivo, déficit nutricional,
doencas cardiovasculares, doengas osteomusculares, doencas neuroldgicas e medo
de cair (BARBOSA, 2008).

Apds a queda, além das repercussoes fisicas que podem ser ocasionadas, 0s
idosos passam a conviver com 0 medo de sofrer novas quedas, de machucar-se,
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ser hospitalizado, sofrer imobilizagdes, ter declinio de saude e tornar-se dependente
de outras pessoas para o autocuidado ou para realizar atividades da vida diaria.
Diante disso, o medo pode ser um fator protetor para o idoso, na medida em que este
podera adotar comportamentos preventivos. Em contrapartida, o medo pode levar
o idoso a restringir a realizacdo de atividades, sendo esta uma das consequéncias
mais prejudiciais, pois contribui para o declinio funcional do idoso, consequentemente
aumentando o risco de novas quedas. Com isso, € necessario que, além dos além
dos programas de prevencao as quedas, sejam realizados programas de reabilitacéo
apos as quedas, objetivando erradicar ou minimizar as consequéncias destas. (MAIA,
2011).

Diante disso, a atencdo a saude do idoso que sofre uma queda, necessita
ser ampla e integral, com anamnese bem detalhada, investigando as causas que a
promoveram, assim como o acontecimento da mesma com fatores extrinsecos e/
ou intrinsecos. Esse processo deve ser composto por uma equipe multiprofissional,
pois profissionais de diferentes especialidades poderdao contribuir para uma melhor
percep¢ao da avaliacdo do idoso. O depoimento de cuidadores e/ou familiares que
acompanham o cotidiano do idoso, é de fundamental importancia nesse processo
(SCHNEIDER, 2012).

Dentre os profissionais da equipe multiprofissional, o Fisioterapeuta possui
grande importancia na atencéao integral e promog¢éo a saude do idoso no sistema de
saude, podendo atuar em todos os niveis de atencdo da saude. A atuagao preventiva
deste profissional podera proporcionar a melhora da capacidade funcional do idoso,
diminuicdo da prescricdo de medicamentos, assim como melhorar a qualidade de
vida desta populacdo. (COSTA; ROCHA; OLIVEIRA, 2012). E importante observar
os tipos de medicamento que s&o utilizados nos tratamentos dos idosos, pois estes,
em algumas situacdes, podem promover efeitos como: sonoléncia, desequilibrio e,
consequentemente, aumentar a ocorréncia de quedas (PEREIRA; CEOLIM, 2011).

A Fisioterapia atua na atencdo a saude do idoso com o objetivo de promover a
manuten¢do e melhora da sua funcionalidade, assim como na promog¢&o de autonomia
e qualidade de vida. O profissional possui um papel de fundamental importancia na
prevencao das quedas em idosos, pois através das melhores técnicas e recursos
utilizados, podem proporcionar a este publico: melhora do quadro motor, melhora
do equilibrio, além de orientar os idosos e seus cuidadores, assim eliminando ou
minimizando os fatores de risco para quedas (PIOVESAN; PIVETTA; PEIXOTO, 2011).

Em sua atuacao, o Fisioterapeuta devera avaliar o idoso como um todo, assim,
além de avaliar os sistemas corporais, deve buscar informacdes sobre o0 meio em
gue o idoso vive e identificar as pessoas que 0 acompanha, bem como suas relacoes
sociais. Dessa forma, o profissional devera atuar na promocao a saude ao idoso em
seu contexto integral, respeitando e garantindo a sua dignidade (SCHNEIDER, 2012).

Para melhorar a capacidade do idoso, o Fisioterapeuta atua nas instabilidades,
por meio de exercicios e técnicas que auxiliardo na manutencdo e melhora das
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alteracdes que ocorrem nesse campo. De acordo com os resultados da avaliagdo do
idoso, podem ser prescritos exercicios que trabalham em dificuldades especificas ou
de maneira global, assim como podem ser feitas adaptacdes dos exercicios, levando
em consideracgao a individualidade de cada idoso (SILVA, 2016).

SACHETTI et al. (2012), aponta em seu estudo que a reabilitacdo vestibular € um
método efetivo na recuperacao do equilibrio corporal. Dentre os principais exercicios,
estdo: movimento da cabeca para ambos os lados, alternadamente, movimento da
cabeca para cima e para baixo, jogar uma bola de uma mao para a outra.

No estudo realizado por TOIGO, JUNIOR e AVILA (2008), os autores chegaram
a concluséo de que idosos saudaveis também apresentam altera¢cdes no equilibrio,
sendo esse um fator de risco para quedas. A aplicacao da Equoterapia como recurso
terapéutico nesse grupo, foi capaz de melhorar este equilibrio estatico, acarretando
na diminuicdo da possibilidade de quedas. O mesmo estudo afirma que condutas
terapéuticas gerais voltadas ao idoso e condutas que visam a prevencéao de quedas
através da melhora da estabilidade corporal, proporcionardao melhorias na qualidade
de vida dos idosos.

RESENDE, RASSI e VIANA (2008), realizaram um estudo com 50 idosos, estes
com independéncia nas AVDs, marcha independente e auséncia de contraindicacao
médica ao exercicio. A amostra foi submetida a um programa de hidroterapia,
durante 12 semanas, com sessoes de 40 minutos. Como resultado, observa-se que
a hidroterapia proporciona aumento do equilibrio e, consequentemente, diminuicéo
do risco de quedas. Dessa forma, a hidroterapia € um recurso efetivo e recomendado
para prevencao de quedas em idosos.

Os exercicios possuem um grande valor, pois ajudam as pessoas a manterem
mais vigorosas a medida que o tempo as envelhecem. Ao realizar exercicios, pode-se
e espera-se aumentar a qualidade de vida, diminuir os riscos de quedas, assim como
manter e/ou melhorar as fungdes em varias atividades cotidianas (WIBELINGER; DA
SILVEIRA, 2011).

41 CONCLUSAO

Com a realizagdo desse estudo, conclui-se que que a ocorréncia de quedas
em idosos pode resultar em um relevante problema de saude, além de provocar
consequéncias que envolvem toda a familia do grupo em estudo. Dessa forma, o
fisioterapeuta assume um papel importante na prevencao e atencdo a saude dos
idosos, pois este podera atuar de forma mais ampla na promocéao da saude desta
populacédo, através do uso das melhores técnicas e recursos indicados para a
necessidade individual de cada idoso, melhorando o quadro motor e equilibrio destes,
assim reduzindo a incidéncia de quedas e proporcionando a estes uma melhor
qualidade de vida.
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