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INTRODUCAO

Os paises que passam por um processo de desenvolvimento, tende a ocorrer por uma
mudanga em sua demografia. Geralmente tem inicio com o baixo indice de mortalidade, e logo apds
a diminuicdo da taxa de natalidade, promovendo grandes mudancas na faixa etéria da populacio®. O
Brasil é um pais que envelhece ligeiramente. Suas mudancas em relacdo a dindmica da populacdo
sdo nitidas, inconvertivel e evidente. Atualmente a faixa etaria de 80 anos a mais é formada por
2.935.585 individuos mostrando 14% dos habitantes idosos brasileiros?. O aumento de idosos na
sociedade é um avento mundial, no Brasil essa mudanca na pirdmide etaria aconteceu de maneira
extremamente acelerada e radical. Na visdo mais conservadora as projecdes apontam que no ano de
2020, o Brasil se tornard o 6° pais com o maior indice de idosos no mundo, e com contingente
maior que 30 milhdes de individuos®. O indice da populacio idosa sera mais elevado no sexo
feminino como se pode observar na figura 1. Em 2000 havia 81 idosos do sexo masculino para cada
100 idosas do sexo feminino. Acredita-se que em 2050 terd em média duas idosas para cada idoso,

no grupo com a faixa etaria acima de 80 anos".
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Medialmente o sexo feminino vive aproximadamente 6 anos a mais que o0 sexo masculino.
Essa maior expectativa de vida das mulheres se deve a diversas caracteristicas. As mulheres buscam
mais auxilio medico diminuindo a vulnerabilidade de doencas. As idosas do sexo feminino sdo mais
propicias a desenvolver doencas a longo prazo, ou seja doencas cronicas, a medida que os homens
inclinam-se a ter doencas de curto prazo e fatais®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define envelhecer como um processo continuo,
pessoal, cumulativo, inconvertivel, global, ndo patoldgico de desgaste de um organismo maduro,
particular a todos os individuos de uma espécie, de forma que as circunstancias e o tempo o torne
incapaz de confrontar o estresse do meio ambiente’. O modo de envelhecer é diferente de um
individuo para o outro, ocorrendo de forma mais lenta para uns e mais acelerada para outras
pessoas. Essas transicdes dependem das condicGes, como estilo de vida, situacdo social e
econdmica, e doencas cronicas. A defini¢ao “bioldgica” esta ligada aos fatores de ordem molecular,
tecidual, celular e orgénico de cada ser humano, quanto ao ponto de vista psicoldgico esta associado
ao cognitivo, situacdes psicolégicas e afetivas e de acordo com a personalidade®. E vista para alguns
como uma fase de declinio das suas capacidades nas suas atividades diarias, outros individuos
declaram que é um estagio onde ha maior grande fragilidade e maior dependéncia da familia. Ainda
existem outras opinides onde se relata que envelhecer € o ponto mais alto da maturidade,
conhecimento e tranquilidade®. A senescéncia esté relacionada a capacidade que o individuo tem de
se adaptar as as agressdes do meio ambiente. Cada pessoa tem sua forma de envelhecer de acordo
com suas variaveis como o sexo, origem, lugar em que vivem tamanhos da familia, experiéncias
vivenciadas, ao contato com estresse, vicios como: tabagismo, ma alimentacédo, se é sedentario, e
outros fatores que sdo determinantes para o envelhecimento de forma saudavel™. A senescéncia
acontece de modo paulatino onde acontecem mudancas morfoldgicas, das funcdes, e alteracbes
bioquimicas, com a baixa capacidade de o individuo se adaptar a sobrecargas funcionais, sofrendo
transformacdes no organismo deixando mais sujeitas a agressdes intrinsecas e extrinsecas. Dentre as
perdas que os idosos apresentam a instabilidade postural, acontece devido as mudancas do sistema
motor e sensorial, fazendo com que o idoso tenha maior risco de quedas'’. O processo de

envelhecimento se forma de modo multidimensional compreendendo um grupo de elementos
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bioldgicos, sociais e psicoldgicos que induzem ao idoso a uma situacdo de maior fragilidade e uma
diminuicdo nas suas funcbes, maior facilidade de sofrer quedas, ser hospitalizado e ndo se
recuperar’?. As quedas podem ser consideradas uma situacdo acidental que ocorre devido a

mudanca de posicdo de uma pessoa para um plano mais baixo, em relagdo a sua postura de inicio,
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ndo sendo capaz de se endireitar 4 tempo agil e se choca ao solo *. E importante a prevencdo para
diminuir problemas secundarios relacionados a quedas. Varios estudos tem demonstrado que existe
a possibilidade de minimizar os incidentes de quedas com simples cuidados como: promoc¢éo da
saude e prevencdo de quedas, verificacdo dos medicamentos, alteracbes no domicilio, promocéo da
seguranca no ambiente domiciliar, promogéo da seguranca fora do ambito domiciliar. Orientacdes e
intervencdes multidisciplinares podem ajudar nas prevencdes de quedas na populacdo'. As
condicdes extrinsecas (elementos ambientais e sociais que formam desafios para os idosos) que sao
bem mais extensos, devido seu acometimento ndo s6 no dia a dia do idoso, mas em todo &mbito que
ele estiver, pode ser mencionado a baixa estrutura na residéncia dos idosos, calgadas, ruas com
muitas elevagdes, ambientes propicios para o idoso escorregar, tropecar, esbarrar em objetos, a
auséncia de bengala, andadores ou apoio de um cuidador que Ihe de atencéo devida, entre diversos
fatores. Outros autores ainda complementam falando que para prevenir a ocorréncia de quedas em
idosos algumas precaucfes inserem tratamento da hipotensdo ortostatica, exercicios, correcdo de
déficits visuais, treinar o equilibrio e a marcha. Podem-se observar as medidas preventivas no
quadro abaixo™. O presente estudo tem como objetivo analisar o risco de quedas em idosos ativos
enfatizando a atuacdo interdisciplinar.

Quadro 1 — Medidas de Prevencéo de quedas.

Manter os ambientes bem iluminados.
Durante a noite deixar uma luz acesa no quarto, no corredor & no banheiro.
Ao subir escadas usar o corrimao para se apoiar.

Instalar barras de apoic no banheiro, préximas ao vaso sanitario e no box do
chuveiro.

Manter os pisos secos e evitar encera-los.

Evitar o uso de tapetes ou fixa-los ao chao.

Guardar os objetos de uso frequente em locais onde possa alcancar facilmente.
Nunca subir em banquinhos ou cadeiras para alcanga-los.

Mesmo dentro de casa, evitar usar chinelos e pantufas.

Preferir calgados fechados, com sola de borracha e salto baixo.

Nunca andar descalgo ou s6 de meias.

Mao deixar fios de luz, roupas, sapatos e outros objetos espalhados nos trajetos por
{ onde possa andar.
(3’ Tomar agua, manter-se sempre bem hidratado.
Beber leite e comer seus derivados diariamente.
/ Tomar banhos de sol todos os dias, antes das 10 h e apés as 4 h da tarde.
g Usar sempre protetor solar nas areas expostas ao sol.
v Fazer exame periddico de visao e usar sempre 0s oculos.
Informar & equipe de salde todos os remédios que usa.
Tomar apenas os remédios que forem receitados pelo médico.
Fazer exercicios fisicos diariamente sob orientacdo da equipe de salde.
Manter-se ativo.
Se sentir tonturas, desequilibrio ou fraqueza, contar para a equipe de salide.

Se cair, nao deixe de contar ac médico, mesmo que as consequéncias da queda
néo tenham sido aparentemente graves.

Fonte: Guia bem cuidar do idoso,2010.
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METODOLOGIA

A pesquisa se trata de um estudo de campo, descritivo de carater exploratério de abordagem
quantitativa e qualitativa. Teve aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa (CEP). A mesma
ocorreu no CCI (Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa). Foram avaliadas 10 idosas do sexo
feminino, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizado
atraves de um projeto de extensao, Atencdo a Salde da pessoa Idosa, O projeto tem como objetivo
promover o cuidado a pessoa idosa de forma integral, de um olhar multidisciplinar em um grupo de
idosos ativos, promovendo satde bem estar, abordando as questdes, como a importancia dos
beneficios das atividades fisica, alimentacdo saudavel, prevencdes de doencas, prevencao de
quedas, envolvendo também a questdo dos medicamentos. Um olhar ampliado na salude do idoso
como um todo, com rodas de conversas, abordando diversos temas, tirando duvidas, incentivando
para cada vez mais proporcionar um envelhecimento mais saudavel.

Foram entrevistados 10 idosos que fazem parte de um projeto interdisciplinar, de pesquisa
denominada: Atencdo a pessoa idosa: Uma abordagem interdisciplinar. A coleta de dados foi feita
por dados sécios demograficos (sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, religido),
sobre a pratica de atividades fisicas (que atividades realizam), em relacdo a sua saude (diagndstico
clinico, antecedentes clinicos, uso de medicacdo, utilizacdo de dispositivo auxiliar de marcha) sobre
quedas (ocorréncia de quedas nos ultimos dois anos, onde, como). O instrumento utilizado foi o
Timed up and go (TUG), que consiste em levantar-se de uma cadeira, andar a uma distancia de trés
metros, dar a volta e retornar. Existe um tempo que pré-determina o risco de quedas segundo o
teste. Até 10 segundos é o tempo considerado normal, entre 11 e 20 segundos baixo risco de quedas,
e acima de 20 segundos tem grande risco de quedas. A analise dos dados foi feita por estatistica

simples através de média e percentagem.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram 10 mulheres com idade entre 62 e 85 anos (média de 77,6 anos). Das 10 idosas que
foram submetidas & aplicacdo de um instrumento, e de acordo com o instrumento TUG (10s, 11s,
20s) normal para idosos frageis ou com deficiéncia, mas que sdo independentes para maioria das
atividades de vida diaria (AVD’s) baixo risco de queda. (entre 6s a 11s) 5 idosos, e (entre 12s a 175)

5 idosos. Foi constatado que (61,51%) obtiveram resultado acima de 60 pontos, categorizando-0s
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como completamente independentes. Sendo 9s menor tempo e 17,3s maior tempo, totalizando uma
média de 13,5s. Foi verificado que 5 idosos com tempo de 6s a 11s sdo consideradas com baixo
indice de quedas nas andlises foram observadas boa coordenacdo motora, equilibrio, € um bom
desempenho na atividade. Foram consideradas com baixo indice de quedas. Outros fatores foram
detectados nas idosas que influenciam no o aumento do indice de queda, s&o os fatores intrinseco
(80%) apresentam HAS, e (20%) apresentam distarbio de visao.

CONCLUSOES

Destaca-se a importancia da utilizacdo do instrumento TUG, para avaliar o desempenho dos
indices de queda em idosos ativos, para a prevencdo de quedas e independéncia funcional em
idosos. Promovendo a saude, visando buscar o cuidado de forma integral com um olhar
multidisciplinar em um grupo de idosos ativos, promovendo salde bem estar, na prevencdo de
doencas, com o objetivo de promover a funcionalidade e qualidade de vida, envolvendo académicos

dos cursos de Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Enfermagem, Farmacia.

Palavras-Chaves: ldosos ativos; Interdisciplinaridade; Quedas
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