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RESUMO

A adocdo de um estilo de vida ativo proporcionariatos beneficios a saude, uma vez que é
considerado componente significante para a melldaigualidade de vida e da independéncia
funcional do idoso. A longevidade alcancada cordwvento de novas tecnologias € um trunfo. Ha,
no entanto, que se considerar as consequénciagmejdem com o envelhecimento. O Sistema
Unico de Satde demanda uma maior complexidadesussatendimentos e um nimero crescente
de especialistas para atendimento desse publico cavatteristicas tdo peculiares. O presente
trabalho tem como objetivo analisar, através desd@evnarrativa, os beneficios da atividade fisica
na prevencao de quedas em idosos. Para tanto tdilrados artigos, publicagdes e documentos
institucionais que versam sobre o tema. Os trabakssaltam que a pratica regular de exercicios
fisicos contribui sobremaneira para o efeito beoétianto fisico quanto biopsicossocial das

pessoas idosas.

Palavras-chave: idosos, quedas e beneficios dosi@rs fisicos



ABSTRACT

Adopting an active lifestyle provides a lot of ieabenefits, as it is considered a key element
to improve the quality of life and functional indamence of the elderly. The longevity
achieved with the advent of new technologies i®@anb There must be considered, however,
the consequences that relate to aging. The Sistémw de Salde - Brazilian public health
system - demands a greater complexity in their aacka growing number of experts to serve
this public with such peculiar characteristics. sTetudy aims to examine, through narrative
review, the benefits of physical activity in pretiag falls in older adults. To do so, articles,
publications, and institutional documents that de#h the issue were analyzed. The pieces of
work emphasize that regular physical exercise dmres significantly to the physical and
biopsychosocial beneficial effect in the elderly.

Keywords: the elderly, falls and physical activitgnefits.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida é uma realidadesqufaz presente na grande
maioria das sociedades. O envelhecimento populaiciénuma resposta a mudanca de
inumeros indicadores de saude, tais como quedaxdale fecundidade e mortalidade. Dados
de 2007 do Ministério da Saude estimam que, paoode 2050, a populagdo mundial com
mais de 60 anos ultrapassara cerca de dois bitt&psssoas (BRASIL, 2007a).

Esse aumento da expectativa de vida da populacdev&ea inUmeros avangos nos
cuidados em saude, por exemplo, 0 uso da peniciéingerapia de reidratacdo oral e a
disseminagdo do uso de vacinas, juntamente comneerdgo do acesso das criangas aos
servicos de saude e com a melhoria na qualidageédeatal e no saneamento basico, entre
outros (CHAIMOWICZet al, 2009; IBGE, 2008).

No processo de envelhecimento sédo varias as dleyague podem ser citadas.
Destacam-se as morfoldgicas, as funcionais, asibiocas e a diminuicdo na capacidade de
alteracdo homeostatica, tornando o organismo masseptivel as agressfes dos fatores
externos e internos (MAZ@t al., 2007). Em meio as mudancas observadas, podem ser
mencionadas as alteracdes 0sseas em decorrérastedporose, a compressao vertebral com
consequente diminuicdo da altura, além da redugdmaksa muscular e do tecido adiposo
subcutaneo (BRASIL, 2007a).

Outro grave problema esta na polifarmacia e tambanatrogenia medicamentosa.
Muitos idosos acumulam doencas crénicas fazenda@s@rios tipos de medicamentos e as
mudancas no sistema fisiolégico fazem com que adicamentos sofram modificacdes na
farmacocinética e na farmacodindmica, podendo cawssgios problemas a saude
(CHAIMOWICZ et al, 2009).

Além disso, dentre os gigantes da geriatria, terassquedas como destaque, sendo
gue a sua importancia reside, principalmente, nas sonsequéncias. As quedas ocorrem
devido aos multifatores extrinsecos e intrinsenasca se restringindo a uma Unica causa
(GAWRYSZEWSKI, 2010). Estudos mostram que a quedad®sos gira em torno de 30%
ao ano sendo que, entre os idosos com mais des$® percentual sobe para 40% e alcanca
50% entre aqueles que moram em Instituicbes de d.dtegmanéncia para Idosos - ILPI
(BRASIL, 2007a).

Diante desse cenario, o governo brasileiro venerdedvendo algumas acdes para

gue os idosos sejam assistidos de maneira difeidan@ tenham seus direitos resguardados.



Em 1994, foi criado o Programa de Saude da FarfRi&F), que tem como proposta a
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude parapomdacdo adscrita com vistas a
estabelecer vinculo com essa comunidade. Paralelama Politica Nacional do Idoso,
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, teno admjetivo assegurar os direitos
sociais a pessoa idosa, promovendo condi¢cdes parawonomia e direito a saude nos
diversos niveis de atendimento do SUS. Ja4 em ¥P9rtaria n® 1.395 estabelece a Politica
Nacional de Saude do Idoso e, em 2003 é aprovasghatuto do Idoso, um instrumento legal
que visa atender as necessidades dos idosos eurassegus direitos nos mais diversos
segmentos da sociedade (BRASIL, 1994; 1999; 20036(2).

O cenério de uma populagédo envelhecida requerigaalipublicas que contribuam
para um envelhecimento ativo e saudavel e, derdssed contexto, tornam-se necessarias
mudancas para a producdo de um ambiente favoravelgs especificidades da populacéo
idosa. Importante salientar que salude ndo € apaumséncia de doenca, mas também a
promocdo da saude e adocdo de habitos de vidavessidétilizada como estratégia para
prevencdo de doencas. A pratica de atividade fipmaexemplo, é extremamente benéfica e
seus efeitos sdo amplamente discutidos na litesatais como: a manutencédo da densidade
mineral 0ssea, tornando os 0ssos e articulacfes saaidaveis; a melhoria da postura e
equilibrio; a melhora na manutencéo do controleriafte utilizacdo da glicose; entre outros
(BRASIL, 2007a).

Os beneficios gerados pela pratica de atividadesa§i pelas pessoas idosas tém sido
estudados pela comunidade cientifica, destacandmlesq que atuam na melhora da
capacidade funcional, equilibrio, forca, coordepacé velocidade de movimento,
contribuindo para uma maior seguranga e preveng&@pedas entre essas pessoas (MAZO
al., 2007).

Ao mesmo tempo, com a prevaléncia de co-morbidadssciadas a fatores como
depressdo, sedentarismo e soliddo, a préatica dédaates regulares € um poderoso
instrumento que pode e deve ser usado por todgsodissionais que trabalham com esse
grupo. Por exemplo, Navaretd al. (2008), ap0s estudo descritivo-exploratorio real@ em
Maringa, Parana, ponderam que os idosos que pratigividades fisicas, além de
melhorarem o condicionamento fisico, retomam agdatiles sociais, 0 que contribui para o
seu bem-estar emocional. Além disso, € observadaaquratica de atividades fisicas € bem
recebida por essa populacdo, haja vista a melharantéracdo social e reducdo da

complexidade dos sintomas emocionais.
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Assim, a pratica regular de exercicios fisicos poaleer inGmeros beneficios a saude
geral dos idosos, particularmente na parte motorpye ajuda a reduzir o numero de quedas
nessa populacao, evidenciando a relevancia do denpaeesente trabalho. A motivagcéao para
escolha do objeto em questdo partiu da observag@umiento da demanda na realizacéo de
curativos em pacientes idosos que se submeteramrgia de fratura de fémur e retiradas de
pontos decorrentes de quedas em ambiente domédstiEguipe de Saude da Familia (ESF)
Santa Luzia, em Sete Lagoas, cuja enfermeira éosaadeste trabalho.

Dentre outras atividades, essa ESF conta com alli@lula fisioterapia, que realiza
grupos duas vezes por semana, com atividadessfis&sicas, como caminhadas, exercicios
para fortalecimento da musculatura e para coluagiciantes desse grupo, idosas em sua
maioria, mostraram interesse na implantacao derupogexclusivo de caminhada, o qual foi
criado e mantém uma meédia de vinte e cinco pessadizgando suas atividades as sextas-
feiras. A autora deste trabalho faz parte desspogeuo acompanha, o que favoreceu um
contato mais préximo com 0s usuarios que, durastat@idades, relataram melhora na
disposicéo fisica, diminuicdo de uso de antidepress fortalecimento do vinculo com os
familiares e amigos. Além disso, varios particigardescreveram que se sentem mais seguros
no ambiente doméstico.

Partindo desse pressuposto e da constatacdo aoausnentado para quedas que
acomete os idosos, este trabalho tem o objetivevitdenciar a importancia da pratica de
atividade fisica regular para a prevencado das gueda melhoria da qualidade de vida em

idosos.
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2. OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

Analisar os beneficios da atividade fisica na pneéie de quedas em idosos.

2.2 — Objetivos especificos

- Conhecer e descrever as principais alteracéesdelhecimento, relacionadas as quedas em
idosos,

- Elencar os principais fatores de risco para gsiedaidosos.

- Referir a importancia da pratica do exercicicéisra prevencao de quedas.

- Ressaltar o papel da atencao primaria e dossgiofiais de saude na prevencdo de quedas

em idosos.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma abordagem metodoldgica de revigé&ativa da literatura na qual
foram utilizados artigos originais, selecionadopaatir do tema de interesse central deste
trabalho e publicados nas bases SciEISBigntific Electronic Library Onlinee Lilacs
(Literatura Latino- americana e do Caribe de Infagdo em Ciéncias da Saude).

O levantamento realizado teve como critérios deugdo o periodo de 2005 a 2011;
publicacbes em portugués; pertinéncia e relevaeom relacdo ao tema e acesso ao
documento completo. As palavras-chave utilizadaanfo idosos, quedas e beneficio dos
exercicios fisicos.

O trabalho valeu-se ainda de publicacbes e docwsemntstitucionais, como
programas do Ministério da Saude, leis e portaalsn de referéncias que abordam sobre o
tema idoso, quedas e os efeitos da atividade fixibee sua saulde, ja de conhecimento da
autora.

As referéncias foram analisadas buscando-se infdresa sobre os efeitos do
envelhecimento, causas e consequéncias das questafjcios da pratica de atividades
fisicas, entre outros. Para a sistematizacdo 8altra, optou-se por dividi-lo em topicos. No
primeiro, foi realizado um retrospecto historicosdgide do idoso no SUS desde 1988 até os
dias atuais. No que se refere as alteracdes dehewiraento, foram enfatizadas as principais
mudancas fisioldgicas que ocorrem nesse procestarc@iro assunto abordado se refere aos
efeitos e beneficios da pratica de atividades dssimdependentemente da idade. Foram
discutidos varios estudos que legitimam que a qaatie exercicios fisicos, desde que
indicados por um profissional e respeitadas aviddalidades, trazem inUmeros beneficios a
saude. O quarto tema discorre sobre a importamcexercicio fisico na prevencéo de quedas
nos idosos. Varios estudos validam essa informdeafmrma cientifica, através de analises
quantitativas e qualitativas. O ultimo topico pardsobre a importancia da atencdo primaria
no combate as quedas em idosos, uma vez que adiSErazer um nova visdo dentro do
contexto da saude passando pela promocao, preveneabilitacdo de doencas, enfatizando
a prevencao de quedas na populacéo idosa.

Por se tratar de revisdo de literatura, ndo howeessidade deste trabalho ser

submetido a avaliagdo de um comité de ética.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - A salude do idoso no SUS

Na sociedade brasileira, a problematica do idosp @&assunto que possa ser
considerado novo. Em 1988, quando da promulgac&odatituicdo Federal, os artigos 229
e 230, ja apontavam diretrizes, ainda que vagas, sokmesanto. Diante dessa realidade,
surge a obrigagéo tanto da sociedade, quanto dddsste avancar nos assuntos pertinentes a
servicos e cuidados para atender as especificidideislosos (OLIVEIRA, 2007).

A sociedade politica, frente a esse panorama, relapem 1994, a Politica Nacional
do ldoso (Lei 8.842/94), no mesmo ano em que o (Pebgrama de Saude da Familia) foi
criado, a fim de assegurar os direitos sociais idosos, possibilitando condi¢cdes para
promocédo da saude e melhoria na qualidade de ViAdfam disso, no campo da educacéo, a
partir dessa lei, ficou instituida a inclusdo decugilinas que abordam o processo de
envelhecimento em todas as suas vertentes, mediaetdabelecimento de referéncia e
contra-referéncia, além da capacitacdo das equipésprofissionais para o atendimento
integral dos idosos (BRASIL, 1994; OLIVEIRA, 2007).

Alguns anos depois, em 1999, foi promulgada a Rart® 1.395, a qual instituiu a
Politica Nacional de Saude do Idoso, que determammsudrgaos e entidades do Ministério da
Saude que promovessem a elaboracdo ou a readegieagiojetos e atividades de acordo
com as diretrizes instituidas, sendo diagnosticau® o principal problema que acomete o
idoso € a perda de sua capacidade funcional pateare as atividades de vida diaria
(BRASIL, 1999; 2006Db).

A legislacéo especifica ficou ainda definida coslaboracao do Estatuto do Idoso em
2003. Dentre os direitos fundamentais, o estat@ionpia que € obrigacdo do Estado a
garantia de protecdo a vida e a saude, por meefaliwacdo de politicas sociais publicas.
Através da Lei 10.741/03, o estatuto veio resgaggorincipios constitucionais que garantem
aos cidadaos os seus direitos sem discriminagaarigem, raga, cor e idade, conforme o
artigo 3° da Constituicdo Federal, além de uma dedservicos que respeitem sua condi¢éo
particular de idade (BRASIL, 2003; OLIVEIRA, 2007).

! Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, azi@ducar os filhos menores, e os filhos maioresaém

dever de ajudar e amparar os pais na velhice, @arén enfermidade (BRASIL, 1988).

2 Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tédewer de amparar as pessoas idosas, assegurando su
participagdo na comunidade, defendendo sua digaiddsem-estar e garantindo-lhes o direito a vid®ASIL,
1988).
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Ja no ano de 2006, através da Portaria n° 399/GiNublicado um documento sobre
as Diretrizes do Pacto pela Saude que contempéxio Pela Vida. O documento trouxe seis
prioridades pactuadas entre as esferas federatiusdte municipal de governo, sendo a Saude
do Idoso uma dessas prioridades. No mesmo ano, %enhe loutubro a Portaria n°® 2.528
revogou a Portaria n°® 1.395/GM e aprovou a Polileaional de Saude da Pessoa ldosa,
sendo que todo cidadédo é considerado idoso quampleta 60 anos de vida. Dentre as
prerrogativas dessa portaria, estdo a promocaatdaania e a independéncia da populagcéo
idosa, com adocdo de medidas individuais e coketpara que se alcancem os objetivos,
estando essas medidas consonantes com os prindipiGéstema Unico de Salde - SUS
(BRASIL, 2006a; b).

Apesar do aparato legal construido com o objetwaarantir os direitos da pessoa
idosa (Figura 1), observa-se uma incipiéncia no munento das normas que asseguram
esses direitos. A coletividade apresenta um disdarsravel ao idoso, mas inserido em uma
realidade incompativel com suas necessidades, @ excesso de paternalismo ou
reforcado pelo assistencialismo, ndo consegue aioteespaco social que seja condizente
com essa necessidade (OLIVEIRA, 2007).

Promulgada a
Artigos 229 e 230: Politica Nacional Pacto pela Vida:

dever dos filhos, de Salde do Idoso; Saude do Idoso
sociedade e do principal problema como uma das
Estado de ajudar e do idoso é a perdal prioridades
amparar os idosos da capacidade pactuadas
funcional

Aprovada a Politica
Nacional de Sautde
da Pessoa ldosa:
promocéao da
autonomia e a
independéncia da
populacéo idosa

Elaboragéo do
Estatuto do Idoso:
obrigacéo do
Estado a garantia
de protecéo avida e
a saude

Instituida a Politica
Nacional do Idoso:
assegurar os
direitos sociais dos
idosos

Figura 1 - Retrospecto das principais politicas voltadas pé@aude do Idoso implantadas no
Brasil desde 1988 (elaboracgéo propria)
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4.2 — As alteragbes do envelhecimento

O enfrentamento dos problemas mais comuns das gsesso idade avancada € o
maior desafio da Geriatria, haja vista que, dedésse contexto, estdo incluidos os Gigantes
da Geriatria que sao: a Imobilidade, a Instabilgadincontinéncia, a Insuficiéncia cerebral e
a latrogenia. Essas sindromes tém como caraatadsti complexidade terapéutica, etiologia
diversificada e muitas vezes, nao apresentam dissada iminente, mas podem comprometer
severamente a realizacao de atividades de vidia MINAS GERAIS, 2006).

A importancia da construcdo e elaboracdo de paditec programas especificos para
garantia dos direitos da populagéo idosa, assinoqoema 0 planejamento da assisténcia a
saude dessa populacdo se deve, em grande paréerészimo do namero de idosos nos
altimos anos. Observa-se o aumento da expectatvavida, com queda da taxa de
mortalidade, 0 que associada a queda da fecundidadeno envelhecimento da populacao.

Enquanto a mortalidade por doencas infecto-contagiesta reduzindo, o inverso
acontece com as doencas crénico degenerativasreagqrgncia do aumento da longevidade,
sendo que essas podem levar a incapacidade fuhgoseoce. A idade cronoldgica é
definida como nimero de anos desde o nascimemtdo $8n método simples de avaliagcdo da
idade, mas nao eficaz. Ja a capacidade funciorgllaa idade no que tange ao desempenho
funcional. Sobre essa perspectiva, considera-seegtre os idosos, ha pessoas doentes e sas,
como em qualquer idade, mas as doencas se mamifesta maior intensidade, pois nessa
faixa etaria ocorrem mudancas naturais que deflagease processo (MINAS GERAIS,
2006).

No sistema cardiovascular, pode ocorrer acumulgotéura (aterosclerose), perda de
fibra elastica e aumento do colageno, diminuindeesposta de elevacdo de frequéncia
cardiaca ao esforco. Citam-se ainda a dilatac&xaoe hipertrofia e dilatacdo do ventriculo
esquerdo do coragéo, podendo estar acompanhadareni@ da presséo arterial (NETTO,
2004). Importante citar que a rigidez vasculaoessla com a idade predispbe a rigidez
ventricular esquerda, ao comprometimento do enditonaliastolico e a sindrome da
insuficiéncia cardiaca diastolica. Ainda, de acocdm o0s autores, a arritmia mais comum
observada nos idosos é a fibrilacéo atrial (GOLDMANSIELLO, 2005).

O aparelho respiratério tem como alteracbes o geméeimento da musculatura,
aumento de rigidez da parede torécica, calcificadg@® cartilagens e articulacbes costais e
reducdo do espaco intervertebral. Pode-se destéwda diminuicdo da capacidade vital,

aumento do volume residual e da ventilacdo durargrercicio, além de menor mobilidade



16

da parede toracica e da capacidade de difusdo pami®ATSUDOet al, 2001). Goldman

e Ausiello (2005) apontam também que os individeerstem fadiga ou falta de ar quando
expostos a exercicios fisicos intensos ou doengaoriante. Além disso, os reflexos
pulmonares como tosse e funcao ciliar diminuemndgans idosos ao acumulo de secrecao e
predispondo ao aparecimento de pneumonia aspirativa

As alteracBes do aparelho digestorio passam peilauicdo das papilas gustativas
(podendo ocorrer perda do paladar), reducdo daecdBxrde insulina pelo pancreas,
diminuicdo do metabolismo de medicamentos pelodtigaté alteracdo da peristalse, que
pode contribuir para a constipacao intestinal,>quenuito comum entre os idosos (ROACH,
2003). Além da frequéncia das evacuacOes tendezchnar, a dureza das fezes parece
aumentar com o aumento da idade Ainda, os efeitbsemvelhecimento no sistema
gastrointestinal estdo associados a uma signifecatiducao na area de superficie do intestino
delgado com consequente diminuicdo na absorcadgdasacomponentes da dieta, como o
calcio, por exemplo. (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

A incontinéncia urinaria também pode ser decorretee alteracbes sofridas no
processo de envelhecimento. A atrofia da uretr&o@@da ao enfraquecimento da
musculatura pélvica favorecem o aumento da fredé@éacurgéncia e da incontinéncia
urinéria de esforco. Ainda, no idoso é verificadaturalmente, uma redugéo progressiva da
reserva funcional de diversos sistemas, incluindairainuicdo do ritmo da filtracao
glomerular o que pode ser agravada por uma dietsepem calcio e rica em sodio,
contribuindo para osteoporose e aumento da pressé@agal (CHAIMOWICZ et al, 2009;
RIBEIROet al, 2008).

Entre as alteragdes do sistema endocrino o contgdasulina no pancreas do idoso
pode estar aumentado, mas a liberacdo de insulmaesposta a estimulacdo pode ser
bloqueada com o avanco da idade. Nas mulheresyar®® mostram queda de estrogeno e
progesterona e, nos homens, os niveis de testoatemmecam a declinar por volta dos 50
anos (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

No aspecto nutricional, Pereiga al. (2006), concluiram que os desvios sdo agravados
nos idosos pela acdo das alteracdes fisiologicgsectos socioecondmicos, dependéncia
fisica e mental e pelos efeitos secundarios dalas@rios tipos de medicamentos. Os autores
ainda afirmam que os problemas nutricionais atingsmextremos, tanto o sobrepeso, que
aumenta o risco de doencas crénicas, como 0 ba&igo, gue predispde o idoso ao risco de

infeccbes e morte, 0 que evidencia a necessidad¢ededo especial a alimentacdo. Podem



17

ser destacadas ainda a diminuicdo da estatura, afsammuscular e densidade 6ssea
(MATSUDO et al.,2001; ROSSI, 2008).

Dentre as varias alteracdes que ocorrem no proadssenvelhecimento algumas
parecem ter relacédo direta com as quedas. Comoettesem artigo recente, Henriquetsal.
(2007) discorre que o processo de envelhecimemeopa na estrutura articular, alteragdes
das propriedades viscoelasticas dos tecidos, medimza amplitude do movimento e gerando,
assim, diminuicdo nas aferéncias articulares estaiade da marcha.

Em outro aspecto importante descrito, Ruwvetr al. (2005) ponderam que o
envelhecimento compromete a capacidade do sisteem2oso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuaiogripceptivos que sao responsaveis pela
manutencdo do equilibrio corporal. Além disso, ®specessos sao responsaveis pela
ocorréncia de vertigem e perda de equilibrio naufagéo idosa e que esse ultimo € um dos
principais fatores que limitam a vida do idoso.dD#ores concluem afirmando que as quedas
sdo as consequéncias mais perigosas do deseguidmio seguidas pelas fraturas.

Nos idosos, no entanto, as mudancas mais aparsgiteas anatdémicas, nas quais a
reducdo do tdbnus muscular e o enfraquecimento uistitacdo 0ssea levam a alteracdo nos
membros inferiores e na postura do tronco, acedtuas curvaturas da coluna toracica e
lombar (NETTO, 2004). E percebido também o ressentmrda pele, além do ganho de peso
pelo aumento do tecido adiposo e perda de massaulaugjue, aliada a diminuicdo da
poténcia muscular, levam a reducdo na capacidadeigi@ar o torque articular rapido e
necessario para realizar as atividades que demafateen moderada como subir escadas,
elevar-se da cadeira e manter equilibrio ao desiaybstaculos. Todos esses fatores podem
causar maiordependéncia no idoso, inclusive podendo provocac@réncia de quedas
(PEDRINELLI et al.,2009).

De acordo com o Protocolo de Atencdo a Saude deoldie Florianopolis
(FLORIANOPOLIS, 2006), ap6s os 50 anos ocorre eionida perda de massa 6ssea
predispondo a pessoa a fraturas. Além disso, dagamn articular torna-se menos resistente e
menos estavel ocorrendo um processo degeneratintg-$e a isso a diminuicdo lenta e
progressiva da massa muscular que sera substpoidaolageno e gordura. O equilibrio
corporal também sofre modificagbes por causa deagiies do sistema orteoarticular e ha
uma modificagdo da marcha em virtude da diminug@@amplitude dos movimentos. Todos
esses fatores ocorrem de maneira a favorecer e2ac@ de quedas nas pessoas idosas.

Muito comum em idosos, a polifarméacia também é @gémportante e pode ter

relacdo direta com as quedas. Em estudo, Lepesl. (2007) discorrem que as drogas
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bloqueadoras do canal de célcio, benzodiazepimoassodilatadores estdo associados com
risco aumentado para quedas e que os diuréticosetég@o inversa. Além disso, em idosos,
0s agentes hipnotico-sedativos de meia-vida lormgkem causar sedacédo residual durante o
dia.

Aléem de todas as alteragbes decorrentes do processwal de envelhecimento,
percebe-se também a perda ou limitacdo de atividemt&dianas. Em pesquisa realizada com
2.924 idosos em municipio no interior de Minas @Gerbavarest al. (2007) verificaram que
atividades como cortar as unhas dos pés, fazer regngiversas, subir e descer escadas,
medicar-se na hora certa e andar perto de casa fasamais citadas como limitadas pela
incapacidade funcional.

As alteracOes fisiologicas sao importantes maresdpara a ocorréncia de quedas,
mas outras causas, como as ambientais, também @omi@m sobremaneira para 0

acometimento desse episédio nos idosos.

4.3 — As quedas em idosos

A queda pode ser definida comani evento ndo intencional que tem como resultado a
mudanca de posi¢do do individuo para um nivel nbaixo, em relacdo a sua posi¢ao
inicial” (Mouraet al.1999apud Fabricioet al.,2004). As quedas devem ser averiguadas em
multiplicidade e diversidade diante de todo um den@igura 2), pois se torna necessario
gue o idoso tenha capacidade de gerir sua projldaevrealizar suas atividades habituais.

Silva et al (2010a) afirmam que o envelhecimento traz consigp processo de
declinio fisiol6égico que compromete a capacidadeifinal e pode levar o idoso a sofrer
quedas. Como ja discutido, esse processo vem segoid problemas de saude mental e
fisicos provocados, em sua grande maioria, porgasearonicas (RIBEIR@t al, 2008). No
idoso é verificada naturalmente uma reducdo prey@sa reserva funcional de diversos
sistemas, incluindo a diminuicdo do ritmo da fgéa glomerular e da capacidade vital
pulmonar, incluindo ainda a dieta pobre em calcisica em sodio contribuindo para
osteoporose e aumento da pressdo arterial e amelecak cronico-degenerativas como o
diabetes lesionando 6rgaos-alvo podendo levar @fidgiéncia cardiaca (CHAIMOWICZ£t
al., 2009).

Em um estudo descritivo, Maret al. (2007), relatam que é fundamental observar que
o problema das quedas € um marcador importanteopaparecimento de outros problemas,

nao devendo ser visto de forma autdnoma, mas comacsituagcéo que deve ser explorada em
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sua pluralidade. Goldman e Ausiello (2005) relatm se a histéria e o exame fisico nao
revelarem a causa da queda podem ser solicitadesgosntes exames para avaliacoes dos
idosos: exames laboratoriais, eletrocardiograma,ltefio ecocardiograma, niveis
medicamentosos, tomografia do cérebro e radiogdsdiaoluna, para avaliar presenca de
estenose espinhal.

Na literatura, € extenso o numero de estudos qoaetap fatores intrinsecos e
extrinsecos para a ocorréncia de quedas (Figur&rl)e os primeiros, estdo inclusas as
alteracOes decorrentes do processo normal de ecuaknto, ja descritas anteriormente. Nao
menos importantes, e passiveis de prevencao, teya-f#ores extrinsecos relacionados as

guedas.

FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS

Fatores de risco comportamentais:
* Polifarmacia
» Calgados inadequados
+ Sedentarismo

Fatores de risco ambientais: Fatores de risco bioldgico:
« Tapetes soltos o Iqade
* lluminagéo insuficiente ‘ - * Generq .
* Presenga de escadas * Doencas Cronicas
\ Fatores de risco social: }

» Moradia inadequada
« Falta de recursos na comunidade
« Baixo nivel cultural

Figura 2 —Fatores de risco para as quedas em idosos (etdlogoaopria)

Estudos relatam como causas para as quedas, ocegisoregadio da casa e do
banheiro, calgcados inadequados, degraus na sdeiperta, além de tropeco em cadeiras e

escorregdes em pedras no quintal. As consequénwasatas sédo fraturas, sendo a de fémur
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a mais frequente além das fraturas de mais um neerHidrreferéncias pelos idosos ao medo
de novas quedas e a experiéncia do sentimentoiveedgas estudos destacam a precariedade
das residéncias relatadas pelos proprios idososantabuiram para as quedas em ambiente
domeéstico (LOPES®t al, 2007; RIBEIRCet al., 2008).

Em analise descritiva de dados, Fabricio e Rodsi§2@06), demonstraram que apés a
ocorréncia de quedas, o idoso descreve mudancasividades cotidianas. Na percepcéo dos
idosos e familiares, ha um receio maior em camijrtbarar banho, deitar e levantar da cama,
tornando o idoso uma pessoa mais dependente eirasegabricicet al. (2004) corroboram
essa informacédo em seu estudo,afirmando que, appsedas, idosos e familiares relatam um
aumento da dificuldade e dependéncia para a reabzdas atividades da vida diéria (AVD).

Em outra analise recente, foi avaliada a mortaBdadr causas externas em Minas
Gerais que evidenciou um namero crescente de idpsoforam a 6bito por causa das quedas
e que no periodo estudado esse numero duplicou @8 al, 2010). Em outro estudo
realizado, constatou-se que a fratura de quaddl estre as causas de maior morbidade e
mortalidade entre os idosos e que as quedas sponsgweis por 24% dos o6bitos nessa
populacdo, sendo que, na populacdo em geral, edie irepresenta 6% (ROCH& al,
2010).

Outros autores também fazem observacdes importastssa das quedas entre 0s
idosos. Marinet al. (2007) ressaltam que as quedas representam urdegd@safio para os
profissionais de saude no tocante a implementagaomeilacdo de acdes de saude dentro do
contexto familiar e na sociedade como um todo e gpesar disso, contribuem sobremaneira
para o aumento da morbidade e mortalidade entop@aacdo idosa.

Em relacdo as quedas do mesmo nivel, Gawrysze@8kD) conclui em seu estudo
que os profissionais que atendem aos idosos pmediseorporar praticas voltadas para a
identificacdo das condicbes que sdo fatores de resccorrecdo do que € passivel de
tratamento, tanto com relacdo aos idosos, quastéaaaliares.

Outro ponto importante que contribui para 0 aumeiatdndice de quedas em idosos
esta relacionado com os aspectos neuropsiquiatic@nvelhecimento. Goldman e Ausiello
(2005) afirmam que os disturbios neuropsiquiatr&®@s a causa principal de incapacidade nas
pessoas mais idosas e dentre elas estdo incluigesca de Alzheimedelirium, depressao
grave e os disturbios de ansiedade.

A queda é um evento real na vida do idoso e suaseqoéncias podem ser
irreparaveis, sejam do ponto de vista fisico, foeo, psicolégico ou social. Cabe aos

cuidadores, familiares e profissionais de saudizegam uma abordagem ampla e integral
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com vistas a evitar que tais eventos possam ocerassim proporcionar uma terceira idade

com gualidade de vida.

4.4 — Os efeitos e beneficios gerais na pratica tdgr de exercicios fisicos

A atividade fisica € um componente importante pemaestilo de vida saudavel e as
respostas fisiologicas e metabdlicas aos exercimiostram multiplos beneficios a saude.
Goldman e Ausiello (2005) destacam que a pratigalae de atividade fisica pode influenciar
na prevencao de cardiopatia coronariana; no centl®lpeso, aumento da captacdo muscular
de glicose e a sensibilidade a insulina (prevenioddiabetes), manutencdo na densidade
mineral éssea (prevenindo a osteoporose). Estéiadadambém com menor mortalidade por
cancer e, além disso, evidencia associacao positinasensacdo de bem estar (diminuindo
ansiedade e depressao).

Navarroet al.(2008) também corroboram que a atividade fisica gtsempenhar um
importante papel no controle e na diminuicdo doesse, da angustia e da depresséo, além do
mais, representa atividade de lazer e, por issexaycicio fisico pode ser considerado
elemento importante na vida da pessoa. Em estuno363 participantes, ficou evidenciado
que pessoas ativas apresentaram significativo @aonmanqualidade de vida em relacdo aos
sedentéarios. O estudo mostrou ainda que existenuaiar prevaléncia de pessoas ativas, no
geral, e que como consequéncia houve também meiaagaalidade de vida em decorréncia
do abandono do estilo de vida inativo (SIL¥Aal, 2010b).

A pratica regular da atividade fisica aliada a veagdo alimentar também contribui
sobremaneira para combater a epidemia de excegsesdee obesidade que acomete grande
parte da populacdo mundial (MATSUDO; MATSUDO, 2Q0&m artigo publicado, os
autores enfatizam que além do efeito do controlpedo, a pratica de exercicios fisicos reduz
a gordura corporal, exerce manutencdo da massaareagsta associada com a melhora do
perfil lipidico e diminuicdo de risco de doencasoohipertensdo e diabetes. O estudo ainda
enfoca que a obesidade e o0 sedentarismo sao r@asp@por gastos relevantes computados
na saude publica (MATSUDO; MATSUDO, 2006).

Outro aspecto importante a ser abordado € o efaifwratica de atividades fisicas e os
efeitos psicologicos. No artigo de Mebo al. (2005) foi verificado que o exercicio fisico e o
sono de boa qualidade sdo fundamenteis para unfmaeta qualidade de vida e também

para a recuperacao fisica e mental do ser humdem Aisso, os beneficios da pratica do
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exercicio fisico refletem o aumento dos niveis deliJade das pessoas que sofrem de
transtornos do humor.

Mesmo com vasta bibliografia acerca dos benefideogratica regular de exercicios,
estudos mostram que ao longo dos anos o sedergavismin aumentando entre a populacéo
(NAVARRO et al, 2008; MAZO et al, 2007). Esse processo contribui para as perdas
funcionais comprometendo a autonomia dos idosos.

O Programa de Academia da Cidade (PAC) de Aracajon &xemplo bem sucedido
de incentivo a pratica de atividade fisica. O paoga teve inicio em 2004 e ja atendeu mais
de 5.000 pessoas em 15 polos de academia instaatdsea de baixa renda da cidade. Os
autores de um estudo sobre esse programa citanumu#os motivos mais referidos pela
populacdo como barreira para adocdo de um estiiddeativo € a falta de tempo e dinheiro
(MENDONCGCA et al, 2009).

Assim, o PAC em Aracaju foi criado a partir dacesia entre a Secretaria Municipal
de Saude e o Nucleo de Pesquisa em Aptidao Fisi&edyjipe, com o objetivo de melhoria
da qualidade de vida por meio de atividade fisi@s.objetivos a médio e longo prazo do
programa sao: caracterizacdo epidemiologica doariesuem relacdo a atividade fisica e
saude, melhoria dos indicadores de fatores de pac@ Doenca Crbénica Nao Transmissivel
(DCNT), elaboracdo de politicas publicas direci@sad promocdo da saude da populacao,
aumento da utilizacdo dos espacos publicos, entresd(MENDONCAet al, 2009).

4.5 — O exercicio fisico na prevencao de quedas &usos

Além dos beneficios gerais da pratica regular derofsios fisicos, como
fortalecimento muscular, controle do peso, meltdwaperfil lipidico, entre varios outros,
diversos estudos apontam que a pratica de exeydisicos colabora efetivamente para a
prevencao das quedas em idosos.

Gomeset al. (2010), discorrem que medidas de prevencao abasdaalnivel primario
de atencdo poderiam reduzir a taxa de mortalidad&lesos e que conhecer o local em que
vive, € o0 ponto de partida para inicio desse thabaRossi (2008) aponta que 0s exercicios
fisicos melhoram a fun¢cdo muscular, reduzindo gifacia de quedas contribuindo assim
para a manutencéo da independéncia e qualidaddaldas idosos

Ainda, Pedrinelli et al. (2009) afirmam em estudo que, em decorréncia do
envelhecimento, as alteracdes no aparelho loconpotdem ter seu efeito minimizado pela

pratica regular de exercicios fisicos e que ess@nd ser planejados de acordo as
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necessidades individuais. De acordo com os autosemxercicios devem focar a melhora das
limitagBes funcionais que o idoso venha a apreseAtém disso, devem conter trés fases:
aquecimento, fortalecimento muscular e alongamentos

Em estudo recente, Pradbal. (2010), evidenciam que a atividade fisica, qudrnein
orientada, tanto em idosos saudaveis, quanto ewliopatas, favorece positivamente o
metabolismo lipidico e dos carboidratos, induz samo dos niveis de lipoproteinas, tem
efeito favoravel sobre a distribuicdo do tecidopado, além de melhorar a sensibilidade
insulinica reduzindo o nivel cardiovascular.

Mazo (2007) mostra em estudo que de 186 idosossatimas que apresentavam
doencas, apenas 36 tiveram episédio de quedastermases e que, mesmo na presenca de
doencas, se o idoso mantiver se exercitando epée&d®s tendem a ser menores. Esse
estudo reforca a relevancia da pratica de ativide&gslea mesmo na presenca de alguma
comorbidade.

Para Toscanet al (2009), independentemente do nivel de escolagidddde, género
ou nacionalidade, é importante destacar os efdioatividade fisica tanto na saude mental
quanto fisica. A pessoa idosa observa que suadqdalide vida torna-se ainda mais
deteriorada quando presentes os problemas de saudééncia e certos fatores de risco para
guedas e demais acidentes.

Além disso, Teixeiraet al. (2007), enfatizam que o processo nhormal do
envelhecimento pode acelerar em decorréncia dateteno, pois o organismo fica mais
propenso a contrair doencas e assim o idoso pamseoatrar dificuldades na realizacdo das
atividades cotidianas.

Padoinet al (2010), ao realizarem uma analise comparativa éthbsas praticantes de
exercicios fisicos e sedentarias, concluiram qusegundo grupo apresentava menor
mobilidade funcional, maior déficit no equilibrioadteracdo na marcha quando comparadas
ao primeiro grupo, de forma que o exercicio fistomtribuiu de maneira efetiva para a
reducdo do risco de quedas. Rietial. (2007), por sua vez, concluiram que a prética de
atividade fisica ajuda a reduzir o risco de quedasnanter por longos periodos a
independéncia funcional.

Em outros estudos também ficou evidenciado queaticprde atividade fisica pelo
idoso melhora o fator psicolégico agindo no deskfvento da auto-estima, vaidade e
vontade de viver. Melhora também o condicionamdigizo e 0 mantém mais ativo e

animado. Além disso, houve relatos de insercactipasna sociedade pelos praticantes de
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exercicios fisicos. O estudo concluiu que a regliaade atividades fisicas é de extrema
relevancia para a melhora biopsicosocioespiritadatidso (ROLIM, 2008; PAIXAO, 2009).
Toscano (2009), entretanto, salienta que a atieidaica voltada para o idoso nao
deve apenas ser desenvolvida para ocupar o sew lemgou trata-lo como incapaz, sendo
imprescindivel evitar o estabelecimento de estagtumfantilizadoras. Os programas devem
ser avaliados de acordo com as necessidades etarmecda populacdo a ser trabalhada,

pois podera haver a necessidade de uma mudangangertamento.

4.6 — A importancia da atencéo primaria na prevengdde quedas em idosos

O inicio da prética de atividades fisicas voltadea populacéo idosa data da década
de 70. O pioneiro no Brasil foi o Servi¢co Social@omércio (SESC) de Sdo Paulo em 1977,
gue serviu de modelo para as universidades. Em, B98Riversidade Federal de Santa Maria
(UFSM) foi a primeira a implantar um programa deidades fisicas para idosos, seguida
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UESC)L985 (BENEDETTEt al, 2007).
Abriram-se, assim, caminhos para outros prograriados para a terceira idade.

O Ministério da Saude também se mostrou envolvioin @ questdo da pratica de
exercicios fisicos. Em 2006, foi aprovada na Cafmisktergestora Tripartite a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que constiégianismo de fortalecimento e
implantacdo de uma politica que fornece diretrees;des de promocao da saude nas trés
esferas de gest&o do Sistema Unico de Salide eegtre dias prioridades est&o incluidas a
atividade fisica e praticas corporais (BRASIL, 20)10

Com a implantagcdo das ESF’'s e posteriormente doSH$A(NUcleo de Apoio a
Saude da Familia), foi desenvolvida a oportunidaala o trabalho multidisciplinar com os
usuarios em todos os ciclos de vida. Na populagdorita das equipes de ESF’s, desde o
recém-nascido até o idoso, todos tém a oportunidaderem atendidos por profissionais de
distintas categorias da saude. Dentre os precé#o®solutividade na atencdo primaria, o
NASF foi criado mediante a Portaria n° 154, de @4atheiro de 2008 e tem como objetivos
principais, apoiar a insercdo das ESF's na redeseteicos e reforcar os processos de
territorializacéo e regionalizagdo em saude, auameiat a resolutividade (BRASIL, 2010a).

Dentro desse contexto, a ESF, implantada em in@meanunidades em todo
territério nacional, tem a finalidade de mudar gida centrada na doenca e na queixa

principal para um modelo de vigilancia a saude, ocogstas a promocdo, prevencao e
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reabilitacdo considerando um territorio adscritancéormacdo de vinculo comunidade-
estabelecimento de saude (BRASIL, 2007b).

Conforme citado por Fernandetsal. (2010), a estratégia do governo em deslocar a
rede de atencdo a pessoa idosa para o nivel bésisca garantir a atencéo integral dos
idosos de baixa renda que, com frequéncia, apeeseatgum tipo de agravo. Com isso,
medidas coletivas e individuais devem promovertareamia e a independéncia conforme o0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico de 8484S).

No processo de prevencdo de agravos, o enfermeiro itnportante papel na
promocdo e manutencdo da saude. Na Unidade Bé&siBalle, ao realizar o acolhimento ou
mesmo a consulta de enfermagem, ele tem a opoatimidle buscar estratégias para
motivacdo e conscientizacdo dos idosos quantogiadite modificacao de estilo de vida e de
habitos saudaveis que minimizem fatores de risaa jpencas. A avaliacdo deve ser
realizada de maneira individualizada dentro de antexto multidisciplinar, considerando as
limitacdes fisicas, psiquicas, ambientais e so{REDRAZZlet al, 2007).

Através das visitas domiciliares realizadas pelaipsy de ESF e NASF, os
profissionais tém condicGes de avaliar o grau deorpara quedas, bem como trabalhar a
prevencdo dessas no ambiente domiciliar juntameore o idoso e a familia. Para tanto,
torna-se necesséria a capacitacdo desses pradissicom vistas a assisténcia integral ao
idoso, incluindo a abordagem de fatores que podssartadear as quedas no ambiente. Para
que haja efetividade nas ac¢des educativas é necegséa se estabeleca um mecanismo habil
de comunicacdo que estimule a pratica de mudangasnem todos participantes e co-
responsaveis no processo de prevencdo de quedamecio da saude (MISLAINEt al,
2007).

Dentre os sete eixos tematicos de atuacdo dentPoliteca Nacional de promocéao da
Saude (PNPS) destaca-se a insercdo de praticagrasfatividade fisica (PCAF). Nesse
sentido, faz-se importante a figura dos demaisiggiohais do NASF como educador fisico,
nutricionista, fisioterapeuta além do psicélogessistente social. Sdo eles que, juntos com a
comunidade, tém condi¢cfes de construir atividadesssibilidades a partir das necessidades
coletivas e individuais identificadas (BRASIL, 2@)0
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento € um processo que muitos discetam desconforto, pois esta
culturalmente associado a doenca cronica, deteéiorenental e morte. Na realidade, é uma
etapa como qualquer outra da vida com problema8celdades, prazeres e compensacoes.
Outro fator preocupante é a parcela de idosos cais e 80 anos, pois devera ser
considerada a prevaléncia de doencas cronicasepemdéncia funcional. Junte-se a iSso o
impacto na estrutura familiar e a complexidade atendimentos demandados do sistema
publico de saude

Das doencas cronico-degenerativas e dos agraves\whecimento, as quedas sdo
agravos prevalentes passiveis de prevencdo. Vidwatsdas efetivas podem ser adotadas,
desde adequacao da infraestrutura a adocao deasqmligventivas tanto do idoso quanto da
familia.

O presente estudo abordou a importancia da prdgéiexercicios fisicos na prevencéo
de quedas e demonstrou que, efetivamente, aquetesdptam a pratica regular da atividade
fisica ttm menor chance de sofrer quedas. Varingl@s na literatura vém comprovar essa
questdo, mas além de implantacdo de programasiesltaatividade fisica para a populacdo
idosa, também se fazem necessérias a elaboragdolitieas publicas voltadas a reduzir o
namero de quedas, adequacédo de infra-estruturaaais Ipublicos e privados, prevencéo e
promocao da saude nas Unidades Basicas de Saafiecay de equipe multidisciplinar a
fim de minimizar riscos, entre outras.

E essencial também que os profissionais sejam itagyas para que possam orientar
corretamente tanto os idosos quanto seus familiawé$adores, respeitando as singularidades
do individuo. Com a possibilidade de enfrentametdo prevencdo de quedas, pode-se
vislumbrar um novo contexto para a populacéo idizsalo énfase na promocao e vigilancia
da saude.

O estudo indica que a pratica de atividades figcas fator de protecdo para quedas.
Pode-se apontar também a importancia da inserc@icodsocio da satde no Sistema Unico
de Saude, especialmente na Atencdo Primaria, uaisiitalizando a pratica da atividade
fisica, expressando um novo formato dentro dosrsibdge niveis de gestdo. Além disso,
pretende-se instrumentalizar os profissionais pamportancia dos beneficios dos exercicios
fisicos na prevencao de quedas, trazendo melharpalidade de vida dos idosos. Diante do
trabalho desenvolvido pela equipe da ESF Santaalagi perspectivas € que aumente o

namero de adeptos da prética de atividades fisicgqge a Atencdo Priméria trabalhe no
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ambito da promocéo da saude e prevencdo de doesgaesvincule do modelo biomédico

vigente.
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