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RESUMO

Ao longo dos tempos o processo de envelhecimento, vem tornando a vida de muitas pessoas
um fardo, pois devido a uma qualidade de vida inadequada, muitos desencadeiam problemas
irreversiveis. A fisioterapia € um campo que requer consideracdo, pois através de seus
procedimentos realizados torna a vida do idoso, mais ativa e prazerosa. O fisioterapeuta ¢ um
profissional que pode atuar, tanto na preveng¢do, quanto no tratamento das alteracdes que
ocorrem com o envelhecimento. Este trabalho teve como objetivo identificar a atuagcdo do
fisioterapeuta, no envelhecimento saudavel, promovendo assim a qualidade de vida na
populacdo idosa. Trata-se de uma pesquisa de um estudo descritivo, caracterizado por uma
andlise literaria em periddicos cientificos e manuais do Ministério da Satde abordando temas
inerente a satide do idoso e a prevencao a quedas na terceira idade. Cujas descritores utilizados
foram: Preven¢do a quedas, Envelhecimento ativo e Fisioterapia. O tratamento fisioterapéutico
pode ser necessdrio em qualquer fase da vida, porém no idoso tem uma relevancia nao sé de
tratamento, mas também de prevencgao e intervencio, o que ajuda na melhora da qualidade de
vida.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Prevencdo a quedas. Envelhecimento ativo. Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Over time, the aging process has made many people's lives a burden because, due to an
inadequate quality of life, many people experience irreversible problems. Physical therapy is a
field that requires consideration, since through its procedures it makes the life of the elderly
more active and pleasurable. The physiotherapist is a professional who can act both in
prevention and in the treatment of changes that occur with aging. This study aimed to identify
the physical therapist 's performance in healthy aging, thus promoting the quality of life in the
elderly population. It is a research of a descriptive study, characterized by a literary analysis
in scientific journals and manuals of the Ministry of Health addressing issues inherent in the
health of the elderly and the prevention of falls in the elderly. The descriptors used were: Fall
Prevention, Active Aging and Physiotherapy. Physiotherapeutic treatment may be necessary
at any stage of life, but in the elderly it has a relevance not only of treatment but also of
prevention and intervention, which helps to improve the quality of life.

Keywords: Physiotherapy. Fall prevention. Active aging. Quality of life.
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RESUMEN

A lo largo de los tiempos el proceso de envejecimiento, viene haciendo la vida de muchas
personas una carga, pues debido a una calidad de vida inadecuada, muchos desencadenan
problemas irreversibles. La fisioterapia es un campo que requiere consideracion, pues a través
de sus procedimientos realizados hace la vida del anciano, mds activa y placentera. El
fisioterapeuta es un profesional que puede actuar tanto en la prevencion, como en el
tratamiento de las alteraciones que ocurren con el envejecimiento. Este trabajo tuvo como
objetivo identificar la actuaciéon del fisioterapeuta, en el envejecimiento saludable,
promoviendo asi la calidad de vida en la poblacién anciana. Se trata de una investigacion de
un estudio descriptivo, caracterizado por un andlisis literario en periddicos cientificos y
manuales del Ministerio de Salud abordando temas inherentes a la salud del anciano y la
prevencion a caidas en la tercera edad. Cudles descriptores utilizados fueron: Prevencién a
caidas, Envejecimiento activo y Fisioterapia. El tratamiento fisioterapéutico puede ser
necesario en cualquier fase de la vida, pero en el anciano tiene una relevancia no sélo de
tratamiento, sino también de prevencion e intervencion, lo que ayuda en la mejora de la
calidad de vida.

Palabras clave: Fisioterapia. Prevencion de caidas. Envejecimiento activo. Calidad de vida.

1 INTRODUCAO

Para Costa; Silva (2010) o envelhecimento € um acontecimento individual, sequencial,
bioldgico, imutdvel que todos os individuos de uma espécie irdo presenciar € com o passar
dos tempos leva a redugdo das reservas funcionais, menor adaptacdo a0 meio e consequente
morte. No entanto, ele ocorre de forma distinta em cada pessoa, podendo ser influenciado pela
sua genética ou pelo seu estilo de viver.

O processo de envelhecimento populacional reflete a melhoria das condi¢des de vida
do ser humano, associado a menores taxas de fertilidade e natalidade. Conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacdo idosa cresce
progressivamente, sendo que em 2005 representava 9,8% da populagdo brasileira, em 2012
(11,8%) e em 2015 evidenciava 14,3% deste grupo etério. Estima-se, ainda que em 2050 uma
em cada cinco pessoas terd 60 anos ou mais, representando 2 bilhdes de pessoas ou seja, 22%
da popula¢dao mundial de idosos (IBGE, 2016).

Para Brasil (2006) a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) abrange acdes tanto
no campo individual, como coletivo que visam promover, proteger e recuperar a saiude de
individuos através de praticas democraticas, gerenciais e participativas, sob a forma de
trabalho de equipe, envolvendo conhecimento e baixa densidade tecnoldgica, destinadas a

populacdo de territérios definidos, em cada 4rea de atuag@o das equipes de saide. Sob esta
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Otica, na Atencdo Bdsica, deve-se oferecer a pessoa idosa e a sua rede social de apoio, uma
atencdo humanizada, respeitando as culturas locais, as diversidades do envelhecer e
estimulando as praticas saudéveis, que favorecam um envelhecimento ativo e de qualidade.

Devido ao envelhecimento populacional vérias agdes estdo sendo implementadas para
atender adequadamente as situagdes decorrentes do aumento progressivo das pessoas senis,
através da capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais atuantes nos cuidados da Atencdo
Primdria a Saide (APS), no estimulo a manuten¢do da autonomia, da independéncia e de
habitos saudaveis de vida. Portanto, o envelhecimento sauddvel é decorrente da integralidade
entre a saude fisica, mental, social, independéncia na vida didria, suporte familiar e
independéncia econdmica (DUARTE, 2013; SILVA, 2011).

O envelhecimento € um processo natural e progressivo que causa alteracdes no
organismo relacionadas a parte morfoldgica, funcional e bioquimica. O declinio do equilibrio
corporal, ¢ uma de suas principais alteracdes, que geralmente reflete a sua capacidade
funcional, podendo predispor a populacdo idosa a quedas, acarretando diversas consequéncias
na vida deste grupo, favorecendo a morbidade, hospitalizacdo e a mortalidade (CANDIDO;
MARCELINO, 2015).

Para Gontijo (2011) pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer algum tipo
de queda, porém, em se tratando das pessoas idosas, ela possui um maior significado, pois
pode leva-lo a incapacidade funcional, com perda de sua autonomia, e em alguns casos
predispondo ao Obito. As quedas entre pessoas idosas, também, representam um dos
fundamentais problemas clinicos e de satide publica relacionados a este publico, devido a sua
alta incidéncia, as consequentes complicagdes para a satde e os elevados custos assistenciais.

Carmo (2014) aponta, que as quedas entre a populacdo senil podem ocorrer por
diversos fatores resultantes das alteracdes decorrentes da senescéncia, as quais podem
desencadear alteragdes no equilibrio, forca motora, hipotensdes posturais, reducdo das
funcdes visuais, auditivas e vestibulares, desencadeadas pela declinio da fun¢do cognitiva e
motora, devido ao envelhecimento celular. Lembrando, que o processo de envelhecimento
ocorre de forma individual e em alguns idosos estes declinios podem ocorrer de forma mais
ou menos acentuada.

Gontijo (2011), ainda afirma que quando o idoso sofre uma queda, hd uma tendéncia a
diminui¢cdo de suas atividades didrias, seja por medo de expor-se ao risco de cair novamente

como por atitudes protetoras da sociedade e familiares/cuidadores. A queda ocorrida entre os

3 Visdao Universitdria v.(1) 2018



Visdo Universitdria (2018) v.(1):01-16 ©2018 - ISSN 1519-6402

idosos traz sérias consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, porém muitos idosos
convivem diariamente com o medo de cair, limitando progressivamente suas atividades.

Neste sentido, Duarte (2013), aponta sobre a importancia da fisioterapia atuar na
independéncia funcional do idoso para o fortalecimento e concretizagio das atividades da vida
diaria, auxiliando a redu¢@o das consequéncias fisioldgicas e patoldgicas do envelhecimento,
garantindo a melhoria da mobilidade e contribuindo para uma qualidade de vida mais
satisfatoria.

Sendo assim, o objetivo deste estudo € identificar a atuacdo do fisioterapeuta na

prevencdo a quedas durante a terceira idade e de propor a¢des para minimizar esses riscos no

ambiente domiciliar.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi realizado um estudo descritivo, exploratério,
caracterizado por uma andlise literdria em periddicos cientificos, trabalhos de conclusdo de
curso, teses, dissertagcdes, livros, manuais do Ministério da Satde abordando temas inerente a
saude do idoso, a prevencdo a quedas na terceira idade e a atuacdo do fisioterapeuta na
gerontologia, publicados no periodo de 2006 a 2017 e utilizados as bases de dados a Scientific
Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e publicacdes do

Ministério da Saudde.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 A Epidemiologia do Envelhecimento

O envelhecimento populacional representa a melhoria das condi¢des de vida do ser
humano, reflete uma grande conquista cultural relacionado ao processo de humanizagao de
um povo. Estd relacionado ao declinio do crescimento populacional, associados a redu¢do da
taxa de natalidade. Em pesquisas recentes realizadas pelo IBGE, pode-se verificar a existéncia
de 23,5 milhdes de brasileiros com 60 anos, sendo observado que houve a duplicacdo do
numero de idosos registrados em 1991, que representava 10,7 milhdes de pessoas nesta faixa
etaria (IBGE, 2016).

Dentro do contexto epidemioldgico, Carvalho (2010) ressalta que a transi¢ao

epidemioldgica representa as transformacdes relacionadas aos padrdoes de morbidade,
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invalidez e morte, observadas no cendrio nacional, representadas pelo acentuado indice de
agravos cronico degenerativos, ocasionados pelo declinio dos agravos infecciosos. Ou seja,
estas alteragdes que vem ocorrendo referente ao avanco em cada faixa etdria, implicam em
necessidade de implementagdo de politicas publicas, principalmente na drea da sadde, que
contemplem o cuidado e a prevenc¢do a saude para este publico emergente.

Dentre os idosos, nota-se um elevado crescimento no segmento de pessoas na faixa
etdria de 80 anos a mais, revelando o aumento de 12,8% deste ptiblico nos tltimos tempos,
sendo que este fatos, tem ocorrido devido ao incremento das politicas publicas e das acdes
assistenciais e de promocdo a saide que vem sendo praticadas nos estabelecimentos de saide
ao longo dos tempos (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao estatuto do idoso, ocorreram algumas modificacdes sobre a prioridade
de atendimentos a pessoa idosa, em virtude deste aumento populacional, que tem levado ao
avanco das faixas etdrias. Para atender especificamente este publico senil foi sancionada em
2017, a lei 13.466 que alterou alguns incisos da lei anterior 10.741/2003 que retratava sobre
o estatuto do idoso, estabelecendo atendimento prioritdrio aos individuos idosos com mais de
80 anos, em relacdo aos demais idosos, incluindo também o atendimento prioritdrio em saude,
salvo excecdo, nas situacdes de emergéncia (BRASIL, 2017). A figura 1 demonstra a projecao
de crescimento dos idosos de 80 anos a mais, em um periodo de 70 anos.

Figura 1 — Crescimento dos idosos de 80 anos a mais, em um periodo de 1980 a 2050,
Brasil, 2013.
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Fonte: Chaimowicz (2013).
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Segundo Couto (2016), as modificagdes do perfil epidemiolégico que emergem no
cendrio nacional demandam uma nova compreensdao e um novo olhar sobre a saide da
populacdo idosa. Mediante a essa Otica, os episddios, como as quedas, que acometem a
capacidade funcional desse individuo e, consequentemente, sua qualidade de vida, assumem
papel central na orientacdo das praticas e agdes destinadas ao referido publico, sobretudo nas
acoes de prevencgdo a partir de estratégias de planejamento tanto no que se refere as politicas
publicas quanto ao conhecimento dos setores de projeto para aplicacdo de técnicas mais

eficazes na preparacio dos espacos destinados a idosos.

3.2 O Idoso e 0 Cuidado em Saude

Para Brasil (2013a) € considerado idoso a pessoa que possui a idade de 60 anos ou
mais e possui os seus direitos estabelecidos pelo estatuto do idoso através da lei 10.741 de 1°
de outubro de 2003. Sendo garantido a este publico, todos os direitos basicos relacionados a
pessoa humana e a “preservacdo de sua sadde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade.” Também sendo
assegurado, o “direito a vida, a satide, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitdria”.

De acordo com Chaimowicz (2013) para que o acdes na saude do idoso, sejam
efetivas, € importante que os profissionais que realizam o atendimento a este publico,
desempenhe suas fun¢des de forma acolhedora, integral e utilizem uma linguagem simples e
objetiva para que possam entender as orientacdes e cuidados informados, mantendo o
acompanhamento em saude de forma continuada. Outro fator importante em relacdo ao
cuidado, refere-se a negociacdo de mudancas de habitos, que devem ocorrer de forma
sucessiva e gradual, para nao romper os vinculos estabelecidos entre profissional e usudrio.

Para Brasil (2006) ¢ imprescindivel que os profissionais que realizam cuidados a
pessoa idosa consigam distinguir as modificacdes fisiol6gicas que ocorrem nos idosos das
alteracoes patoldgicas, para ndo submeter este grupo etirio a exames e tratamentos
dispensaveis, lembrando também que a detec¢do em tempo oportuno dos agravos é um fator
importante, para se estabelecer o cuidado precoce. Sendo que um dos grandes desafios na
assisténcia a populagdo senil, é conseguir contribuir para que apesar das limitagdes

progressivas que acometem este publico, eles possam ter possibilidades de viver a sua vida,

com o maximo de qualidade.
6 Visdao Universitdria v.(1) 2018



Visdo Universitdria (2018) v.(1):01-16 ©2018 - ISSN 1519-6402

Referente aos cuidados e orientagdes a serem repassadas aos idosos e seus cuidadores
devem ser abordados a temadtica inerente a alimentacdo sauddvel, em especial quando existir
agravos cronicos, tais como a hipertensdo arterial sist€mica, diabetes mellitus, obesidade,
hipercolesterolemia, que necessitam do controle alimentar e do acompanhamento frequente de
saude (BRASIL, 2006).

Outro fator importante, para a prevencio e promog¢ao a saide, deste publico, refere-se
a necessidade de se manter ativo, por meio de atividades fisicas e ou préticas corporais que
possam melhorar o funcionamento corporal, em relagdo ao controle peso corporal, controle
glicémico, pressorico, melhora do indice lipidico, da perfusdo venosa periférica, do
comportamento intestinal, da resposta imunoldgica, dos quadros dlgicos, da qualidade do
sono. Além de reduzir as perdas funcionais, estimular a independéncia em suas atividades de
vida didria, maior interacdo social, favorecendo assim, uma vida mais saudavel e evitando a
morbimortalidade precoce (OPAS; OMS, 2005). Conforme, pode-se observar na figura 2, a

promocao a atividades fisicas entre idosos, participantes do projeto doce idade.

Figura 2 — Idosos, participantes do projeto doce idade, na praca do idoso no municipio de
Cassilandia — MS.

Fonte: Prépria (2016).

Para Brasil (2006) € imprescindivel que os profissionais que realizam cuidados a
pessoa idosa consigam distinguir as modificacdes fisioldgicas que ocorrem nos idosos das
alteracoes patoldgicas, para ndo submeter este grupo etirio a exames e tratamentos
dispensdveis, lembrando também que a detec¢do em tempo oportuno dos agravos é um fator

importante, para se estabelecer o cuidado precoce. Sendo que um dos grandes desafios na
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assisténcia a populacdo senil, € conseguir contribuir para que possam ter possibilidades de
viver a vida, com o maximo de qualidade apesar das limitagcOes progressivas que acometem

este publico.

3.3 O Envelhecimento Ativo

De acordo com Silva (2014), envelhecimento ativo é uma das nomenclaturas mais
usadas para definir a velhice adequada, o préprio envelhecimento, o envelhecimento pratico e
o envelhecimento sauddvel.

O envelhecimento ativo faz referéncia a participacdo frequente de pessoas idosas em
um contexto socioecondmico cultural e ndo se refere somente a aptiddo de se manter ativo
fisicamente ou de atuar em atividades laborais. Possui a finalidade de elevar a qualidade e a
expectativa de vida de individuos que encontram-se no processo de envelhecimento, através
da manuten¢do da independéncia e autonomia, possibilitando que cada um identifique a sua
potencialidade para o bem estar fisico, mental e social durante a sua existéncia e participem
mais ativamente da sociedade conforme suas habilidades e anseios (OPAS; OMS, 2005).

Para se ter um envelhecimento saudavel, a preparacdo deve iniciar varios anos antes de
se tornar idoso, fazendo-se necessdrio a ado¢do de um modo de vida mais sauddvel. Na
terceira idade, o individuo nao sé colhera os frutos benéficos desse novo estilo de viver, como
terd criado habitos de satde benéficos que devera manter seguimento. A atitude otimista, deve
fazer parte desse modo de viver, assim como, evitar o estresse, conquistar uma dieta alimentar
adequada, evitar o consumo excessivo de bebidas alcodlicas; a abstinéncia ao tabaco e a
prética periddica de atividades fisicas, € essencial para evitar o sedentarismo € o consequente
adoecimento (COSTA; SILVA, 2010). De acordo com a figura 3.

Figura 3 — Idosas praticando alongamento no projeto conviver, no municipio de Cassilandia —

MS.
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Fonte: Prépria (2017).

Para Costa; Silva (2016) a promocdo ao envelhecimento fisiolégico pode ocorrer por
meio de acdes educativas, incentivo a pratica de atividades fisicas, orientacdes posturais de
forma coletiva ou individual. Associado a avaliacio do ambiente na prevencdo a quedas,
cuidados referente ao consumo de medicacdes para evitar o uso abusivo e melhora do
desempenho funcional, agdes estas, consideradas importantes para favorecer uma maior
qualidade de vida ao idoso.

Pina (2013) afirma que para promover condi¢des para que as pessoas idosas se tornem
atores sociais e participativos em suas vidas, € necessario o acesso a informacdo e ao estudo
basico para que possa adquirir um maior conhecimento pessoal, os quais podem ser
possibilitados por meio de programas educativos, culturais e da ocupagdo destes idosos nos
tempo livres em que, geralmente, permanecem ociosos. Desta forma, possibilitando como
retorno, a sua participagdo mais ativa no meio em que esteja inserido, tanto familiar como na
comunidade. Para que ocorra esta participacdo ativa local € necessario a implementacdo de
politicas de satide que possam interferir na qualidade de vida e no posicionamento social deste

grupo etdrio.

3.4 Prevencao a Quedas na Terceira Idade

Para Brasil (2013b) as quedas podem ser definidas como a alteragdo ndo provocada da
superficie corporal de um individuo para uma posi¢do abaixo da encontrada anteriormente,

ocasionada por multiplos fatores, de acordo com a figura 4, podendo ser resultantes ou nao de
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agravos corporais. Considera-se também queda “quando o paciente é encontrado no chao ou

quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que nao chegue ao chio.”

Figura 4 — Idosos apresentando desequilibrio e quedas relacionados a fatores externos.

Fonte: Franca (2017).

As quedas afetam muito a qualidade de vida do idoso e significam um sério problema
de sadde publica, por representar uma das principais causas da imobilidade, predispondo a
mortalidade precoce. Além de causar danos a saude deste publico, por afetar a qualidade de
vida, levando a maior dependéncia funcional, a redu¢do do relacionamento social,
predispondo a situagdes de ansiedade, receio de cair outra vez e ao afastamento social (SBOT,
2011; SBGG, 2008).

De acordo com Cader; Barboza; Bromerchenkel (2014) as quedas entre os idosos
podem ocorrer em decorréncia da limitagdo fisioldgica que estd relacionada ao processo de
envelhecimento, neste caso, podendo ser citados como fatores primordiais o declinio visual e
motor. Esta ocorréncia, também, podem estar relacionados a outros fatores, como o
surgimento de patologias, o avancar da idade e o uso frequente de medicacdes que podem
limitar a sua capacidade funcional e o préprio ambiente em que vive o idoso.

Em estudo perpetrado por Couto (2016) foi identificado que o motivo das quedas entre
os idosos estavam relacionados a multiplos fatores como o simples fato de deambular na
residéncia, executar servigos caseiros, tomar banho, auséncia de atengdo, uso de sapato
inadequado, existéncia de fios soltos no chdo do domicilio e também pelo fato de subir em
algo para apanhar algum objeto. Sendo evidenciado neste estudo, que os fatores extrinsecos,
inerentes ao proprio espago fisico foram os responsdveis pela maioria das ocorréncia de
quedas entre os idosos nos domicilios.

Ainda de acordo com o mencionado autor, um dos ambientes do domicilio que requer

o maximo de aten¢do em relacdo aos idosos, refere-se ao banheiro, por representar um
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ambiente umido, escorregadio e propenso a ocorréncia de acidentes, sendo necessdrio a
implantacdo de barras de apoio em locais préximos, como nos lavabos, vasos sanitdrios e na
regido do chuveiro, além da barra de apoio, faz-se necessdrio a instalacdo de assento, para

evitar escorregdes relacionados a instabilidade postural, conforme a figura 5.

Figura 5 — Banheiro adaptado com barras de apoio e banco no local do banho.

Fonte: Miguel Junior (2017)

Carmo (2014), afirma que a prevencao das quedas deve principiar, pela sensibilizacdo
da sociedade referente ao enfrentamento do envelhecimento como uma etapa da vida que
carece de atenc¢do, cuidado e pelo reforco da problematica das quedas nos idosos realgando a
importancia das agdes preventivas. Desta forma sendo necessdrio a adogdo de alguns cuidados

que proporcione a seguranga, a prote¢do e minimize o risco de quedas entre este grupo etario.

3.5 Atuacao do Fisioterapeuta na Prevenciao a Quedas na Senescéncia

Cader; Barboza; Bromerchenkel (2014) afirmam que relativo aos cuidados para a
prevencdo a quedas entre idosos, faz-se necessdrio a implementacdo de acdes que evitem este
acontecimento, devendo ocorrer por meio de orientacdes especificas sobre os riscos e as
consequéncias deste ato, avaliacdo clinica e rotineira do idoso, incluindo a nutricional e
oftalmoldgica, o uso correto dos medicamentos, restri¢do ao consumo de bebidas contendo
dlcool e avaliacdo dos ambientes domiciliares, para eliminar as situacdes de risco que
predispde a quedas.

Sendo assim, o fisioterapeuta na sadde gerontoldgica, atua no atendimento a pessoa
idosa, de forma holistica, integral, em todos os seus sistemas cardiovascular, respiratdrio,

musculoesquelético, neuroldgico, urolégico e gastrointestinal, respeitando a sua
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individualidade e o contexto social que estd inserido. Pode atuar de forma preventiva ou
reabilitadora, promovendo a independéncia funcional, para as atividades bdsicas de vida
didria, (conforme demonstra a figura 6), e apresenta o intuito de reduzir as implica¢des das
alteracdes fisiologicas e patoldgicas da senilidade, contribuindo para o seu bem estar,

qualidade de vida e para a promocgdo da satde do idoso (DUARTE, 2013; RIBEIRO, 2010).

Figura 6 — Fisioterapeuta apoiando a movimentacdo do idoso para manter a independéncia
funcional.

Fonte: Biossaude (2017)

Com o avancar da idade o organismo senil modifica a sua estrutura, apresentando
declinio na fungdo fisioldgica, favorecendo a reducdo da forca muscular, desequilibrio,
quedas e menor adaptacdo ao ambiente externo, sendo necessario o apoio familiar e a
interven¢ao de acdes que possam amenizar estas ocorréncias, como a instalacao de barras de
apoio no banheiro, sinalizacdo de lugares que haja degraus, piso irregular e ou escorregadios,
assim como a remog¢do de objetos soltos pelo domicilio que possam predispor a quedas
(CADER; BARBOZA; BROMERCHENKEL, 2014).

Candido; Marcelino (2015) afirmam que para o fortalecimento muscular, faz-se
necessario a atuacdo de profissionais que possam apoiar o idoso a ter um maior
condicionamento fisico, assim como estimular a manter uma melhor autonomia para enfrentar
as limitacoes inerentes da prépria idade, auxiliando, também, a obter uma maior socializagao.

Como pode-se observar na figura 7.

Figura 7: Fisioterapia realizada em idosos para a manutencao das atividades basicas de vida
didria e socializacao.
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Fonte: Angiolife (2017); Roque (2016).

Neste sentido, surge a fisioterapia gerontoldgica que atua auxiliando a pessoa idosa na
manuten¢do da forca muscular, coordenacdo motora, posicionamento postural, a manter uma

maior flexibilidade e maior desempenho respiratorio.

As atividades fisicas também podem ser incentivadas pelo fisioterapeuta como forma
de fortalecimento dos idosos referente ao equilibrio e marcha, para a movimentacdo do
sistema muscular e articular, para incentivar o aumento da densidade mineral Ossea,

almejando a reducdo da incidéncia de quedas entre este publico (SBGG, 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Promover o envelhecimento sauddvel da populagcdo idosa € um dos grandes desafios
da nossa sociedade, sdo vdrios fatores que desencadeiam o envelhecimento como sendo um
fardo para muitos nessa fase da vida.

As quedas sao frequentes entre os idosos e produzem complicagdes que alteram
negativamente a qualidade de vida dessas pessoas, afetando tanto fisicamente como
psicologicamente, levando muitos a paralisarem suas atividades rotineiras e também a manter
o0 isolamento no meio social.

O tratamento fisioterapéutico pode ser necessario em qualquer fase da vida, porém no
idoso tem uma relevancia nio sé de tratamento, mas também de prevengdo e intervencdo, o
que ajuda na melhora da qualidade de vida. Viabilizar a satide junto aos idosos deve tornar-se
um habito constante, por isso, ¢ de suma importincia o acompanhamento de um profissional
qualificado atuando na terceira idade, promovendo praticas preventivas de exercicios fisicos —

como exercicios de fortalecimento, de equilibrio e de marcha, ambos trabalhados em sessoes
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de fisioterapia, as quais levam o aumento da for¢ca muscular; melhora o equilibrio, a
flexibilidade, a coordenagdo motora e a propriocepcao, além do ensinamento de exercicios
que futuramente poderdo ser realizados sozinhos pelo paciente, tornando assim uma vida

sauddvel e prazerosa.
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