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RESUMO

Introdugdo: As consequéncias das quedas na populagdo idosa sdo de grande
gravidade, podendo causar reducédo na funcionalidade. E um evento que nZo se
limita ao desempenho funcional, mas afeta multiplos aspectos da vida. Objetivo:
Analisar o risco de queda em idosos assistidos por um Centro de Fisioterapia da
cidade de Presidente Kennedy-ES, a luz da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. Métodos: Pesquisa exploratoria e descritiva de carater transversal, realizada
em um Centro de Fisioterapia de um municipio no estado do Espirito Santo. O
estudo foi realizado com 50 idosos, no periodo de janeiro a julho de 2023. Foram
coletadas informagdes quanto ao perfil sociodemografico e econbmico, arranjo
familiar, condicdes de saude e habitos de vida e, para a avaliacdo do risco de queda,
foi utilizada a escala de Tinetti. Resultados: Foi constatado que 66% da amostra
apresentava risco alto e moderado, com baixas pontuagdes tanto na marcha e
quanto no equilibrio. Também se constatou que 24% dos idosos sofreu quedas nos
ultimos seis meses. Destes, a maioria era do sexo feminino (64%), com baixa
escolaridade (56%) e renda (60%), doencgas crbnicas (100%) e multimorbidades
(56%). Apesar de serem independentes, ndo fumarem, ndo beberem e praticarem
atividades fisicas, tinham limitagbes na coluna (52%) e/ou artrite/artrose (74%).
Estes resultados apontam que sido necessarias medidas multifatoriais para reduzir a
sua incidéncia, com programas envolvendo os diversos setores da gestao municipal,
como preconizado na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Conclusao:
Verificou-se uma ocorréncia importante de risco de quedas na populacao estudada,
mesmo considerando que os idosos avaliados s&o independentes. Portanto, para
um envelhecimento ativo, sdo necessarias agdes e programas que busquem
oferecer uma melhor qualidade de vida a essas pessoas, como descrito na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa. A fim de prevenir e reduzir as quedas na
populagado idosa do municipio estudado, considera-se importante apresentar como
sugestdes, primeiramente, a identificacdo das pessoas com maior risco de quedas,
para que possam ser implementadas intervengdes. Nesse contexto, a avaliagado do
risco de queda deve ser proposta em todas as Estratégias Saude da Familia, com

foco especifico nas pessoas idosas, avaliando disturbios da marcha e equilibrio.

Palavras-chave: Politica de Saude, Idoso, Risco, Quedas.



ABSTRACT

Introduction: The consequences of falls in the elderly population are very serious
and can cause reduced functionality. It is an event that is not limited to functional
performance, but affects multiple aspects of life. Objective: To analyze the risk of
falls in elderly individuals assisted by a Physiotherapy Center in the city of Presidente
Kennedy-ES, in light of the National Health Policy for the Elderly. Methods:
Exploratory and descriptive cross-sectional research, carried out in a Physiotherapy
Center in a municipality in the state of Espirito Santo. The study was carried out with
50 elderly individuals, from January to July 2023. Information was collected regarding
the sociodemographic and economic profile, family arrangement, health conditions
and lifestyle habits and, to assess the risk of falls, the Tinetti scale was used.
Results: It was found that 66% of the sample presented high and moderate risk, with
low scores in both gait and balance. It was also found that 24% of the elderly had
suffered falls in the last six months. Of these, the majority were female (64%), with
low education (56%) and income (60%), chronic diseases (100%) and
multimorbidities (56%). Despite being independent, not smoking, not drinking and
practicing physical activities, they had limitations in the spine (52%) and/or
arthritis/arthrosis (74%). These results indicate that multifactorial measures are
necessary to reduce their incidence, with programs involving the various sectors of
municipal management, as recommended in the National Health Policy for the
Elderly. Conclusion: There was a significant occurrence of risk of falls in the
population studied, even considering that the elderly evaluated are independent.
Therefore, for active aging, actions and programs are necessary that seek to offer a
better quality of life to these people, as described in the National Health Policy for the
Elderly. In order to prevent and reduce falls in the elderly population of the
municipality studied, it is considered important to present as suggestions, first, the
identification of people at greatest risk of falls, so that interventions can be
implemented. In this context, the assessment of fall risk should be proposed in all
Family Health Strategies, with a specific focus on elderly people, evaluating gait and
balance disorders.

Keywords: Health Policy, Elderly, Risk, Falls.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um dos fenbmenos sociais mais
transformadores do século, devido principalmente ao declinio simultdneo da
mortalidade e da fertilidade e ao aumento da expectativa de vida, presentes na
maioria dos paises do mundo, e que esta levando a um aumento consideravel da
populagdo com mais de 60 anos de idade (Almeida; Meucci; Dumith, 2019).

Pela legislagcdo brasileira, € considerada pessoa idosa o individuo com 60
anos ou mais, grupo que representava 9,7% da populagdo, em 2004, 13,7% em
2014, e estima-se que represente 18,6%, em 2030, e 33,7%, em 2060, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023).

Esta conjuntura se deve a transicdo demogréfica e epidemiolégica, que sao o
resultado de uma série de fatores inter-relacionados, como a redugao da mortalidade
infantil, que leva a diminuicdo das taxas de fertilidade (Oliveira, 2019). Como
consequéncia, uma porcentagem mais elevada da populagao atinge a idade adulta e
desenvolve doencas relacionadas a esta fase da vida, especialmente as doencas
cronicas (Silva, 2022).

Também ocorrem alteragcdes nos fatores de risco para doencgas, que incluem
mudangas na prevaléncia, distribuicdo e/ou viruléncia de organismos patogénicos,
alteragcdes ambientais, frequentemente ligadas a atividade humana e que podem
causar doencas, e fatores sociais e culturais, como estilo de vida e dieta (Cortez et
al., 2019). Outro fator é a pratica da medicina moderna, com destaque para as
vacinas, que evitam milhdées de mortes por doengas, como a difteria, o tétano e a
coqueluche, e que tém permitido a erradicacdo de doencas como a variola. A
descoberta da penicilina, no século XX, foi outro marco da medicina moderna e,
desde entdo, os antibidticos salvaram centenas de milhdes de vidas (Cortez et al.,
2019).

Nesse contexto, os fatores relacionados a transicdo demografica e
epidemioldgica tém como resultado o aumento da expectativa de vida, considerado
uma conquista para os seres humanos, mas, ao mesmo tempo, um desafio
significativo para paises de todo o mundo (Ferreira, 2021). Entretanto, viver mais
nao significa necessariamente viver com mais saude. O envelhecimento saudavel

ocorre quando se mantém o desenvolvimento e a manutencdo do bem-estar e da
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fungdo fisica, mental (cognitiva e emocional), espiritual e social nas pessoas idosas
(Ferreira, 2021). Como resultado, o referido autor observa que, apesar da esperanga
média de vida ter aumentado ao longo do ultimo meio século, nem todos esses anos
adicionais sao saudaveis.

O envelhecimento normal acarreta alteragdes psicoldgicas, sociais e
biolégicas que podem comprometer a funcionalidade da pessoa idosa (Freitas,
2016). O envelhecimento psiquico refere-se a consciéncia humana e a sua
adaptabilidade a esse processo. Com o avancar da idade, aumentam as dificuldades
de adaptagao a novas situagdes, ocorrem alteragdes adversas na esfera cognitiva e
intelectual, o processo de percepcao diminui, as sensagdes percebidas e as
informacgdes recebidas sédo reduzidas e os processos de pensamento mudam (Costa
et al., 2023). O envelhecimento social limita-se ao papel da pessoa idosa, é
culturalmente condicionado e pode mudar a medida que os costumes mudam. O
envelhecimento social refere-se a forma como o ser humano percebe o processo de
envelhecimento e como a sociedade o vé (Chehuen Neto et al., 2023).

O envelhecimento bioldgico é caracterizado por mudangas progressivas no
metabolismo e nas propriedades fisico-quimicas das células, levando a
autorregulagao e regeneragao prejudicadas, e a alteragdes estruturais e funcionais
de tecidos e 6rgdos. E um processo natural e irreversivel, que pode evoluir como um
envelhecimento bem-sucedido, tipico ou patologico (Costa et al., 2023).

Assim, as perdas resultantes do envelhecimento podem reduzir a capacidade
de realizar atividades da vida diaria de forma independente, levando a dependéncia
e a fragilidade, onde as quedas podem ser um marcador desta fragilidade e
contribuem para a incapacidade (Freitas, 2016). Segundo Tinetti et al. (1986), a
queda é definida como um evento em que uma pessoa inadvertidamente cai no chao
ou em outro nivel inferior e que ndo é resultado de um evento intrinseco importante
ou de um perigo. As quedas estdo associadas a resultados negativos em todas as
idades, mas as consequéncias deste fendbmeno nas pessoas idosas podem ser
piores (Tinetti et al., 1986). Primeiro, porque pode causar redu¢do na funcionalidade,
a ponto da pessoa idosa perder sua independéncia e, em segundo lugar, ainda de
acordo com Tinetti et al. (1986), as consequéncias de uma queda nao se limitam ao
desempenho funcional, mas afetam multiplos aspectos da vida, incluindo dominios

psicoldgicos e cognitivos.
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Segundo Gullich e Cordova (2017), uma em cada trés pessoas idosas
comunitarias, com idade = 65 anos, e um em cada dois, com idade > 80 anos,
sofrerdo pelo menos uma queda no periodo de um ano. Muitas pessoas idosas sao
“caidoras silenciosas”, que nao relatam a queda nem procuram assisténcia médica,
a menos que estejam feridos.

As quedas podem ter consequéncias graves, como fraturas, lesdes na
cabecga, mobilidade reduzida, internamentos prematuros em cuidados de longa
duracdo e até a morte (Rodrigues et al., 2022). Quando um individuo cai,
principalmente uma pessoa idosa, podem ocorrer alteracbes fisicas, sendo uma
causa de perda funcional e aumento da morbidade e mortalidade; psicoldgicas, pelo
medo de cair, perda de confianga, expressa pelo aumento do medo de realizar
atividades fisicas ou mesmo de sair de casa (Rodrigues et al., 2022). Da mesma
forma os referidos autores afirmam que as quedas tém consequéncias econémicas
para as administragdes publicas, aumentando tanto os custos dos cuidados de
saude, como do apoio social para os cuidados aos pacientes. Assim, € um problema
complexo e diversas estratégias devem ser aplicadas para prevenir e tratar as
quedas e as lesdes relacionadas (Rodrigues et al., 2022).

A populagéo idosa do municipio de Presidente Kennedy-ES foi anteriormente
estudada por Machado, Pampolim e Sogame (2024), entretanto, naquela pesquisa,
0 objeto de estudo foi o desenvolvimento da multimorbidade, com énfase na
situacdo de saude, ndao sendo abordada a ocorréncia de quedas desta populagao.
Os resultados demonstraram que o municipio tem apresentado um aumento
constante no numero de pessoas idosas, havendo 68,04 pessoas idosas para cada
100 jovens (Machado; Pampolim; Sogame, 2024). Este alto percentual contribui para
uma maior prevaléncia de doencgas crénicas na populagao, especialmente o diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial, que podem acarretar incapacidades e influenciar
diretamente para a ocorréncia de quedas (Machado; Pampolim; Sogame, 2024).

Nesse contexto, este estudo buscara responder as seguintes questdes-
problema: Qual a ocorréncia e o risco estimado de queda em pessoas idosas

assistidas por um Centro de Fisioterapia em um municipio de pequeno porte1 da

! Municipios com até 20.000 habitantes séo considerados porte pequeno |; municipios com 20.001
até 50.000 habitantes sdo considerados de porte pequeno II; com 50.001 até 100.00 habitantes, de
médio porte; e os com entre 100.001 a 900.000 habitantes sao classificados como sendo de grande
porte (Nascimento, 2021).
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regidao sul do Espirito Santo? Como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

pode promover o envelhecimento ativo e sem quedas?

1.1 JUSTIFICATIVA

Como fisioterapeuta atuante no centro de fisioterapia no municipio de
Presidente Kennedy, venho observando, de forma nao sistematica, as pessoas
idosas que sofrem quedas, muitas vezes com consequéncias graves, que 0s levam
a necessitar de auxilio para realizar suas atividades diarias ou mesmo os deixam
acamados pelo resto de suas vidas. Esta situagdo me motivou a buscar e detectar
os fatores que ocasionam um alto numero de quedas na populacéo idosa no servigo
em que atuo, compreendendo a necessidade de se desenvolver acdes que possam
prevenir esses eventos.

Existem diversos estudos que se concentram em melhorar o conhecimento no
que diz respeito a ocorréncia das quedas na populagao idosa. Entretanto, apesar da
crescente compreensao sobre este evento e o0s riscos que acarreta, as taxas
continuam a aumentar, demonstrando a necessidade de levar o conhecimento
cientifico para dentro dos lares e da comunidade. Também é relevante identificar as
caracteristicas da queda e as circunstancias em que ocorrem, a fim de desenvolver
e implementar novas estratégias preventivas que considerem as caracteristicas e
circunstancias mais prevalentes, a fim de reduzir sua incidéncia e, assim, aumentar
a qualidade de vida das pessoas idosas (Rodrigues et al., 2022).

Os fatores de risco para quedas podem ser intrinsecos ou extrinsecos, sendo
estes ultimos, na sua maioria, evitaveis e modificaveis (Sena et al. 2021). Os fatores
de risco para quedas diferem de acordo com o estado de saude do individuo, as
condigdes subjacentes, a situagdo funcional e as caracteristicas do ambiente. As
quedas ocorrem com maior frequéncia a medida que as pessoas envelhecem, sendo
considerados fatores extrinsecos quando moram sozinhos, tém menor escolaridade
e/ou menor renda, dentre outras (Sena et al., 2021). Por sua vez, os fatores
intrinsecos incluem a presenca de comorbidade, sintomas depressivos, problemas
auditivos e visuais, polifarmacia e risco de desnutricdo, bem como ma qualidade de
vida e disturbios do sono, vinculados ao tratamento farmacolégico. Agbes eficazes

focadas nesses fatores podem auxiliar na prevencéo de quedas (Sena et al., 2021).



17

Além disso, a medida que as pessoas envelhecem, elas sofrem com diversos
problemas, o que leva a um aumento da procura pelos servigos de saude, onerando
consideravelmente os custos do sistema de saude. Assim, considera-se relevante
uma maior énfase na prestacao de cuidados preventivos, adaptados a realidade da
populagdo, compreendendo a necessidade de estudos com informagdes mais
completas, que enfatizem essa informacgao (Ferreira, 2021).

Desta forma, este estudo se justifica diante da possibilidade dos seus
resultados servirem de subsidios a gestdo municipal para a realizagéo de programas
educativos de prevencdo de quedas, bem como melhorias no espaco urbano,
reduzindo os custos econémicos e sociais destes eventos. Os resultados também
sao importantes para a melhoria do protocolo de atendimento do Centro de
Fisioterapia, com a¢des educativas para a pessoa idosa e a familia, a fim de reduzir
os fatores de risco evitaveis e modificaveis.

Destaca-se que essas medidas poderdo diminuir o isolamento social que
ocorre com a pessoa idosa, devido ao funcionamento fisico comprometido, tornando
dificeis algumas atividades sociais que antes eram realizadas com facilidade. Nesse
sentido, avaliar o risco de quedas nessa populagdo torna-se importante para o
desenvolvimento de agdes de prevengdo naqueles que apresentam maior
propensao a este evento.

A fim de oferecer uma melhor compreensao da pesquisa, apresenta-se, a
seqguir, a estrutura da dissertacdo e sua organizagédo. O capitulo 1 é a Introducéo,
onde sao apresentadas a contextualizagado do tema, sua justificativa, delimitagdo do
problema, bem como a relevancia do estudo. O capitulo 2 apresenta o referencial
tedrico que da suporte ao tema, descrevendo, primeiramente, a transicao
epidemioldgica e sua contextualizagao histérica no pais. Em seguida, é apresentada
a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, bem como o papel da fisioterapia
para um envelhecimento ativo. Por fim, o capitulo trata da questdo central da
pesquisa, que sao os eventos de quedas em pessoas idosas, descrevendo os
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.

O capitulo 3 descreve o objetivo geral e os especificos do estudo. O capitulo
4 aborda o método utilizado para o desenvolvimento desta dissertagcdo. Para tanto,
foi descrito o percurso metodoldgico, os participantes da pesquisa, o local onde foi

realizada e os instrumentos utilizados para a coleta dos dados. Na sequéncia, o
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capitulo 5 apresenta os resultados e a discussdo dos mesmos, reunindo os dados
obtidos a partir das avaliacbes realizadas e apresentando o perfil das pessoas
idosas atendidas no Centro de Fisioterapia, bem como o risco de queda nesta
populagdo. Os resultados obtidos foram, entdo, apresentados e discutidos com a
literatura disponivel sobre a tematica, bem como com a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, a fim de descrever as condigdes desta populagédo e de que modo o
municipio tem implementado a referida politica para minimizar essa conjuntura.

Por fim, sao feitas as consideracdes finais, onde se confirmou que as quedas
sao um problema de saude que deve ser abordado de forma intersetorial, a fim de
implementar medidas preventivas eficazes para reduzir sua incidéncia na populacao
idosa. Também sao apresentadas as limitagdes do estudo, bem como sugestdes de
acdes a serem desenvolvidas. Em seguida, sdo apresentadas as referéncias,

apéndice e anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo busca compreender a dinamica complexa deste tema, para uma
compreensao dos processos e resultados do envelhecimento que culminaram com a
publicagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Para isso,
primeiramente, aborda a transicdo epidemiolégica e suas consequéncias, com
enfoque no envelhecimento da populacéo.

Em seguida, o capitulo discute o envelhecimento ativo, resultado de habitos
saudaveis e escolhas de estilos de vida e o papel da fisioterapia neste processo,
auxiliando as pessoas idosas a permanecerem ativas a medida que envelhecem.
Por fim, este referencial tedrico aborda as quedas na populacdo idosa, um
importante problema de saude publica, apresentando sua prevaléncia, fatores de
risco e consequéncias para os individuos, sociedade e sistema de saude.

Para alcancar este objetivo, foi realizada uma revisdo narrativa, com busca
nos bancos de dados/biblioteca eletrénicas Pubmed, LILACS, MedLine, utilizando os
seguintes descritores: epidemiological transition, aging, physiotherapy e health
policies, em um periodo de busca que compreendeu os anos de 2013 até 2024, com
estudos disponiveis em Lingua Portuguesa e Inglesa. Também foi realizada uma
analise de documentos do Ministério da Saude, leis, portarias, normas e decretos
que abordam a evolugdao e desenvolvimento das politicas voltadas a populagao

idosa, culminando com a instituicdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

2.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA: UMA ABORDAGEM INICIAL

De acordo com Schramm (2004), a transigdo epidemioldgica refere-se a um
processo no qual a incidéncia e a prevaléncia de doencas em uma populagao
mudam os padrdes, caracterizados por altas taxas de mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias, para padrbes dominados por doengas crdnicas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancer e doencas respiratérias
cronicas. Ainda fortalecendo essa conceituagdo, Omram (2005) e Santos-Preciado
et al. (2003) entendem por transicdo epidemiolégica as mudangas ocorridas no

tempo nos padrées de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma
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populagcdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras
transformag¢des demograficas, sociais e econémicas.

Segundo Vanzella (2019), esse processo € geralmente dividido em trés fases
distintas: a primeira € marcada por altas taxas de mortalidade infantil e onde as
doengas infecciosas, como pneumonia, diarreia e tuberculose, sdo as principais
causas de morte; na segunda fase, ocorre uma redugao significativa da mortalidade
infantil e um aumento na expectativa de vida, gragas a melhorias nas condigdes de
vida, saneamento basico e avangos na medicina. Nesta fase, comegam a surgir
doencas crénicas nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares e diabetes,
como principais causas de morbidade e mortalidade. E por fim, na terceira fase, as
doencas crénicas nao transmissiveis se tornam predominantes, com um aumento na
incidéncia de cancer, obesidade, doencas respiratérias crénicas e problemas de
saude mental (Vanzella, 2019).

A transicdo epidemioldgica reflete mudangas nas principais causas de
morbidade e mortalidade de uma populagdo ao longo do tempo, geralmente
acompanhada pela urbanizagdo, avancos na medicina, envelhecimento da
populagdo e mudangas nos estilos de vida (Murray et al., 2020). Os avang¢os na
medicina incluem o desenvolvimento de vacinas, antibidticos e tratamentos mais
eficazes, que desempenham um papel importante na redu¢do da morbidade e
mortalidade por doencgas infecciosas. Omran (2005) destaca que as mudangas
demograficas, como o envelhecimento da populagdo e a urbanizagdo, também
contribuem para a transicao epidemioldgica.

De acordo com Vanzella (2019), todo esse contexto acarreta varias
implicagdes para os sistemas de saude e as politicas publicas. Com o aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis, ha uma demanda crescente por servicos de
saude especializados no diagnostico e tratamento dessas condigdes. Sendo assim,
as politicas publicas de saude devem se adaptar as mudangas nos padrbes de
saude e doencga, direcionando recursos para areas prioritarias e desenvolvendo
estratégias de prevencao eficazes (Vanzella, 2019).

Conforme Ferreira (2021), o processo de transicdo epidemiolégica é um
fendmeno complexo e multidimensional que reflete o progresso e o desenvolvimento
de uma sociedade. Assim, compreender suas fases, causas e consequéncias €

fundamental para a formulagao de politicas de saude eficazes e para o planejamento
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de servicos de saude que atendam as necessidades em transformacdo da
populacdo. A medida que mais paises passam por esse processo, & essencial
aprender com suas experiéncias e adaptar abordagens, de acordo com o contexto
local, a fim de alcangar melhores resultados em saude para a populagao (Ferreira,
2021). Com isso, o proximo item trara uma abordagem da transigdo epidemiolégica
no Brasil e no estado do Espirito Santo.

2.2 CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA, UMA
ABORDAGEM NAS ESFERAS PUBLICAS GOVERNAMENTAIS

No Brasil, o processo de transicdo epidemiolégica tem sido marcado por
varias fases distintas, ao longo das ultimas décadas. Para tanto, sera apresentado
um resumo geral da transicdo epidemioldgica no pais, destacando as principais
mudangas registradas.

Segundo Chaimowicz (1997), em meados do século XX, o Brasil enfrentava
uma elevada prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias. Malaria,
tuberculose, febre amarela, doengca de Chagas e outras doencgas transmitidas por
vetores eram comuns. As condicbes precarias de saneamento basico e saude
contribuiam para a propagacgao dessas doengas (Chaimowicz, 1997).

Duarte e Barreto (2012) afirmam que, a partir dos anos 1940, o Brasil passou
por uma rapida transicao demografica, caracterizada por uma queda acentuada nas
taxas de mortalidade e natalidade. O acesso a melhores condi¢cdes de vida, avancgos
na saude publica e melhorias no saneamento basico contribuiram para essa
mudanca. A expectativa de vida aumentou significativamente e a estrutura etaria da
populagdo comegou a se modificar (Duarte; Barreto, 2012).

A partir dos anos de 1960, a taxa de natalidade diminuiu de forma ainda mais
significativa, passando de 44 nascimentos a cada mil habitantes, para 12,87
nascimentos a cada mil habitantes, em 2020. Ao mesmo tempo, o numero de
pessoas com mais de 60 anos de idade passou de 3,3 milhdes (4,7%) para 33
milhdes (15,1%) no mesmo periodo (IBGE, 2023).

Estes dados podem ser observados nas piramides populacionais dos anos de
1960 e 2023 (figura 1), onde pode ser constatada uma mudancga em sua base, que

ao longo dos anos foi se tornando menor, enquanto o seu topo tem se alargado.
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Figura 1 — Piramide populacional de 1960 e 2023
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Fonte: IBGE (2023)

A expectativa de vida no pais apresentou aumento constante desde 1940,
quando a estimativa era de 45,5 anos, chegando a 76,8 anos, em 2020. Entretanto,
em funcdo da pandemia da Covid-19, a expectativa de vida no Brasil teve uma
queda de 72,8 para 68,2 entre os homens, e de 80,1 para 75,6 para as mulheres.
Ressalta-se ainda que, a partir de 2030, o Brasil passara a apresentar um
superenvelhecimento da populagdo, como ja se verifica em alguns paises europeus
(Camarano, 2023).

Um outro fator que contribui para a transicao epidemioldgica no Brasil é a
transicao nutricional. De acordo com Omran (2005), o Brasil também passou por
uma transi¢cao nutricional, com mudangas significativas nos padroes alimentares da
populagdo. Houve um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, ricos
em gorduras saturadas, agucares e sal, enquanto a ingestdo de alimentos
saudaveis, como frutas, legumes e verduras diminuiu. Esses padrées alimentares
inadequados contribuiram para o aumento das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (Omram, 2005).

Com o processo de urbanizagao acelerada, as pessoas passaram a viver em
ambientes urbanos mais densos, enfrentando novos desafios em relagdo a saude.
Além disso, falta de atividade fisica, a exposi¢ao a polui¢ao do ar, o estresse urbano

e a falta de espacos verdes afetaram negativamente a saude da populagéo. Isso
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levou ao surgimento de problemas de saude relacionados ao estilo de vida, como
obesidade, doengas cardiovasculares e transtornos mentais (Omram, 2005).

Em resumo, Ferreira (2021) aponta que a transi¢ao epidemioldgica no Brasil
envolveu a reducao das doencgas infecto parasitarias, o aumento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis e dos problemas relacionados ao estilo de vida. A
melhoria das condicbes socioecondmicas, 0 avango na saude publica e a
urbanizagao foram fatores-chave nesse processo. No entanto, € importante destacar
gque o pais ainda enfrenta desafios significativos em relagdo a saude, como a
necessidade de enfrentar as doengas cronicas, promover estilos de vida saudaveis e
garantir acesso equitativo aos servigos de saude (Omram, 2005).

Nesse sentido, ao longo dos anos, vem sendo publicado um arcaboucgo de
legislagdo que envolve varios setores da sociedade, dentre as quais podem ser
citadas a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV), instituida por meio da Portaria
n® 3008/2021, que busca prevenir e controlar as doengas cardiovasculares (DCV),
por meio de educacdo em saude, rastreamento, diagnostico precoce,
acompanhamento do tratamento, com énfase nos fatores de risco (Brasil, 2021); a
Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC), que tem por
objetivo prevenir, detectar precocemente e tratar a doenga, a fim de reduzir a
incapacidade e mortalidade, diminuir a incidéncia de alguns tipos de neoplasias e
oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes diagnosticados (Brasil, 2013).

Também podem ser citadas a Politica Nacional de Redugao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), em 2001, que estabelece
acdes sistematicas para prevenir e reduzir estes agravos (Brasil, 2001) e a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), voltada ao combate a desnutricao
materna e infantil, por meio de agcbes de monitoramento e garantia da seguranca
alimentar e nutricional, bem como prevencao de doencgas e promocgao de estilos de
vida saudaveis (Brasil, 1999).

Assim como em outras partes do pais, o Espirito Santo enfrentou um periodo
em que as doencgas infecciosas e parasitarias, como a malaria, febre amarela,
dengue, leishmaniose e outras doengas transmitidas por vetores eram prevalentes
(Ferreira, 2021), e a falta de saneamento basico adequado e condi¢des precarias de

saude contribuiram para a disseminagao dessas doengas (Oliveira; Sogame, 2023).
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Ao longo das ultimas décadas, o estado do Espirito Santo passou por uma
transicdo demografica semelhante a do restante do pais, com redugéo nas taxas de
mortalidade e natalidade, resultando em um aumento da expectativa de vida e em
mudangas na estrutura etaria da populagao (Duarte; Barreto, 2012).

Dados do Censo 2022 mostram que, no Brasil, 15,1% da populacdo possui
mais de 60 anos, enquanto no Espirito Santo este percentual € de 14%,
apresentando aumento de 5,5% em relacdo ao Censo de 2010, quando possuia
9,5% da populacgéao total (IBGE, 2023). De acordo com o Instituto Jones dos Santos
Neves (IJSN, 2015, p. 14), “a populagédo capixaba vem passando por uma fase de
transicdo demografica na qual a populagéo deixa de ser predominantemente jovem
e passa a se tornar progressivamente envelhecida”.

Vale ressaltar os desafios relacionados ao estilo de vida e as caracteristicas
geograficas e climaticas do estado, onde algumas doencas tropicais negligenciadas
tém impacto significativo na saude da populagcdo capixaba, além da falta de
saneamento basico ser um outro fator que merece destaque (Oliveira; Sogame,
2023).

Corroboramos com Oliveira e Sogame (2023), ao discorrer sobre os desafios
que o Espirito Santo enfrenta na prestacado de servigos de saude, especialmente nas
regides mais remotas e de dificil acesso. A falta de infraestrutura adequada, a
distribuicdo desigual de recursos de saude e a falta de profissionais médicos em
algumas areas, sdo questdes importantes a serem abordadas nas politicas publicas
que envolvem a saude.

E importante ressaltar que as agbes governamentais, melhorias na
infraestrutura de saude, investimentos em prevencao e promog¢ao da saude sao
fundamentais para enfrentar os desafios da transigdo epidemioldgica no estado do
Espirito Santo. Além disso, a conscientizacdo da populagado sobre a importancia de
adotar estilos de vida saudaveis e buscar cuidados médicos adequados também é

crucial para melhorar os indicadores de saude no estado (Chaimowicz, 1997).
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2.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA: DISCUTINDO O PAPEL
DA FISIOTERAPIA NO ENVELHECIMENTO ATIVO

As alteragbes fisiolégicas dos sistemas, em funcdo do envelhecimento,
podem ocasionar na pessoa idosa uma condi¢gao de fragilidade, fazendo com que
passem a necessitar de uma maior atencéo. Tais fatores, aliados ao envelhecimento
populacional evidenciado no pais, fez com que a saude como um direito fosse
reforcada entre a populagdo idosa e, com isso, as politicas publicas de saude
precisaram se reformular e passar por diversas modificagcbes ao longo dos anos
(Silva, 2022).

Com os avancgos e as conquistas constitucionais no decorrer dos anos, foram
criados programas como a Politica Nacional da Saude do Idoso (PNSI), por meio de
uma Portaria, em 1999, e posteriormente, em 2006, promulgada a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a fim de garantir a participacdo efetiva das
pessoas idosas na sociedade, proporcionando autonomia e qualidade de vida, com
a promogao da saude e da dignidade (Sanglard; Abreu; Sogame, 2019).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) foi instituida pela Lei n® 8.842/94, que visa
“garantir os direitos sociais, criando condicdes para promover a sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade" (Brasil, 1994). A referida Lei
especifica que estes direitos basicos devem ser garantidos nas politicas sociais nas
areas da saude, assisténcia social, educacao, trabalho, prestacao social, habitagao
e planejamento urbano, justi¢a, cultura, desporto e lazer (Brasil, 1994).

Em 1999, o Ministério da Saude desenvolveu a Politica Nacional de Saude do
Idoso, por meio da Portaria n°® 1.395/99, que determina que o setor de saude deve
proporcionar o acesso das pessoas idosas a servicos e agdes voltadas a promocgéo,
protecdo e recuperagao da saude (Brasil, 1999).

A PNSI apresenta dois eixos principais: medidas preventivas, com especial
énfase na promocgao da saude, e assisténcia multidisciplinar especifica. A politica
tem como foco central a promog¢ao do envelhecimento saudavel e a manutengao da
capacidade funcional maxima do individuo que envelhece, pelo maior tempo
possivel, valorizando a autonomia e a preservacdo da sua independéncia fisica e
mental (Brasil, 1999).



26

Desta politica deriva o conceito de capacidade funcional, ou seja, a
manutengdo da aptidao fisica e mental necessarias para uma vida independente e
autbnoma, garantindo que a atencgéo as necessidades de saude das pessoas idosas
seja desenvolvida em ambito ambulatorial, hospitalar e domiciliar (Gordillo et al.,
2001).

Em 2006, por meio da Portaria n® 2.528, a saude da pessoa idosa foi
considerada prioridade na legislagdo do Pacto pela Saude, que propds a

reformulacéo da politica entdo vigente, com as seguintes diretrizes, a saber:

a) promogéao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa;

c) estimulo as agbes intersetoriais, visando a integralidade da atengao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a
saude da pessoa idosa;

e) estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

f) formacgao e educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa;

g) divulgacgao e informagéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocéo de cooperagédo nacional e internacional das experiéncias na
atengao a saude da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (Brasil, 2006, s.p.).

A PNSPI considera que a saude dessa populacdo perpassa a interagao entre
saude fisica e mental, independéncia financeira, capacidade funcional e apoio social.
Essa politica estabeleceu, entre suas prioridades, o controle e a prevengao de
doencas crbnicas nao transmissiveis (Brasil, 2006).

A avaliacao funcional individual e coletiva é considerada um instrumento
imprescindivel na PNSPI, como forma de conhecer, no &mbito das Unidades
Basicas de Saude (UBS), as pessoas idosas que possuem alta dependéncia
funcional, alguma incapacidade funcional e aquelas consideradas independentes, a
fim de atender essa populagdo por meio de cuidados preventivos e de reabilitagao,

promovendo sua insergéo social (Brasil, 2006).

Ficam estabelecidos, portanto, os dois grandes eixos norteadores para a
integralidade de agdes: o enfrentamento de fragilidades, da pessoa idosa,
da familia e do sistema de salde; e a promogéo da saude e da integragéo
social, em todos os niveis de atencéo (Brasil, 2006, s.p.).
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Observa-se, portanto, que a PNSPI estabelece e regula os direitos basicos
das pessoas idosas, reconhecendo que nao basta somente proporcionar protecao e
cuidados, mas também deve ser garantida a sua intervengdo e participagdo na
sociedade, entendendo que a idade avangada pode se tornar um fator de risco para
diversas fragilidades. Dessa forma, a PNSPI é um instrumento para a garantia dos
direitos, estabelecendo como meta a protegao e promocao dos direitos humanos.

2.3.1 Atencao fisioterapéutica no cuidado da pessoa idosa

Segundo o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO, 2023), a fisioterapia € uma profissdo da area da saude que se dedica a
prevencao, avaliacdo e tratamento de disturbios do movimento e funcionalidade do
corpo humano. Ela atua tanto de forma curativa quanto preventiva, buscando
melhorar a qualidade de vida e promover a saude de seus pacientes e, com 0
aumento da expectativa de vida da populacdo e o envelhecimento da sociedade,
desempenha um papel fundamental na manutencado da funcionalidade e autonomia
das pessoas idosas (CREFITO, 2023).

Com o processo de envelhecimento, € comum ocorrerem alteragdes fisicas,
como perda de massa muscular, diminui¢ao da flexibilidade, alteracbes na postura e
diminuicdo da capacidade cardiovascular (Picoli et al., 2011). O envelhecimento é
caracterizado, segundo Cordeiro et al. (2014), como um processo onde s&o
observadas alteragdes psicologicas, bioquimicas, morfolégicas e fisiologicas, que
acabam por influenciar a capacidade que o individuo possui de se adaptar ao meio
externo.

O envelhecimento € acompanhado por mudangas graduais na maioria dos
sistemas do corpo. No sistema esquelético, ocorre perda do tecido 6sseo, reduzindo
a sua espessura; no sistema nervoso, ha perda neuronal; no sistema cardiovascular,
ocorre uma acentuada reducdo da capacidade funcional; enquanto o sistema
respiratorio sofre com uma redugao da capacidade pulmonar (Porto; Porto, 2017).

O sistema enddcrino apresenta um hipofuncionamento; o sistema urinario
sofre atrofia, que acarreta incontinéncia urinaria, dentre outras alteragbes (Porto;

Porto, 2017). E comum a perda auditiva e as alteracdes visuais e, segundo Freitas
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(2016), essas alteragbes funcionais comprometem a independéncia da pessoa
idosa, tornando-as mais predispostos a quedas.
Entretanto, de acordo com Matos (2020, p. 87):

Além das mudangas fisiologicas, também podem ocorrer alteragdes
emocionais e psicossociais, entendendo que envelhecer ndo diz
respeito somente a um conceito cientifico, mas também a uma
construgdo mental que atua no sistema cognitivo. Assim, a vida dos
idosos pode ser influenciada por seu estilo de vida, educacao,
cultura, percepgéao e crengas.

Assim, as experiéncias e os significados atribuidos ao envelhecimento ativo e
saudavel tém a ver com a forma como ocorrem as mudangas no papel social e no
seu estado fisico, bem como no sentimento de perda pelas auséncias em todas as
areas da vida, seja de pessoas proximas, perdas econdbmicas, bem como das suas
capacidades (Weber; Craveiro; Colussi, 2024).

Nesse sentido, Moura e Maciel (2020) ressaltam que a atuagdo do
fisioterapeuta contribui diretamente para um envelhecimento ativo, auxiliando as
pessoas idosas a manterem-se independentes, com qualidade de vida e engajadas
em suas atividades diarias. Por meio de técnicas terapéuticas, exercicios fisicos,
orientagdes e cuidados individualizados, os fisioterapeutas tém como objetivo
melhorar a qualidade de vida e promover a autonomia das pessoas idosas,
contribuindo para um processo de envelhecimento mais saudavel e funcional
(Vanzella, 2019). A fisioterapia também age de forma preventiva, promovendo a
pratica de exercicios fisicos adequados, reabilitando possiveis disfungdes e
trabalhando na melhoria da capacidade funcional (Siqueira et al., 2004).

A manutencdo de uma boa capacidade funcional €& preconizada para
promover um envelhecimento mais ativo e saudavel e prevenir complicagdes
importantes, como as quedas, que hoje representam uma das principais causas de
internacbes entre as pessoas idosas. De acordo com o Estudo Longitudinal
Brasileiro de Envelhecimento (ELSI-Brasil), realizado entre 2019 e 2022, a
prevaléncia de quedas na populacdo idosa neste periodo, foi de 25% entre os
residentes em areas urbanas (Lima-Costa et al., 2023).

Outro estudo, desenvolvido por Gongalves et al. (2022), constatou um

aumento de 5,45% ao ano, de mortes por queda em pessoas idosas € que essas
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taxas tendem a crescer com o aumento da idade, destacando os efeitos positivos de
intervengdes comportamentais, como atividade fisica, para auxiliar estes individuos.

Abreu et al. (2018) afirmam que uma série de estruturas e fungdes corporais
estdo envolvidas na manutengcdo do corpo e a sua coordenacdo adequada é
essencial. Para evitar quedas, o individuo necessita de visdo adequada para
observar os desafios ambientais, como superficies irregulares ou escorregadias;
propriocepc¢ao; tempo de reacdo para responder a perturbagdes inesperadas; e forca
muscular, para estender as pernas contra a gravidade, com capacidade extra para
permitir uma ativacdo mais forte para recuperar a posicdo vertical, em caso de
tropeco (Abreu et al., 2018).

A coordenacdo adequada destas funcbes permite que os musculos certos
sejam ativados nos momentos corretos, com a quantidade certa de forga, para
realizar com sucesso tarefas como caminhar ou subir escadas (Souza, 2017). As
funcgdes cardiovasculares e respiratérias adequadas também garantem o transporte
de oxigénio para os musculos e o cérebro, para permitir que essas fungdes ocorram
(Souza et al., 2017).

Muitas dessas fungcbes podem ser melhoradas pela atuagao fisioterapéutica,
particularmente com a implementacdo de intervencdes, por meio de exercicios
estruturados (Oliveira et al., 2017). Os fisioterapeutas também podem ter um papel
importante no fornecimento de estratégias compensatérias e na decisdo sobre
quando tentar a reabilitagdo em vez da compensacéo (Oliveira et al., 2017).

Assim, além da contribuicdo no envelhecimento ativo, a fisioterapia
desempenha um papel importante na transicao epidemioloégica, na medida em que
desenvolve um papel essencial na prevencao, tratamento e na reabilitacdo. Vale
ressaltar ainda que, por meio da educagao e orientagéo, os fisioterapeutas ajudam
as pessoas a adotar estilos de vida saudaveis, incluindo a pratica regular de
atividades fisicas, controle do peso, melhoria da postura e prevencido de lesoes,
promovendo a saude e o bem-estar e contribuindo para uma melhor qualidade de
vida durante todo o ciclo de vida (Le&o et al., 2020).

Diante do exposto, a valorizagdo e o investimento na fisioterapia sdo
essenciais para enfrentar os desafios impostos pela transicdo epidemiologica e

melhorar a saude da populagao.
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2.4 QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS: DISCUTINDO FATORES DE RISCO E
ALTERAGCOES FISIOPATOLOGICAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018) define uma queda como um
evento que faz com que uma pessoa caia inadvertidamente no chdo ou em outro
nivel inferior. As quedas entre as pessoas idosas podem resultar numa miriade de
consequéncias adversas, incluindo incapacidade, perda de independéncia,
diminuicao do funcionamento diario e aumento da mortalidade e do medo de cair.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia de quedas na
populacdo idosa € de 25%, apresentando um aumento significativo entre os
individuos com 80 anos ou mais, com 40%. Entre as pessoas idosas
institucionalizadas, o percentual sobe para 50% (Brasil, 2022).

As quedas, segundo Montero-Odasso et al. (2022), ocorrem em 30% dos
adultos com mais de 65 anos anualmente, acarretando consequéncias graves,
apesar dos esforgos conjuntos de pesquisadores e clinicos para entender, avaliar e
gerenciar seus riscos e causas. Além do sofrimento pessoal, as quedas e os
ferimentos relacionados sdo um sério problema de saude, devido a sua associagao
com morbidade, incapacidade, hospitalizagdo, institucionalizacdo e mortalidade
subsequentes (Montero-Odasso et al., 2022).

Entre 4% e 15% das quedas em pessoas idosas resulta em lesdes
significativas e de 23% a 40% das mortes relacionadas com lesdes nesta populagéo
sdo causadas por esses eventos (OMS, 2018). Embora muitas quedas resultem em
lesdes leves, 10% a 20% desses eventos nessa faixa etaria resultam em fraturas e
todos os anos cerca de 684.000 pessoas idosas em todo o mundo sofrem quedas
que resultam em morte, além de serem um motivo comum de internagdo em
unidades de saude e um fardo econdmico significativo para os cuidados de
pacientes internados (OMS, 2018).

Os fatores de risco relacionados a quedas entre as pessoas idosas podem
ser modificaveis e ndo modificaveis. Enquanto idade, sexo e raca sao fatores de
risco nao modificaveis, os fatores modificaveis incluem a polifarmacia, o consumo
excessivo de alcool, a falta de exercicio e os riscos ambientais, tais como um mau
design do interior da residéncia, iluminagdo insuficiente e pisos ou superficies

irregulares (Falc&o et al., 2019). Fatores individuais, como ser do sexo feminino,
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avancar da idade, vivenciar um elevado numero de morbidades, problemas mentais,
comprometimento cognitivo e ma qualidade do sono, est&o relacionados ao aumento
do risco de quedas e quedas recorrentes (Falcao et al., 2019).

Em pessoas idosas que moram sozinhas, o risco de quedas é aumentado,
por estarem expostas a um maior numero de atividades (em casa e em outros
locais), apresentando maior probabilidade de incapacidade relacionada as atividades
basicas e instrumentais e, portanto, maior vulnerabilidade em tarefas que
produziriam maior numero de situagdes que apresentam risco de quedas (Rodrigues
et al., 2015).

As pessoas idosas que tém maior probabilidade de sofrer quedas, geralmente
apresentam uma combinagdo de caracteristicas fisicas, cognitivas e ambientais,
dentre as quais fraqueza muscular e diminuicdo da forga, especialmente nos
membros inferiores, o que pode levar a dificuldades para manter o equilibrio e
realizar atividades diarias, aumentando o risco de quedas. Também s&o observadas
alteracdes no equilibrio e na marcha, com passos mais curtos e lentos, que tornam
as pessoas idosas mais propensas a tropecar ou perder o equilibrio, resultando em
quedas (Almeida; Meucci; Dumith, 2019).

Dentre os fatores que podem aumentar o risco de quedas podem ser citados:

a) Deterioragcdo da visdo e audicdo, que pode afetar a percepcédo do

ambiente e a capacidade de detectar obstaculos (Vieira et al., 2018; Soares et

al., 2014).

b) Polifarmacia, pois muitas pessoas idosas tomam varios medicamentos

para tratar condi¢gbes cronicas, alguns dos quais podem causar efeitos

colaterais como tonturas, sonoléncia ou confuséo (Vieira et al., 2018; Soares

et al., 2014).

C) Condi¢des médicas subjacentes como osteoporose, diabetes, doencgas

neuroldgicas e disturbios cardiacos podem enfraquecer o corpo e

comprometer o equilibrio (Vieira et al., 2018; Soares et al., 2014; Guccione;

Wong; Avers, 2013; Nunes et al., 2017).

d) Medo de cair, que pode acontecer mesmo com uma experiéncia de

quase queda, e esta associado a redugdo autoinfligida na atividade ou

funcdo, ansiedade e até depressao. Também conhecida como sindrome de

ansiedade pds-queda, € mais comum em pessoas idosas que vivem
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sozinhas, com deficiéncias cognitivas e de mobilidade, falta de equilibrio e
histérico de quedas (Pereira et al., 2002; Soares et al., 2014; Nunes et al.,
2017).

e) Disturbios cognitivos como deméncia e comprometimento cognitivo

leve, também podem afetar a capacidade de avaliar adequadamente os riscos

e tomar decisdes seguras, aumentando a vulnerabilidade a quedas (Pereira et

al., 2002).

f) A obesidade, que pode estar associada a um maior risco de quedas

devido ao desequilibrio postural, menor amplitude de movimento e maior

torque na articulagdo dos tornozelos para manter o equilibrio. Assim, um
indice de massa corporal (IMC) 240 kg/m? pode reduzir o risco de lesdes
relacionadas com quedas, devido a limitagbes de mobilidade (Costa et al.,

2013).

g) A sarcopenia®, que predispde a reducéo da forca muscular esquelética

e do controle do equilibrio corporal, contribuindo para a ocorréncia de quedas.

Este ultimo tem sido associado a idade avangada, ao estilo de vida sedentario

e ao grande consumo de medicamentos continuos (Guccione; Wong; Avers,

2013; Silva; Pinto Junior; Vilela, 2014).

Essas caracteristicas sdo frequentemente inter-relacionadas e podem variar
de um individuo para outro. Identificar e abordar esses fatores de risco é essencial
para reduzir a incidéncia de quedas em pessoas idosas e promover um
envelhecimento saudavel e independente (Prato et al., 2017). Uma queda n&o
tratada pode levar a quedas recorrentes e, segundo Nunes et al. (2017), 30% dos
que caem cairdo novamente.

Dentre as consequéncias imediatas ou tardias da queda, Prato et al. (2017)
considera que a mais perigosa sao os traumas craniofaciais, que estao relacionados
a alta mortalidade, mas os mais frequentes sao as fraturas de quadril, que é muitas
vezes secundaria a uma alteracdo do equilibrio estatico e dindmico e, para as

pessoas idosas, € um dos eventos traumaticos mais debilitantes.

2 Diminuigdo do numero e tamanho das fibras musculares ou devido a morte dos nervos que
estimulam a contragao muscular. Tal perda, associada a redugéo da fungdo muscular esquelética, é
conhecida como sarcopenia, um fendmeno universal com causas complexas e multifatoriais, bem
como resultados adversos, com efeitos negativos como mobilidade reduzida, declinio cognitivo e
morte precoce (Silva; Pinto Junior; Vilela, 2014).
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A incapacidade determina sequelas diretamente proporcionais a idade, como
repouso prolongado no leito, aumento do risco de eventos relacionados (pneumonia,
escaras, eventos tromboembdlicos, etc.), maior recurso ao uso de medicamentos,
etc. Tudo isto leva a um aumento significativo dos custos individuais e sociais
(hospitalizag&o, cuidados domiciliarios, institucionalizagao) e do risco de mortalidade
(Prato et al., 2017). A perda de confianga apds as quedas também pode reduzir a
atividade fisica da pessoa idosa e levar ao isolamento social, devido ao efeito
psicoldgico, reduzindo a qualidade de vida (Almeida; Meucci; Dumith, 2019).

O Ministério da Saude considera as quedas em pessoas idosas um
importante problema de saude publica, dada a sua elevada incidéncia e as possiveis
consequéncias a saude, como lesoes, incapacidades, institucionalizacdo e morte.
Os episoddios de quedas envolvendo pessoas idosas sao mais frequentes do que
questdes de saude e sociais e podem trazer consequéncias no ambiente familiar, no
aspecto econdémico, bem como na saude fisica e mental dos individuos (Brasil,
2022).

No entanto, apesar do fardo significativo das quedas, as estratégias de
prevencdo ndo sio priorizadas nas agendas politicas dos governos em paises de
baixa e média renda. Por tudo isso, Rodrigues et al. (2015) recomendam que é
necessario propor uma estratégia de cuidados preventivos para enfrentar um
problema com repercussdes tdo profundas, exigindo uma atualizagédo do que esta
sendo feito, bem como os melhores resultados obtidos a partir das evidéncias
geradas. Entre as estratégias preventivas propostas pela OMS (2018) para enfrentar
as quedas, destaca-se uma recomendacéo para que o evento seja considerado um
dos aspectos prioritarios e esteja incluido entre os pilares basicos do sistema de
saude.

O numero de quedas e lesdes relacionadas provavelmente aumentara ainda
mais, em parte porque ha mais idosos, mas também devido a prevaléncia crescente
de multimorbidade, polifarmacia e fragilidade nessa populagdo. Desse modo,
identificar as barreiras e os facilitadores potenciais para as mudangas necessarias
para implementar as recomendacgdes em niveis individuais, clinicos e de sistema de
saude deve fazer parte do desenvolvimento de uma estratégia de implementacéo
bem-sucedida (Montero-Odasso et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia e o risco de queda em pessoas idosas assistidas por
um Centro de Fisioterapia em um municipio de pequeno porte da regido sul do

Espirito Santo, sob o olhar da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Na populacao estudada:

a) Caracterizar as pessoas idosas quanto ao perfil socioecondmico, arranjo
familiar, habitos de vida e condi¢des de saude.

b) Identificar a prevaléncia de queda no ultimo més e seis meses, bem como
0 seu risco atual.

c) Contextualizar a evolugao da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

e sua influéncia para promover o envelhecimento ativo e sem quedas.
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4 METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de carater transversal,
com abordagem quantitativa. Segundo Yin (2015), estudos exploratorios sdo um
meio valioso de entender o que esta acontecendo; buscar novos insights; fazer
perguntas e avaliar determinado fenébmeno sob uma nova ética, sendo caracterizada
por sua flexibilidade.

A pesquisa descritiva se aplica quando se busca descrever com precisao as
caracteristicas de um grupo, comunidade ou situa¢des, aumentando a familiaridade
do pesquisador com o fenbmeno que deseja estudar, com base em dados coletados
através de amostras e que requerem o uso de uma técnica de amostragem. Os
dados da pesquisa descritiva podem ser qualitativos ou quantitativos e as
apresentacdes dos dados quantitativos sdao normalmente limitados a distribuicdo de

frequéncias (Saunders et al., 2012).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Presidente Kennedy, que € um municipio de
pequeno porte I®, localizado no litoral sul do estado do Espirito Santo, possuindo
uma populagdo de 13.696 habitantes. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), a densidade demografica do municipio € de
23,02 hab/km?, onde sua populacido percebe salario médio mensal de 2,3 salarios
minimos, possuindo 40,6% da populagéo vivendo com rendimento nominal mensal
de até meio salario minimo. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
é de 0,657, considerado meédio (IBGE, 2024).

3 Municipios com até 20.000 habitantes sédo considerados porte pequeno |; municipios com 20.001
até 50.000 habitantes sédo considerados de porte pequeno II; com 50.001 até 100.00 habitantes, de
médio porte; e os com entre 100.001 a 900.000 habitantes sado classificados como sendo de grande
porte (Nascimento, 2021).
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Figura 2 — Regides de saude segundo o Plano Diretor de Regionalizacao da Saude do estado Espirito

Santo
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Fonte: Espirito Santo (2020)

O municipio ja representou o maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita do
pais, devido aos repasses dos royalties do petroleo. Entretanto, esta situagdo mudou
ao longo dos anos devido as flutuagbes dos precos dos barris do petroleo (IBGE,
2024).

Apesar do recebimento dessas quantias significativas de royalties, € um

municipio que apresenta muita desigualdade social e pobreza, com sua economia
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ligada principalmente as atividades agropecuarias, que responde por cerca de 70%
da arrecadagdo municipal, com destaque para a pecuaria leiteira (Presidente
Kennedy, 2022).

E possivel observar na figura 3 que a piramide populacional do municipio tem
se alargado a partir dos 35 anos, e a partir dos 60 anos a populagao idosa feminina

apresenta numeros superiores a media nacional, enquanto a masculina fica abaixo.

Figura 3 — Piramide etaria do municipio de Presidente Kennedy
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Fonte: IBGE (2024)

Diante desse crescimento da populacdo idosa no municipio, € importante
oferecer um atendimento integral, que busque proteger os direitos desses
individuos, bem como oferecer atendimento que envolva a promog¢éo da saude.

Nesse contexto, esta pesquisa foi realizada no Centro de Fisioterapia,
instituicdo ligada a Secretaria Municipal de Saude de Presidente Kennedy-ES, que
tem como objetivo oferecer atendimento a populagéo da regido central da cidade. O
acesso ao servigo ocorre por meio de encaminhamento médico da rede publica ou
privada e os atendimentos s&o realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nao
havendo qualquer tipo de cobrancga dos pacientes.

O atendimento é realizado mediante agendamento, presencialmente ou por
telefone. Primeiramente se realiza uma avaliacdo fisioterapéutica, quando o

profissional, mediante o encaminhamento médico e analise dos exames, define a
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intervencao fisioterapéutica a ser desenvolvida. Neste momento, sdo definidos os
dias e horarios mais convenientes para o paciente, considerando a agenda de
atendimentos do Centro de Fisioterapia.

Em caso de impossibilidade de locomogao da pessoa idosa, o que € indagado
neste primeiro momento, o Centro de Fisioterapia dispbe de um carro com motorista
para buscar e levar a pessoa idosa aos atendimentos. Os atendimentos sao
realizados duas vezes por semana, com exce¢ao dos pacientes que se submetem a
Reeducacgao Postural Global (RPG), que é feita uma vez por semana (Presidente
Kennedy, 2022).

A equipe do Centro de Fisioterapia € composta por um coordenador, oito
fisioterapeutas, uma recepcionista, um vigilante, um motorista e dois auxiliares de

servigos gerais.
4.3 AMOSTRA

O estudo foi realizado com todas as pessoas idosas que estavam em
atendimento no Centro de Fisioterapia no periodo de janeiro a julho de 2023, sendo
estimadas, naquele periodo, 56 pacientes. Entretanto, em funcdo questbes
administrativas, as avaliagcbes ocorreram somente no més de janeiro a abril de 2024,
sendo incluidas 50 pessoas idosas. Foram excluidos, de acordo com os critérios
apresentados abaixo, duas pessoas que haviam falecido e quatro que nao aceitaram

participar do estudo.
4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas todas as pessoas idosas com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos o0s sexos, com condi¢coes cognitivas4 e fisicas® para realizar a
avaliagao e que estavam em atendimento no Centro de Fisioterapia e que aceitaram

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

* Quando as pessoas idosas possuiam capacidade de responder os questionamentos relacionados a
Erépria vida.

Quando as pessoas idosas eram independentes, sem a necessidade de suporte, estando em plena
condicao fisica para a realizagcdo da avaliagao.
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4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas as pessoas idosas que ndo compareceram ao centro em dia
e horario previamente agendado, apds 3 tentativas de agendamento, e aqueles que

nao consentiram com a utilizagdo dos seus dados clinicos.

4.4 COLETA DE DADOS

A identificacdo das pessoas idosas que compuseram a amostra desta
pesquisa foi obtida no més de janeiro de 2024, a partir de uma planilha fornecida
pelo responsavel pelo sistema do Centro de Fisioterapia, contendo as informagdes
de todas as pessoas idosas que estavam em tratamento fisioterapéutico no periodo
de janeiro a julho de 2023.

O contato para o agendamento foi realizado pessoalmente com as pessoas
idosas que ainda estavam em tratamento no periodo da coleta, que se realizou entre
janeiro a abril de 2024, e por telefone com aqueles que ja haviam recebido alta
fisioterapéutica. Nos casos de impossibilidade de contato por telefone, a
pesquisadora realizou visita domiciliar para o0 agendamento.

No primeiro contato, a pesquisadora explicou os objetivos e a importancia da
pesquisa, oferecendo todas as informagdes contidas no TCLE e tirando as duvidas
que surgiram. Apoés estas explicagdes, 50 concordaram em participar e assinaram o
documento.

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha de avaliacédo (Apéndice A)
com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico e econémico, arranjo
familiar, habitos de vida e condi¢cbes de saude das pessoas idosas, que foi aplicada
aos idosos independentes. Para avaliar o risco de queda foi aplicada a escala de
Tinetti (Anexo A) e a identificacdo da ocorréncia de quedas no ultimo més e ultimos
6 meses foi realizada durante a avaliagdo, por meio de perguntas especificas

realizadas aos idosos (Apéndice A).
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4.4 1 Perfil sociodemografico e econémico

Para a caracterizagao do perfil sociodemografico e econdbmico das pessoas
idosas foram avaliadas as seguintes variaveis: idade em anos, ciclo de vida (60-70
anos e 71 anos ou mais), sexo (masculino; feminino), etnia (branco, pardo, negro,
indigena, amarelo), escolaridade (analfabeto; primario; fundamental; médio; técnico;
superior), aposentado (ndo, sim), pensionista (ndo, sim), trabalha (n&o, sim;
profissdo), renda individual (até 1 salario minimo (s.m.); entre 1.1 e 5 s.m.; ndo

informado), recebe algum beneficio ou apoio financeiro (ndo, sim), se sim qual?
4.4.2 Arranjo Familiar

O Arranjo familiar foi caracterizado com base nas variaveis: companheiro
(n&o, sim), filhos (ndo, sim), quantidade de filhos (nenhum; entre 1 e 3; entre 4 e 6; 7
ou mais), mora sozinho (ndo, sim), quantidade de moradores (entre 1 e 2; entre 3 e

4; 5 ou mais), residéncia multigeracional (n&o, sim), apoio (ndo, sim).
4.4.3 Condicoes de saude e habitos de vida

Para a caracterizacdo das condicdes de saude e habitos de vida foram
utilizadas as variaveis: diagndstico clinico (lombalgia, gonartrose, sindrome do
manguito rotador, outras), diagnodstico funcional (limitagdes da coluna, do joelho, do
ombro, outras) doengas cronicas (ndo, sim), se sim qual? (HAS, diabetes,
artrite/artrose, osteoporose, outras), multimorbidades® (ndo, sim), quedas no ultimo
més (n&o, sim, quantas), quedas nos ultimos seis meses (ndo, sim, quantas), possui
cuidador (sim, n&o), sai sozinho (ndo, sim), fuma (n&o, sim), bebe (ndo, sim), pratica
atividade fisica (ndo, sim), pratica atividade de lazer (ndo, sim), polifarmacia’ (no,

sim).

® E a presenca de duas ou mais doengas cronicas de forma simultanea em um individuo, sendo uma
situagao frequente na populagéo idosa (Pampolim et al., 2022).

’ Consiste na utilizacdo de cinco ou mais medicamentos, situagdo comum entre os idosos (Pampolim
et al., 2022).
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4.4.4 Avaliagao do risco de queda

Para a avaliagao do risco de queda foi utilizada a escala de Tinetti (Anexo A),
desenvolvida especificamente para o uso em pessoas idosas, amplamente utilizada
para avaliar o equilibrio, a marcha e o risco de quedas em pessoas idosas. Inclui
uma avaliagcdo do equilibrio sob algumas condi¢ées, como levantar-se de uma
cadeira, por exemplo, bem como uma avaliagdo das caracteristicas da marcha,
incluindo altura do passo, simetria, dentre outras. E uma ferramenta facil e simples
quando aplicada em ambientes clinicos e o observador pode completar a avaliagao
sem demandar muito tempo (Tinetti et al., 1986).

O instrumento é composto por 16 itens, sendo nove relacionados ao equilibrio
e sete relacionados a marcha. O desempenho de todos os itens é pontuado de 0 a 1
ou de 0 a 2, com uma pontuagcdo maxima de 28, sendo que a pontuagcdo maxima no
item equilibrio € 16 e no item marcha é 12. A pontuacdo mais alta indica melhor
marcha e equilibrio e mais baixa indicando risco de queda, como apresentado na

tabela 1.

Quadro 1 — Avaliacao do resultado da escala de Tinetti

Pontuacéo Total do Paciente Risco de queda
<18 Alto
19-23 Moderado
>24 Baixo

Fonte: Tinetti et al. (1986)

Este teste deve ser realizado em pessoas idosas e naqueles com sarcopenia,
sindrome de fragilidade, deméncia, deficiéncia auditiva ou visual, doenga de
Parkinson, esclerose multipla, traumatismo cranioencefalico, acidente vascular
cerebral, incontinéncia urinaria, diabetes, patologias cardiovasculares, disturbios
vasculares periféricos, ansiedade, disturbios do sono, pessoas em hemodialise e
outros fatores de risco previamente identificados para queda. Além disso, deve ser
realizado em qualquer paciente considerado com risco de queda (Piovesan et al.,
2015).

Todas as secdes de pontuacdo e as trés pontuacdes totais desta avaliacéo
(equilibrio, marcha e pontuacao total) devem ser consideradas. Para Piovesan et al.

(2015), a utilidade desta avaliagdo ndo reside apenas na avaliagdo do risco de
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queda de um paciente, mas também pode evitar varias patologias subjacentes
através da interpretagdo de cada categoria e subcategoria.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Software Microsoft Excel
e posteriormente foi realizada uma analise descritiva, com frequéncia absoluta e
percentual. Os resultados obtidos foram, entdo, confrontados e discutidos com a
literatura disponivel sobre a tematica, bem como com a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, a fim de descrever as condigdes desta populagdo e de que modo o

municipio tem implementado a referida politica para minimizar essa conjuntura.
4.6 ASPECTOS ETICOS

O acesso ao Centro de Fisioterapia e seus usuarios foi aprovado pela
Secretaria Municipal de Saude, via Declaracdo de Anuéncia, e em todas as etapas
da pesquisa foram respeitadas as normas estabelecidas nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, da Resolugdao n°
466/12 e a inclusdo dos participantes s6 ocorreu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da EMESCAM, por meio do Parecer n° 6.538.922 (Anexo B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 50 pessoas idosas e a idade média foi de 72,5 anos, com
variagdo de 60 anos a 82 anos. A seguir, sdo apresentadas as informagdes
referentes ao perfil sociodemografico e econdmico das pessoas idosas atendidas no
Centro de Fisioterapia de Presidente Kennedy (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e econdmico das pessoas idosas atendidas no Centro de
Fisioterapia de Presidente Kennedy no ano de 2024

Variaveis N %
n=50 (100%)

Idade
60 a 70 anos 43 86
71 anos ou mais 7 14
Sexo
Masculino 18 36
Feminino 32 64
Etnia
Branco 28 56
Pardo 17 34
Negro 5 10
Escolaridade
Analfabeto 5 10
Ensino Fundamental 1° ao 5° ano 23 46
Ensino Fundamental completo 4 8
Ensino Médio 9 18
Ensino técnico 1 2
Superior 8 16
Aposentado
Nao 19 38
Sim 31 62
Pensionista
Nao 43 86
Sim 7 14
Trabalha
Nao 31 62
Sim 19 38
Renda individual
Até 1 s.m. 12 24
Entre 1.1 e 5s.m. 30 60
Nao informado 8 16
Recebe algum beneficio ou apoio financeiro
Nao 49 98
Sim 1 2

* s.m. — salario minimo Fonte: Elaborado pela Autora (2024)
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Ao se analisar a tabela 1, é possivel constatar que houve predominio de
pessoas idosas com idade entre 60 e 70 anos, do sexo feminino, brancas, com
ensino fundamental do 1° ao 5° ano, aposentadas e que nao trabalham. Em relagao
a renda individual, a maioria recebe entre 1,1 a 5 salarios minimos e nao possui
outros beneficios ou apoio financeiro.

Quanto as variaveis descritas na tabela 1, esta pesquisa obteve resultados
semelhantes na literatura. Soares et al. (2014), ao pesquisarem pessoas idosas com
mais de 65 anos na comunidade, constataram que 57% eram do sexo feminino, com
baixa escolaridade (67,3%) e renda (59,6%).

Pesquisa de Pampolim et al. (2022), ao analisar multimorbidades em pessoas
idosas assistidas por uma Unidade de Saude da Familia, observaram uma
prevaléncia do sexo feminino (61,4%), na faixa etaria de 60 a 74 anos (72,2%) e
com baixa escolaridade (58,1%). Almeida, Meucci e Dumith (2019), em uma amostra
de pessoas idosas nao institucionalizadas, constataram que a média de idade foi de
73 anos, resultado préximo ao obtido nesta pesquisa.

Entretanto, alguns estudos obtiveram diferentes resultados em relagao ao
sexo, faixa etaria, escolaridade e aposentadoria. Falcao et al. (2019), ao avaliarem o
risco de quedas em pessoas idosas hospitalizadas, obtiveram um percentual
superior do sexo masculino (52,5%), com média de idade de 68,4 anos. Em relagéo
a aposentadoria, pesquisa de Souza et al. (2017) constatou que 90,91% das
pessoas idosas cadastradas em uma Unidade Basica de Saude eram aposentadas,
percentual superior ao obtido neste estudo. Vieira et al. (2018) avaliaram a
prevaléncia e fatores associados a quedas em pessoas idosas da comunidade e
obtiveram um percentual de 80,4% que nao trabalham, resultado superior ao deste
estudo.

Quanto ao arranjo familiar, os resultados obtidos estdo apresentados na
tabela 2.

Tabela 2 — Arranjo familiar das pessoas idosas atendidas no Centro de Fisioterapia de Presidente
Kennedy no ano de 2024

N %

Variaveis n=50 (100%)

Companheiro
Sim 33 66
Nao 17 34
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Filhos

Sim 45 90
Nao 5 10
Quantos filhos

Entre 1e 3 34 75
Entre 4 e 6 9 20
7 ou mais 2 5

Mora sozinho

Nao 39 78
Sim 11 22
Quantos moradores

Entre 1e 2 40 80
Entre 3e 4 10 20
5 ou mais 0 0

Residéncia multigeracional

Sim 15 30
Nao 35 70
Tem apoio

Sim 45 90
Néo 5 10

Fonte: Elaborado pela Autora (2024)

A analise do arranjo familiar permite constatar, na tabela 2, que a maioria
possui companheiro(a), ttm entre 1 e 3 filhos, ndo moram sozinhos e vivem em
residéncias com 1 ou 2 pessoas, onde, destas, a maior parte ndo € multigeracional e
as pessoas idosas relataram ter apoio.

Estes resultados se assemelham aos obtidos por Pampolim et al. (2017), que
pesquisaram pessoas idosas restritas ao lar, verificando que 90% tinha filhos e o
mesmo percentual necessitava de apoio. Também avaliando pessoas idosas
restritas ao lar, Céco et al. (2019) constataram que 89% tinha filhos, vivendo em
residéncia com duas pessoas (37%), resultado préximo ao obtido nesta pesquisa.

Resultados diferentes foram obtidos por Silva, Pampolim e Sogame (2024),
em sua pesquisa com idosos residentes na comunidade, ao constatarem que 50,5%
tinha companheiro(a), resultado inferior ao desta pesquisa, e que 54% das
residéncias era multigeracional, percentual superior a este estudo.

Diante destes resultados, apesar de ndo serem maioria, alguns idosos vivem
sozinhos, sem companheiros e/ou filhos e nao tém apoio para realizar suas tarefas
cotidianas. Tal situacdo influencia diretamente a alimentacdo, o autocuidado,

gerenciamento de medicamentos, as atividades da vida diaria e questdes



46

financeiras, que podem dificultar o acesso as suas necessidades (Guillich; Cordova,
2017).

Desse modo, necessitam de suporte dos profissionais da assisténcia social,
que podem realizar avaliacbes residenciais, com acompanhamento e orientagdes
para aumentar a segurancga, fornecimento de barras de apoio, cestas basicas para
aqueles com baixo rendimento ou outro tipo de apoio necessario, para que possam
se manter livres das quedas.

Tal situacao é descrita na PNSPI, ao recomendar que, diante das diferentes
historias de vida da populacdo idosa, € necessaria uma avaliagcdo que leve em conta
as peculiaridades e a realidade social dessas pessoas, a fim de prestar uma
assisténcia que responda as suas necessidades (Brasil, 2006). A area da saude
pode desenvolver programas de atendimento domiciliar, oferecendo cuidados
meédicos regulares e tratamento oportuno das condigdes crénicas, bem como
aplicativos de alerta médico para situagdes de emergéncia.

A seguir, na tabela 3, estdo apresentados os resultados relacionados as
condicbes de saude e habitos de vida das pessoas idosas pesquisadas. Ao se
verificar o diagndstico clinico que ocasionou o encaminhamento para o Centro de
Fisioterapia, as patologias relacionadas a coluna, ombro e joelho foram: lombalgia
(40%), cervicalgia (8%), pos-operatério da coluna lombar (4%), gonartrose (20%),
pés-operatorio do joelho (10%), pos-operatério do ombro (4%), bursite (4%) e

sindrome do manguito rotador (6%).

Tabela 3 — Condigbes de saude e habitos de vida das pessoas idosas atendidas no Centro de
Fisioterapia de Presidente Kennedy no ano de 2024

Variaveis N Yo
n = 50 (100%)

Diagnéstico funcional”
Limitagdes da coluna 26 52
Limitagées do ombro 15 30
Limitagdes do joelho 7 14
Outros™* 6 12
Doencgas crénicas
Sim 50 100
Néo 0 0

Multimorbidades
Sim 28 56
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Quedas no ultimo més

Sim 3 6
Nao 47 94
Quedas nos ultimos seis meses

Sim 12 24
Nao 38 76
Possui cuidador

Sim 2 4
Nao 48 96
Sai de casa sozinho

Sim 38 76
Nao 12 24
Fuma

Sim 2 4
Nao 48 96
Bebe

Sim 3 6
Nao 47 94
Pratica atividade fisica

Sim 34 68
Nao 16 32
Pratica atividades de lazer

Sim 11 22
Nao 39 78
Polifarmacia

Sim 23 46
Nao 27 54

* Alguns pacientes apresentaram 2 diagnosticos: 1 paciente apresentava lombalgia e pds-operatério
de ombro; 3 pacientes com lombalgia e gonartrose.

** Fascite plantar (6%); Sindrome de Guillain barre (2%); Pds-operatério oncolégico de mama (2%);
AVC (2%).

Fonte: Elaborado pela Autora (2024)

Ao se analisar a tabela 3, é possivel observar que as limitagcdes da coluna
foram os diagndsticos clinicos mais frequentes entre as pessoas idosas da amostra,
todas possuem doengas crbnicas, sendo a hipertensdo arterial (80%) e
artrite/artrose (74%) as mais recorrentes, e 56% apresenta multimorbidades,
mesmos resultados obtidos por Sanglard et al. (2023), ao estudarem pessoas idosas
assistidas em uma Estratégia Saude da Familia. Entretanto, no mesmo estudo,
Sanglard et al. (2023) constataram um grande percentual de nao praticantes de

atividades fisicas, diferente desta pesquisa, onde a maioria pratica regularmente,
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sao independentes e, portanto, ndo possuem cuidador e saem de casa sozinhos.
Entretanto, a maioria ndo pratica atividade de lazer.

Prato et al. (2017), ao pesquisarem pessoas idosas da comunidade para
avaliar a prevaléncia e fatores associados as quedas, constataram que somente
22,8% praticavam atividade fisica, diferente desta amostra, onde o percentual foi de
68%. O alto percentual de praticantes de atividades fisicas nesta amostra pode ser
resultado das agbes e programas desenvolvidos pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SMAS), como a Olimpiada Municipal e Intermunicipal da Melhor
Idade, com atividades que promovem a atividade fisica e as habilidades motoras dos
participantes (Presidente Kennedy, 2023).

Também existe uma parceria da Secretaria Municipal de Cultura e da SMAS
com a Federagéao Capixaba de Desporto Escolar, oferecendo hidroginastica em uma
academia de Cachoeiro de Itapemirim, duas vezes por semana, com disponibilidade
de transporte de ida e volta. Também é desenvolvido o Projeto Verao, neste periodo
do ano, quando as pessoas idosas sao levadas para a Praia de Maroba para a
pratica de atividades fisicas (Presidente Kennedy, 2023).

Nesta pesquisa, poucos idosos fazem atividades de lazer, apesar do
municipio possuir 3 grupos de convivéncia, onde s&o desenvolvidas palestras
informativas com temas voltados a essa populagdo, como violéncia contra a pessoa
idosa, prevencao a doengas, etc., oficinas diversas (capoeira, balé, canto, danca,
violdo, artesanato, dentre outras) e rodas de conversa semanais na sede do
municipio e nos distritos (Presidente Kennedy, 2023).

Sugere-se, portanto, que essas atividades sejam mais divulgadas, para que
mais pessoas possam participar, ou que se busque verificar 0 motivo para a nao
participacao, que pode ser devido a dificuldade de transporte, falta de acessibilidade
aos locais, etc., para atender o que é preconizado pela PNSPI em relagdo a
promogao do envelhecimento ativo e saudavel. A medida preconizada pela PNSPI é
que seja facilitada a participacdo dessa populacdo a grupos de terceira idade,
equipamentos sociais, atividade fisica, dentre outros, propondo o estabelecimento
de parcerias para programas de atividades fisicas e recreativas (Brasil, 2006).

No que se refere as quedas, 6% sofreu o evento no ultimo més e 24% nos
ultimos seis meses, resultado inferior, quando comparado a pesquisas como a de

Gullich e Cordova (2017) e Prato et al. (2017), que obtiveram percentuais de 28,3%
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e 38,5% respectivamente. Estes resultados podem estar relacionados a
predominadncia de pessoas idosas independentes na amostra deste estudo,
enquanto nas pesquisas mencionadas a populagao era formada por asilados ou com
idades mais elevadas.

Todos que relataram queda no ultimo més informaram que esta ocorreu no
domicilio e sofreram somente um evento, enquanto, dentre as 12 pessoas que
relataram ter sofrido quedas nos ultimos seis meses, 6 afirmaram ter caido somente
uma vez, 2 cairam duas vezes e 4 cairam 4 vezes. As 3 pessoas que relataram ter
sofrido queda no ultimo més informaram que também cairam nos ultimos 6 meses.
Desse modo, os resultados, analisados conjuntamente, estdo apresentados na
tabela 4.

Tabela 4 — Caracteristicas das pessoas idosas que sofreram quedas, segundo a literatura consultada

Caracteristicas da populagao Resultados semelhantes obtidos na literatura
estudada
Sexo feminino Soares et al. (2014), Almeida, Meucci e Dumith

(2019), Céco et al. (2019), Silva, Silva e Sogame
(2022), Pampolim et al. (2022) e Paixao et al. (2022)
e Amorim et al. (2021)

Possui companheiro(a) Silva, Pampolim e Sogame (2024)

Baixa escolaridade e renda Abreu et al. (2016), Silva et al. (2022), Stein Junior e
Sogame (2020), Sanglard et al. (2023) e Cbco et al.
(2019)

Multimorbidades Mello e Rochedo (2023), Coco et al. (2019), Silva,

Silva e Sogame (2022), Paixao et al. (2022) e Stein
Junior e Sogame (2020)
Polifarmacia Chiabai et al. (2023)

Fonte: Elaborado pela Autora (2024)

Dentre as pessoas que sofreram quedas, foi possivel observar que todas que
informaram ter caido no ultimo més e 11 das que cairam nos ultimos seis meses séo
do sexo feminino. A maior ocorréncia de quedas no sexo feminino € consistente com
a literatura. As causas apontadas para justificar este fato sdo a maior fragilidade

O0ssea em relacdo aos homens, maior ocorréncia de algumas doengas crdnicas,
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maior exposicao as atividades domésticas e declinio fisico-funcional (Soares et al.,
2014). Entretanto, Barbosa et al. (2018) consideram que esta prevaléncia é
decorrente de uma maior busca das mulheres pelos servigos de saude.

Para Pereira e Kanashiro (2022), apesar das mulheres serem mais propensas
a quedas, a diferencga biologica pode contribuir para um risco maior em mulheres,
pois elas apresentam sarcopenia mais rapida do que os homens. Por outro lado, os
homens podem ter uma taxa de mortalidade maior, talvez por s6 procurarem
assisténcia meédica quando tém uma condicdo grave, além de estarem mais
envolvidos em atividades e comportamentos perigosos e arriscados (Pereira;
Kanashiro, 2022).

No que se refere a possuir companheiro(a), diferentes resultados foram
observados nos estudos de Araujo et al. (2019), Almeida, Meucci e Dumith (2019) e
de Prato et al. (2017), todos com pessoas idosas residentes na comunidade, onde
morar sozinho esteve associado a maior ocorréncia de quedas, situacao que nao foi
observada nesta pesquisa, e no estudo de Gullich e Cordova (2017), que também
nao apresentou relacao entre pessoas idosas casadas, vivendo com companheiros,
com o risco aumentado de quedas.

Para Lage et al. (2022), uma possivel ligagao entre viver sozinho e quedas é
a depressao, uma vez que o isolamento pode aumentar este problema, bem como
desenvolver o medo de cair, o que acarreta menos interacido social, perda de
contato pessoal e reducdo da atividade diaria. Isso, por sua vez, reduz a mobilidade
e aumenta o isolamento e a depressio e, consequentemente, aumenta o risco de
quedas.

As idades das pessoas idosas que sofreram quedas variaram entre 67 e 71
anos, para os que cairam no ultimo més, e entre 62 e 82 anos, para aqueles que
sofreram o evento nos ultimos seis meses, resultado semelhante aos obtidos por
Silva et al. (2022), em pesquisa com idosos atendidos pelo SAMU, onde as vitimas
possuiam entre 60 a 79 anos. Stein Junior e Sogame (2020), ao verificarem a
capacidade funcional de idosos atendidos por um plano de saude, observaram que a
incidéncia de quedas aumenta com a idade, especialmente entre aqueles que
possuem baixas condi¢cdes socioeconbmicas.

Pereira e Kanashiro (2022) afirmam que muitos fatores, como problemas de

equilibrio, polifarmacia, deficiéncia sensorial e muscular, sdo mais comuns nas
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pessoas idosas. Chaves et al. (2017) afirmam que o declinio funcional, bem como a
perda cognitiva, estdo associados a quedas frequentes.

Entre aqueles que cairam no ultimo més e nos ultimos seis meses, houve
predominancia de baixa escolaridade e renda, com somente 2 pessoas idosas com
relato de escolaridade e renda médias (entre 1.1 e 5 s.m., com ensino médio).
Estudo de Abreu et al. (2016), ao estudarem pessoas idosas da comunidade,
consideram que esses resultados podem ser explicados pelas dificuldades que
enfrentam nos ambientes que frequentam, incluindo residéncias com condicdes
precarias de infraestrutura. Quanto a escolaridade, sua associagdo com baixa renda,
resulta em vulnerabilidade social, o que predispde a mais eventos de queda nas
pessoas idosas.

Todos os participantes do estudo apresentam multimorbidades, sendo as
mais citadas a hipertens&o arterial, diabetes e artrite/artrose. Uma pessoa declarou
que possui apneia do sono e, por isso, cochila ao longo do dia e suas quedas foram
da cadeira onde estava sentada.

Neste estudo, os resultados revelaram que as diversas situagdes cronicas
estdo significativamente relacionadas as quedas no ultimo més e nos ultimos seis
meses. As comorbidades mais recorrentes nesta pesquisa foram a hipertensao
arterial, artrite/artrose, diabetes e osteoporose, enquanto os diagnodsticos clinicos
foram a lombalgia e gonartrose.

Segundo Silva et al. (2022), pessoas idosas que sofrem de hipertensao sao
mais propensas a sofrer isquemia cerebral transitoria, devido a quedas ortostaticas
agudas na pressao arterial, o que pode exacerbar uma diminui¢do crénica no fluxo
sanguineo cerebral e, consequentemente, levar a quedas. O diabetes, por si s6, ndo
esta associado a quedas, mas os pacientes com retinopatia diabética sdo mais
propensos. Entretanto, Amorim et al. (2021) ndo observaram a mesma relagao,
constatando, em sua amostra formada por pessoas idosas usuarias da Atencao
Basica, uma prevaléncia de 62,8% de pessoas idosas caidoras, sem
multimorbidades.

Diante do perfil da amostra, entende-se que o0 municipio necessita
desenvolver acdes educacionais destinadas as pessoas idosas, para que possam
nao somente compreender melhor as informacdes e orientagdes relacionadas ao

autocuidado, oferecidas pelos profissionais de saude, como também contribuir para
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a utilizacao correta de medicamentos.

Tais acbdes também sdo importantes para a populagdo adulta com baixa
escolaridade, que comporao, futuramente, as faixas etarias mais avancadas e
apresentardao as mesmas necessidades observadas no presente, caso nao sejam
desenvolvidos programas e/ou projetos destinados a melhorar a escolarizagéo.

Os resultados deste estudo demonstraram que as pessoas que cairam
apresentavam, em sua maioria, artrite/artrose e limitacbes na coluna. A literatura
indica que disturbios musculoesqueléticos, que resultam em rigidez e dor articular e
processos inflamatorios crénicos, estdo ligados a instabilidade na marcha e no
equilibrio. Segundo Dodt (2019), o aumento de doengas crbnicas e a ocorréncia de
dores intensas sdo concomitantes a perda da capacidade funcional, ao aumento da
imobilidade e da dependéncia fisica, que estdo associados a maior probabilidade de
quedas.

Nesse contexto, Pampolim et al. (2017) ressaltam que a funcionalidade deve
ser pensada como um processo multifatorial e dinamico, ndo devendo ser
considerada um problema, mas como uma situacdo passivel de prevencao,
modificagdo ou de ser amenizado. Para tanto, os cuidadores devem conhecer as
particularidades das pessoas idosas, bem como o manejo das doengas crénicas, a
fim de manter sua funcionalidade.

Dentre os que fazem uso de polifarmacia estdo todos os que cairam no ultimo
més e 7 que cairam nos ultimos seis meses. De acordo com Chiabai et al. (2023), a
polifarmacia dobra o risco de consumo de medicamentos potencialmente
inapropriados, incluindo medicamentos que aumentam o risco de quedas.
Entretanto, ha muitos casos em que o uso de multiplos medicamentos pode ser
considerado necessario e benéfico, especialmente no manejo de pacientes com
multimorbidade, quando ha prescricdo adequada e analise de risco-beneficio.

Carli et al. (2019) constataram que a utilizagdo de antidepressivos,
psicotropicos (especialmente benzodiazepinicos), hipotensores, hipnéticos e
antipsicéticos acarreta uma maior propensao a quedas recorrentes, devido ao ganho
de peso, sedacdo, confusdo, visao turva, dentre outras reacdes adversas que
provocam. Entretanto, nesta pesquisa, ndo se verificou as classes de medicamentos

utilizados pelas pessoas idosas.
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Também foi possivel constatar que, dentre as pessoas que sofreram quedas,
somente 2 ndo saem sozinhas e possuem cuidador, enquanto as demais saem
sozinhas e sdo independentes. Assim, atencdo especial deve-se ser dada as
pessoas idosas que nao saem de casa, entendendo que uma assisténcia de
qualidade a saude, demanda que os profissionais ndo tenham como foco somente a
doenca, mas também a prevencao de eventos como as quedas.

Nesse sentido, cabe destacar a importdncia da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, que permite aos profissionais da saude da atencdo basica
acompanhar a situagao de saude dessa populagcdo, avaliando o risco de quedas e
realizando acdes preventivas. As recomendagdes basicas consideram alteragdes no
acesso a casa e no seu interior (quarto, banheiro, cozinha, corredores, etc.),
envolvendo a remocao de todos os tipos de obstaculos que possam afetar o
movimento, como tapetes, modveis, cabos, brinquedos, melhoria da iluminacéo,
limpeza, etc.

Somente 6 pessoas idosas que sofreram quedas praticam atividade fisica e
nenhuma delas possui atividades de lazer. De acordo com Santos et al. (2015),
atividades fisicas sdo consideradas um fator protetor de quedas e diminuem a
probabilidade de queda recorrente. A atividade fisica tem amplos beneficios para a
saude e o bem-estar e pode reduzir o risco de doengas e controlar condi¢cbes
crébnicas como artrite, diabetes, problemas cardiacos e respiratorios.

Para Tiedemann et al. (2013), apesar de haver evidéncias sobre os exercicios
desempenharem um papel fundamental na manutencdo do equilibrio e da
mobilidade e na preveng¢do de quedas na velhice, ndo € possivel prevenir estes
eventos somente encorajando as pessoas idosas a serem mais ativas. As atividades
devem ser especificas, de acordo com as condi¢goes de cada um, com supervisao de
profissionais e realizadas regularmente por um periodo de tempo prolongado para
que possam ser eficazes.

Destaca-se ainda que, para Souza et al. (2017), a participagdo em atividades
de lazer pode melhorar a forga, o equilibrio, a densidade mineral 6ssea e a
coordenacéao e, portanto, contribuir para uma diminuicdo do risco de queda, o que
reforca a necessidade de atividades de lazer durante o tempo livre, com o propdsito
de relaxamento e entretenimento, o que reafima o que ja foi pontuado

anteriormente.
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Segundo Ribeiro et al. (2021), o envolvimento em atividades de lazer
desempenha um papel fundamental entre as pessoas idosas, devido aos seus
beneficios para a saude e bem-estar, que incluem a reducdo dos sintomas de
depressao e solidao, declinio mais lento da fungdo cognitiva e fisica, bem-estar
subjetivo melhorado e relacionamentos proximos com a familia e amigos. Desse
modo, apesar das atividades de lazer ndo contribuirem diretamente para a reducao
das quedas, afetam os fatores contribuintes. Assim, o envolvimento ativo em
atividades de lazer tem sido considerado um componente importante do
envelhecimento bem-sucedido.

Desse modo, neste estudo, entre as pessoas idosas que cairam, a maioria €
do sexo feminino, possui baixa escolaridade e renda, faz uso de polifarmacia e
apresenta multimorbidades. Também foi possivel observar que as pesquisas
desenvolvidas com pessoas idosas residentes nas comunidades e atendidas na
atencdo primaria, como ja analisado anteriormente, constataram maior risco de
queda entre o sexo feminino (Vieira et al., 2018; Souza et al., 2017; Prato et al.,
2017; Almeida; Meucci; Dumith, 2019; Amorim et al., 2021), com multimorbidades
(Tomaz et al., 2021; Silva et al., 2022; Amorim et al., 2021), que nao praticavam
atividade fisica (Paula et al., 2020; Santos et al., 2015; Tiedemann et al., 2013).

A polifarmacia também esteve associada ao risco de quedas nos estudos que
envolveram amostras de idosos nao asilados, como os de Chiabai et al. (2023) e
Carli et al. (2019), enquanto a relacdo entre quedas e multimorbidades foi
encontrada nas pesquisas de Silva et al. (2022), Amorim et al. (2021) e Tomaz et al.
(2021). A relacdo entre baixa escolaridade e renda também foi constatada por
Guillich e Cordova (2017), Araujo et al. (2019) e Prato et al. (2017).

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultados da avaliacio realizada por meio da

Escala de Tinetti.

Tabela 5 — Analise detalhada dos itens equilibrio e marcha das pessoas idosas atendidas no Centro

de Fisioterapia de Presidente Kennedy no ano de 2024, segundo os diferentes riscos de queda.

Item Alto risco Moderado Risco Risco baixo
n=19 n=14 n=17
Média Min. Max. Média Min. Max. Média Min. Max.
Equilibrio 5 1-6 12 9-14 15 11-16
Marcha 3 1-5 7 5-8 10 9-12
Total 8 2-11 19 14 - 22 25 20-28

Fonte: Elaborado pela Autora (2024)
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Ao se analisar a tabela 5 é possivel observar que as pessoas idosas que
apresentaram escores para alto risco obtiveram pontuagées muito baixas na marcha
e no equilibrio, o que pode estar relacionado as limitacbes funcionais da coluna,
como a lombalgia, que foram mais frequentes entre as pessoas avaliadas. Tais
problemas levam os individuos a adotarem posturas que geram instabilidade e
prejudicam a sustentagao do corpo (Tomaz et al., 2021).

Segundo Canever et al. (2022), disturbios musculoesqueléticos exacerbam o
efeito incapacitante e reduzem posturas corretas, ocasionando maior instabilidade
articular, menor massa 0Ossea, fragilidade e déficits de equilibrio corporal, o que
contribui para o risco de queda.

Problemas de marcha s&do comuns em pessoas idosas e podem ocorrer
devido a diversos fatores, resultando em maior propenséo as quedas. Assim, devem
ser desenvolvidos protocolos para que os profissionais de saude, em especial o
fisioterapeuta, avaliem periodicamente essa populagdo nos servigos de saude e
desenvolvam planos de intervencao naqueles que apresentam disturbios. Também é
importante que, na avaliagdo, seja detectado o fator que prejudica a marcha, para
que seja tratado, prevenindo o aparecimento de complicagbes e melhorando a
funcionalidade.

Um aspecto fundamental da reabilitacdo da marcha € a gestdo do espaco
onde a pessoa idosa reside, devendo ser realizada uma avaliagdo ambiental
abrangente as caracteristicas da pessoa, o ambiente fisico e social, por meio de
visita domiciliar (Paula et al., 2020). Esta avaliagdo permite reconhecer barreiras
ambientais e detectar riscos para, posteriormente, propor uma intervengao
ambiental.

Quando analisados os resultados para cada um dos itens, observou-se que a
pontuacdo média de equilibrio e marcha para risco alto, moderado e baixo foi de 8,
19 e 25 pontos, respectivamente (tabela 4).

A diminuicao no equilibrio é parte do envelhecimento normal, entretanto, uma
variedade de fatores aumentam o risco de desequilibrio em pessoas idosas, o que é
um fator de risco para quedas. Nesse sentido, sugere-se que sejam desenvolvidos
programas de atividades fisicas para um envelhecimento ativo, o que pode contribuir
para a melhoria do equilibrio, tornando-se uma ferramenta fundamental para

preservar a funcionalidade e a autonomia das pessoas idosas. Alem disso, os
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mesmos cuidados ambientais especificados para a reabilitagdo da marcha devem
ser tomados em relagdo ao equilibrio.

Tabela 6 — Avaliagao do risco de queda das pessoas idosas atendidas no Centro de Fisioterapia de

Presidente Kennedy no ano de 2024, segundo a Escala de Tinetti

Risco de queda N %
n=50 (100%)

Alto 19 38

Moderado 14 28

Baixo 17 34

Fonte: Elaborado pela Autora (2024)

Como pode ser observado na tabela 6, a maioria das pessoas idosas
apresenta um risco de queda alto a moderado, totalizando 66% da populagéo
estudada. Ao se analisar este resultado com o percentual dos que sofreram quedas,
constatou-se que, em relagdo aos que cairam no ultimo més, todos foram avaliados
com risco alto pela Escala de Tinetti, enquanto entre os que cairam nos ultimos seis
meses, 10 apresentaram risco alto, 1 moderado e 1 baixo.

Ao se comparar os resultados obtidos pela literatura utilizando a escala de
Tinetti com esta pesquisa, é possivel encontrar uma grande variagao dos resultados,
devido as populagbes estudadas, havendo uma prevaléncia de estudos com
pessoas idosas institucionalizadas e com idades mais avangadas, o que, segundo
Tomaz et al. (2021), contribui para agravar ainda mais os declinios funcionais e,
consequentemente, aumentar o risco de quedas.

Apos levantamento da literatura, foi possivel constatar que varios fatores
estdo envolvidos neste evento, ocasionados por alteragdes causadas pelo processo
fisiolégico e inevitavel do envelhecimento e sdo mais pronunciados quando somadas
a multiplas variaveis, como as observadas nesta pesquisa.

Portanto, a gestdo municipal de Presidente Kennedy ja realiza agdes que
envolvem a promogédo de um envelhecimento ativo e saudavel, como grupos de
convivéncia, de atividade fisica e de lazer. Entretanto, existe a necessidade de
ampliar essas ag¢des, incluindo o fornecimento de educagao para a populagcdo em
geral sobre prevengao de quedas; garantir que os profissionais de saude examinem
rotineiramente as pessoas idosas, avaliando o risco de quedas e encaminhando,
quando necessario, para programas de prevengado e assisténcia fisioterapéutica;

promover a disponibilidade e 0 acesso a esses programas em todo 0 municipio.



57

7

Para isso, é necessario treinar os profissionais de saude para empregar
abordagens praticas de prevencédo de quedas, expandindo suas habilidades para
fornecer cuidados qualificados. Também é importante envolver os profissionais que
atuam nas urgéncias e emergéncias, para que encaminhem as pessoas idosas
vitimas de quedas aos servigos e programas de prevencgao.

Intervengbes eficazes podem incluir encaminhar o0s pacientes ao
fisioterapeuta para treinamento de marcha, equilibrio ou forga ou a um programa
comunitario de prevencdo de quedas; abordar condicbes crbnicas; revisar
medicamentos; verificar riscos domeésticos; e fazer um exame anual de visdo e
audicgao.

A educacdo sobre prevencado de quedas € uma parte necessaria de toda a
estratégia, a fim de reduzir os comportamentos considerados perigosos e
conscientizar a familia e as pessoas idosas sobre sua situacdo atual e como se
ajustar. Portanto, a gestdo do municipio deve abordar questbes de moradia para
idosos, estabelecendo politicas e implementando atividades de intervencao focadas
em educacgao, resolugao de problemas e treinamento dos profissionais envolvidos,
para melhorar as condi¢gdes de moradia inadequadas.

Propbe-se, portanto, acdes interdisciplinares que contenham a promocéo da
saude, inclusdo e bem-estar para esta populacdo, levando em consideragcao a
perspectiva dos direitos das pessoas idosas e sua protecgao.

Concluindo, este estudo confirma que as quedas em idosos representam um
problema de saude de elevada magnitude e, para aborda-la, é necessario aplicar
medidas preventivas multifatoriais eficazes, que permitam reduzir a sua incidéncia
na populagdo idosa do municipio, bem como aliviar suas consequéncias, com

programas abrangentes envolvendo os diversos setores da gestdo municipal.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional tem repercussdes importantes em todos os
aspectos da sociedade, havendo a necessidade da implantacdo de politicas para
atender as demandas da populacéo idosa na prestacao de servigos, com uma maior
intervengdo ndo somente do setor de saude, mas também de protecdo social,
educacgao, transporte, etc., que possam responder a este segmento cada vez mais
numeroso da populagao.

Deve-se também ter em conta que o envelhecimento € um processo em que
as capacidades fisicas e mentais diminuem progressivamente e que a longevidade
provoca o0 aparecimento de doengas crbnicas e/ou degenerativas que requerem
cuidados especiais.

O crescente envelhecimento populacional mundial desafia os governos e as
instituicdes a adotarem medidas para fazer face aos seus efeitos e se prepararem
para responder as necessidades das pessoas idosas, com solugdes institucionais,
sociais, econOmicas, politicas e culturais que respondam a complexidade do
fenbmeno.

Nesse contexto, a promocéo de estilos de vida saudaveis e a prevencao de
riscos podem reduzir as incapacidades, manter a autonomia e aumentar a qualidade
de vida desta populagao. Diante desta conjuntura, no Brasil, foi implantada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa lIdosa, visando a promocdo, manutencdo e
recuperacdo da autonomia, por meio de ag¢des e programas que buscam oferecer
uma melhor qualidade de vida a essas pessoas.

A PNSPI é um marco importante para garantir o direito a saude das pessoas
idosas e sua implementacao nos municipios é essencial, pois € nesse ambito que as
politicas publicas se concretizam e chegam diretamente a populagéo. Para enfrentar
os desafios do envelhecimento populacional em Presidente Kennedy, garantindo
qualidade de vida e acesso integral a saude para as pessoas idosas, é necessario
que as acgdes previstas na politica sejam desenvolvidas e que alcancem toda a
populagdo idosa do municipio e que aquelas que ja sdo realizadas tenham
continuidade e sejam ampliadas, a fim de promover o envelhecimento saudavel, a

prevencao de agravos e a oferta de cuidados especializados.
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Em relacdo a prevencédo de riscos, um dos graves problemas de saude
publica s&o as quedas, estando associadas a resultados negativos em todas as
idades, mas com consequéncias piores nos individuos com idades mais avancadas.
Uma queda pode causar uma reducdo na funcionalidade, podendo ocasionar a
perda da independéncia, nao se limitando, porém, ao desempenho funcional, mas
afetando multiplos aspectos da vida.

As quedas representam um problema real e complexo e varias estratégias
podem ser aplicadas para prevenir e controlar este evento. Assim, esta pesquisa se
dedicou a analise da ocorréncia e risco de queda de pessoas idosas assistidas em
um Centro de Fisioterapia, constatando que 24% da amostra havia sofrido quedas
nos ultimos seis meses. Destes, a maioria era do sexo feminino, com baixa
escolaridade e renda, possuem doencgas cronicas, multimorbidades e fazem uso de
polifarmacia. Apesar de serem independentes, ndo fumarem, ndo beberem e
praticarem atividades fisicas, essas pessoas idosas tinham limitacdes na coluna
e/ou artrite/artrose.

Ao se avaliar o risco de quedas pela escala de Tinetti, foi constatado que 66%
das pessoas idosas da amostra apresentavam risco alto e moderado, com baixas
pontuacdes na marcha e no equilibrio, o que pode ser considerado um problema de
elevada proporcdo e que demonstra a necessidade de aplicagdo de medidas
preventivas multifatoriais eficazes que permitam reduzir estes eventos.

Esta investigagdo constatou que as quedas, nesta pesquisa, apresentaram
um comportamento semelhante ao descrito na literatura e que, apesar de terem sido
intensamente investigadas nos ultimos anos, continuam a ser causa de perda
funcional, institucionalizagcdo precoce e de elevada morbidade e mortalidade,
devendo, desta forma, ser uma prioridade para os profissionais de saude que
cuidam desse grupo populacional. Deste modo, conhecer os fatores de risco
intrinsecos e ambientais que afetam as quedas € essencial para poder realizar uma
correta intervencao preventiva.

A principal limitagado deste estudo € que incluiu idosos encaminhados a uma
clinica de fisioterapia devido a problemas que podem contribuir para instabilidade no
equilibrio e na marcha e os resultados podem ser diferentes para a populagao idosa
em geral. Outra limitagdo do trabalho € o tipo de pacientes que frequentam a clinica,

pois a variedade de doencas observadas faz com que o comprometimento da
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funcionalidade possa ser variavel. Por fim, o tipo de estudo, exploratério e descritivo,
que tem como objetivo apresentar a realidade em que vive a pessoa idosa e, com
base nessa analise, levantar hipotese para futuras pesquisas, foi outro fator
limitante. Entretanto, a pesquisa permitiu ter uma visao geral da pessoa idosa e
consequentemente propor agdes especificas que podem mudar a assisténcia no
municipio estudado.

A fim de prevenir e reduzir as quedas na populagdo idosa do municipio de
Presidente Kennedy, considera-se importante apresentar como sugestoes,
primeiramente, a identificacdo das pessoas com maior risco de quedas, para que
possam ser implementadas intervencdes. Nesse contexto, a avaliagdo do risco de
queda deve ser realizada em todas as pessoas idosas, avaliando disturbios da
marcha e equilibrio. A utilizacdo da escala de Tinetti pode ser utilizada para a
predicdo de quedas em residentes, com a determinagdo do escore de risco sendo
utilizado para melhoria da seguranga do destes individuos.

Também devem ser abordadas questdes que afetam o risco de queda, como
programas intersetoriais voltados a complementagcdo da renda, de aumento da
escolaridade, de seguranga alimentar e de estimulo as atividades fisicas e de lazer,
especialmente para as pessoas idosas carentes, contribuindo para a redugao das

causas externas.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO

| - Perfil Sociodemografico e econémico

Idade: 1. 60 a 70 anos 2. 71 anos ou mais

Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

Etnia: 1. Branco 2. Pardo 3. Negro 4.Indigena 5. Amarelo

Escolaridade: 1. Analfabeto 2. Primario 3. Fundamental 4. Médio 5. Técnico
6. Superior

Aposentado: 1. Ndo 2. Sim

Pensionista: 1. Ndo 2. Sim

Trabalha: 1.Nao 2.Sim Profissao:

Renda individual: 1. At¢ 1s.m. 2.Entre1.1e5s.m. 3. Nao informado
Recebe algum beneficio ou apoio financeiro: 1. Nado 2. Sim

Se sim, qual?

Il — Arranjo familiar

Companheiro: 1. sim 2. ndo

Filhos: 1. Ndo 2. Sim

Quantos filhos: 1.Entre1e3 2.Entre4e6 3.7 ou mais
Mora sozinho: 1.Ndo 2.Sim

Qtd. Moradores: 1.Entre1e2 2. Entre3e4 3.5 o0u mais
Residéncia Multigeracional: 1. Ndo 2. Sim

Tem apoio: 1. Nao 2. Sim

lll - Condigoes de saude e habitos de vida

Doencgas Cronicas: 1. Nao 2. Sim

Diagnéstico clinico



1. HAS

2. Diabetes
3.Artrite/artrose
4.0Osteoporose
5.0utras

Multimorbidades: 1. Ndo 2. Sim

Quedas no ultimo més: 1.Ndo 2.Sim Quantas vezes

Quedas nos ultimos 6 meses: 1.Nao 2.Sim
Possui cuidador? 1. Ndo 2. Sim

Sai de casa sozinho? 1. Ndo 2. Sim

Fuma: 1. Ndo 2.Sim

Bebe: 1. Ndo 2.Sim

Pratica atividade fisica: 1. Ndo 2. Sim
Pratica atividade de Lazer: 1. Ndo 2. Sim

Polifarmacia: 1. Ndo 2.Sim

IV - Avaliagao do risco de Queda

Quantas vezes

Pontuacdo Total do Paciente Risco de queda

Alto ()
Moderado ()
Baixo ()




ANEXOS

ANEXO A — ESCALA DE TINETTI

Teste de Equilibrio
(Instrugdes: Sujeito sentado em

uma cadeira rigida, sem bragos)

1) Equilibrio sentado:

0) Inclina-se ou desliza na cadeira

1) Estavel, seguro

2) Levanta-se da cadeira:

(

(

(0) Incapaz sem ajuda

(1) Capaz, usa membros superiores para auxiliar
(

2) Capaz sem usar membros superiores

3) Tentativas para se levantar:

(0) Incapaz sem ajuda
(1) Capaz, requer mais de uma tentativa

(2) Capaz de se levantar, uma tentativa

4) Equilibrio de pé imediato

(primeiros 5 segundos)

(0) Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o
tronco)
(1) Estavel, mas usa dispositivo de auxilio a
marcha

(2) Estavel sem dispositivo de auxilio

5) Equilibrio de pé:

(0) Instavel

(1) Instavel, mas aumenta a base de suporte
(entre os calcanhares > 10 cm de afastamento)
e usa dispositivo de auxilio

(2) Diminuicdo da base sem dispositivo de

auxilio

6)

(sujeito na posicao de pé com

Desequilibrio no esternog

0S pé€s O mais proximo pos-
sivel, o examinador empurra
suavemente o sujeito na altu-
ra do esterno com a palma da

mao 3 vezes seguidas:

(0) Comega a cair

(1) Cambelaia, se agarra e se segura em si
mesmo

(2) Estavel

70
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7) Olhos fechados: (0) Instavel
(1) Estavel
8) Girar 360°: (0) Instabilidade (se agarra, cambaleia)

(1) Passos descontinuados
(2) Continuidade

9) Sentar-se: (0) Inseguro (nao avalia bem a distancia, cai na

cadeira)
(1) Usa os bragos ou nao tem movimentos
suaves

(2) Seguro, movimentos suaves

Escore de equilibrio: 16

Teste de Marcha
(Instrucdes: Sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala,
primeiro no seu ritmo usual e, em seguida, rapido, porém muito seguro, com o0s

dispositivos de auxilio a marcha usuais):

1) Iniciagdo da marcha: (0) Imediato e apés o comando Va (qualquer
hesitacdo ou multiplas tentativas para iniciar)

(1) Sem hesitagao

2) Comprimento e altura doa) Perna D em balanceio:

passo: (0) Nao passa o membro E

(1) Passa o membro E

(0) Pé D nao se afasta completamente do solo
com O passo

(1) Pé D se afasta completamente do solo

b) Perna E em balanceio

(0) Nao passa o membro D

(1) Passa o membro D

(0) Pé E nao se afasta completamente do solo
com O passo

(1) Pé E se afasta completamente do solo

3) Simetria do passo: (0) Passos D e E desiguais




(1) Passos D e E parecem iguais

4) Continuidade do passo:

(0) Parada ou descontinuidade entre os passos

(1) Passos parecem continuos

5) Desvio da linha reta
(distancia aproximada
de 3 m X 30 cm):

(0) Desvio marcado

(1) Desvio leve e moderado ou usa dispositivo
de auxilio a

marcha

(2) Caminha em linha reta sem dispositivo de

auxilio

6) Tronco:

(0) Oscilagdo marcada ou usa dispositivo de
auxilio a marcha

(1) Sem oscilagdo, mas com flexdo de joelhos
ou dor lombar ou afasta os bracos enquanto
anda

(2) Sem oscilagdo, sem flexdo, sem uso dos

bracos ou de dis- positivo de auxilio a marcha

7) Base de apoio:

(0) Calcanhares afastados

(1) Calcanhares quase se tocando durante a

marcha
Escore de marcha: 12
Escore Total 128

Fonte: Tinetti et al. (1986)
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ANEXO B - PARECER DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE w«p
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO DE QUEDA EM IDOSOS ASSISTIDOS POR UM CENTRO DE FISIOTERAPIA
DA CIDADE DE PRESIDENTE KENNEDY-ES

Pesquisador: KARLA MALHEIROS SCANDIANI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75701423.9.0000.5065

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.538.922

Apresentacao do Projeto:

As consequéncias das quedas na populagao idosa sdo de grande gravidade, podendo causar redugdo na
funcionalidade, a ponto do idoso perder sua independéncia, sendo um evento que nao se limita ao
desempenho funcional, mas afeta multiplos aspectos da vida, incluindo dominios psicolégicos e cognitivos.
Por isso, o presente estudo se propde a analisar o risco de queda em idosos assistidos por um Centro de
Fisioterapia da cidade de Presidente Kennedy-ES, a luz da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de carater transversal, realizada com todos os idosos
com idade superior a 60 anos, de ambos os sexos, que estiverem em atendimento no Centro de Fisioterapia
e que aceitarem participar do estudo (atualmente s&o 56).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o risco de queda em idosos assistidos por um Centro de Fisioterapia da cidade de Presidente

Kennedy-ES, a luz da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Nesta pesquisa o risco esta associado a possibilidade de perda da confidencialidade dos dados. O

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam br
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pesquisador se compromete a minimizar mediante o compromisso formal do pesquisador de ndo divulgar as
informagdes obtidas, a ndo ser na apresentagdo dos resultados,

preservando o sigilo e os nomes dos entrevistados.

Desse modo, a coleta de dados sera realizada no centro de fisioterapia, em um consultério fechado, com a
presenga somente da pesquisadora, a fim de manter a privacidade do idoso e, caso solicite, do seu
acompanhante. O risco de queda, devido a perda de equilibrio durante a aplicagdo da escala de Tinetti sera
minimizado pela presenga da avaliadora ao lado do

idoso, amparando-o durante todo o tempo.

Beneficios:

Considera-se que esta pesquisa sera de grande utilidade para que os profissionais de saude, bem como
familiares e cuidadores de idosos da cidade de Presidente Kennedy, possam desenvolver agbes que
possam reduzir e minimizar os riscos de quedas na populagdo idosa.

O estudo pode também contribuir com a gestdo municipal, para o desenvolvimento de programas de
prevencdo as quedas, incluindo actes de avaliagdo voltadas a identificagdo dos fatores de risco, bem como
estratégias para reduzir a chance de lesdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo ja esta autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, via Declaragdo de Anuéncia, e o
pesquisador se propde, em todas as etapas da pesquisa, respeitar as normas estabelecidas nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos, da Resolugdo n® 466/12, bem como a inclusao dos participantes s6 ocorrera mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos estio adequados, incluindo o TCLE. Ha um erro de digitacdo no Gltimo "MANUTEGCAO DO
SIGILO", que deve ser adequado, mas ndo compromete o entendimento do TCLE

Recomendacgoes:

Ajustar a palavra Manutencdo no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ajustar a palavra Manutencao no TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagao via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

15:47:48 | SCANDIANI

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2236796.pdf 14:52:12
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.doc 10/11/2023 |KARLA MALHEIROS| Aceito
Brochura 14:40:22 | SCANDIANI
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.doc 10/11/2023 |KARLA MALHEIROS| Aceito
Assentimento / 14:27:56 | SCANDIANI
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta.pdf 31/10/2023 |KARLA MALHEIROS| Aceito

15:36:37 | SCANDIANI

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 31/10/2023 |KARLA MALHEIROS| Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VITORIA, 28 de Novembro de 2023

Assinado por:
rubens josé loureiro

(Coordenador(a))
Enderego: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190
Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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