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RESUMO

Introducéo: As estimativas mostram que no Brasil, em 2050 havera por volta de 50
milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, e um aumento na
guantidade de idosos acima de 80 anos. A perda da capacidade funcional pode limitar
0 idoso na execucdo dos seus afazeres diarios, tirando-lhe sua independéncia em
relacdo a necessidades basicas como andar, tomar banho, se vestir, realizar higiene
pessoal, preparar suas refeicdes, limpeza da casa, entre outras. Objetivo: Identificar
como a manutencao da capacidade funcional em idosos tém influéncia no risco de
quedas. Método: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada através de consultas
as bibliotecas virtuais como a BVS, bem como, através de ferramentas de busca como
a Scielo. O periodo de desenvolvimento da investigacao foi de agosto a novembro de
2021. Resultados: Os nove artigos selecionados foram de grande valia para a
formacdo da pesquisa e trouxeram contribuicbes relevantes acerca do tema de
estudo, mostrando que a relacdo entre preservacdo da capacidade funcional e
reducdo do risco de que em idosos é realmente um fato comprovado, pois, existe um
vasto conhecimento cientifico acerca do assunto, o qual demonstra que pessoas
idosas com capacidade funcional preservada, sdo acometidos por menos acidentes
envolvendo quedas. Conclusdo: Sendo assim, o fisioterapeuta por ser um
profissional capacitado para atuar ndo s6 no tratamento, mas também na prevencéo,
pode dar assisténcia multifatorial no intuito de reduzir as chances de quedas.

Palavras-chave: Capacidade residual funcional; Idoso; Envelhecimento; Acidentes
por queda.



ABSTRACT

Introduction: Estimates show that in Brazil, in 2050 there will be around 50 million
people aged over 60 years old, and an increase in the number of elderly people over
80 years old. The loss of functional capacity can limit the elderly in carrying out their
daily tasks, taking away their independence in relation to basic needs such as walking,
bathing, dressing, performing personal hygiene, preparing meals, cleaning the house,
among others. Objective: Show how the maintenance of functional capacity can be a
factor in reducing the risk of falls in the elderly. Method: This is an integrative review,
and was carried out through consultations with virtual libraries such as the VHL, as
well as through search tools such as Scielo. The period of development of the
investigation was from August to November 2021. Results: The nine selected articles
were of great value to the formation of the research and brought relevant contributions
to the topic of study, showing that the relationship between preservation of functional
capacity and risk reduction in the elderly is really a proven fact, because, there is a
vast scientific knowledge on the subject, which demonstrates that elderly people with
preserved functional capacity are affected by fewer accidents involving falls.
Conclusion: Therefore, the physiotherapist, being a professional trained to act not
only in treatment, but also in prevention, can provide multifactorial assistance in order
to reduce the chances of falls.

Keywords: Functional residual capacity; Elderly; Aging; Accidents by fall.



INTRODUCAO

O aumento na quantidade de pessoas idosas no Brasil e no mundo vem
chamando a atencédo de varios estudiosos e esta mudando a estrutura etaria em
diferentes lugares, esse fendmeno esta ligado a diferentes fatores como a diminui¢éo
das taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade, bem como, a ligagdo com outros
condicionantes mais recentes que também contribuem para esse crescimento, Sao
eles, a pratica de atividade fisica, a maior preocupacdo com a saude, a busca maior
por habitos mais saudaveis, dentre outros (DARDENGO e MAFRA, 2018).

Diante dessa realidade, as estimativas mostram que no Brasil, em 2050 havera
por volta de 50 milhGes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, e um
aumento na quantidade de idosos acima de 80 anos. Esse processo de
envelhecimento € acompanhado pelas limitacdes fisicas e mentais que sdo impostas
pelo tempo as pessoas com idades mais avancadas (MARINHO et al., 2019).

Conforme Galetti (2015), tais limitacdes sao reflexo da perda da capacidade
funcional de cada individuo ocorrida ao longo do tempo, e que se é notada
principalmente a partir dos 60 anos, periodo em que o0s agravantes provocados pela
idade se potencializam. A perda da capacidade funcional pode limitar o idoso na
execucdo dos seus afazeres diarios, tirando-lhe sua independéncia em relacao
necessidades basicas como andar, tomar banho, se vestir, realizar higiene pessoal,
preparar suas refei¢cdes, limpeza da casa, entre outras.

Além disso, a incapacidade funcional pode contribuir para o agravamento de
problemas crénicos, comuns na idade, como diabetes e hipertensao arterial, além de
provocar possiveis danos psicoldgicos e favorecer o surgimento de problemas fisicos
ocasionados por machucados oriundos de quedas por exemplo (CAMACHO et al.,
2015).

Pensando nesse cenario, o presente trabalho teve como tema central: A
relacédo entre a preservagao da capacidade funcional em idosos e a minimizacao da
ameaca de queda entre 0s mesmos. A pesquisa teve como objetivo geral mostrar
como a preservacao da capacidade funcional pode ser um fator de reducéo do perigo
de quedas entre as pessoas iodas. Para atingi-lo, dois objetivos especificos foram
tragados, dos quais, o primeiro, tratou de temas importantes na vida da pessoa idosa,
tais como, capacidade funcional e longevidade; ja o segundo foi encarregado de tracar

o perfil clinico-epidemiologico de pessoas idosas.



A investigacdo buscou responder a seguinte problematizagcdo: Como a
preservacgao da capacidade funcional pode ser um fator de reducé&o do risco de quedas
em idosos?

No que tange a justificativa para o estudo, Schmidt (2019) afirma que € de suma
necessidade conhecer mais sobre qual a importancia que a capacidade funcional
possui na vida da pessoa idosa, pois, com o passar dos anos, os riscos de queda com
essa parte da populagcédo ficam cada vez mais presentes, e em caso de ocorréncia
desses acidentes, a vida funcional do individuo longevo podera ser comprometida, &
importante ainda, buscar meios para que esse grupo de pessoas tenham uma velhice
mais ativa e saudavel. Além disso, com o0 aumento da expectativa de vida da
populacao, é de interesse dos profissionais da area de saude, conhecer como as
pessoas da terceira idade realizam suas atividades, quais dificuldades encontram no
dia-a-dia, e como o0s idosos podem ser ajudados no intuito de melhorar suas
capacidades funcionais, contribuindo para um aumento na qualidade de vida, nao
menos importante, a pesquisa engrandece o conhecimento do pesquisador que
durante todo o percurso de estudo consegue entender melhor a realidade e fazer a
sua contribuicdo para o meio social.

Os achados da pesquisa mostraram que pessoas idosas que conseguem levar
uma vida funcional ativa, tém menos chances de sofrerem quedas,
consequentemente, sdo menos acometidos por problemas de tor¢cles, fraturas ou
luxacdes, ao mesmo tempo que, conseguem reduzir os efeitos trazidos por problemas
cronicos como, diabetes e hipertensdo arterial, atingindo assim melhores niveis de

qualidade de vida.



METODO

A presente pesquisa foi desenvolvida de modo a atingir a proposta inicial
tracada na metodologia do estudo, sendo a mesma, um estudo de revisdo integrativa
que aborda o tema da investigacdo de maneira descritiva. E conforme os critérios de
elegibilidade estabelecidos, foram escolhidos os artigos cientificos que mais se
relacionavam com o estudo.

Para a escolha dos trabalhos que serviram com instrumentos de pesquisa para
a construcédo do estudo, foram utilizadas a base de dados BVS e a ferramenta de
busca Scielo, sendo que o periodo de pesquisa se deu entre os meses de outubro e
novembro de 2021.

No ato da pesquisa dos artigos nas bases de dados mencionadas, foram
utilizados os critérios de inclusdo presentes nos procedimentos metodolégicos, sendo
levado em consideragéo para a escolha, os artigos disponibilizados na integra e de
forma gratuita, além disso, s6 foram considerados aceitos para o desenvolvimento do
estudo os trabalhos publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2017 a 2021.
Como critérios de exclusao: artigos com dados incompletos ou duplicados e, teses,
que nao contribuiam para responder aos objetivos tracados.

Tanto na plataforma digital BVS, quanto na ferramenta de pesquisa Scielo foi
utilizado o operador booleano “AND”. Os trabalhos escolhidos foram verificados de
forma apurada e organizados na Tabela 1. E para um melhor entendimento sobre o
processo de escolha dos artigos selecionados, a seguir € mostrado o fluxograma que

resume como ocorreu tal processo.

Artigos identificados a partir da busca na:
BVS: N=39
SciELO: N=17

Artigos repetidos: N=7

| Artigos excluidos por ndo

l preencherem os critérios de incluséo e

exclusdo: N=39

Artigos excluidos ap0s a leitura do titulo:
N=1
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Artigos localizados e incluidos para
analise e extracdo de dados: N=9

Figura 1 — Fluxograma mostrando a selecéo dos artigos para a revisao: estratégia de pesquisa, nimero
de registro identificados e artigos incluidos.



RESULTADOS
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Tabela 1 — Resultados apresentados no quadro disposto seguir, que dispde de informacdes referentes ao titulo do artigo, objetivo,

método, resultados conclusdo e autor/ano.

Titulo Objetivo Método Resultado Conclusao Autor/Ano
Capacidade Avaliar a capacidade | Estudo 72,1% dos idosos j& sofreram alguma | Os idosos  apresentaram | Lima, R. J
funcional e o risco | funcional e o risco de | transversal gqueda e 96,7% apresentaram Medida de | independéncia completa na | etal., 2017.
de quedas em | quedas em pessoas | realizado Independéncia Funcional superior a 104, | maioria dos itens referentes as
pessoas idosas idosas em um servico | sendo independentes funcionalmente atividades de vida diaria, no
especializado de entanto, possuem risco de
atendimento a quedas relacionado a outros
pessoa idosa fatores, como possivel histérico
anterior deste evento
Capacidade Associar a capacidade | Estudo A maioria dos idosos era independente | Verificou-se associagdo entre | Nadu, A. A
funcional: funcional ao risco de | transversal para as atividades basicas e instrumentais | capacidade funcional as | etal., 2021.
associacéo ao | quedas, medo de cair de vida diaria, apresentava risco alto para | escalas medo de cair e dor.
risco paraquedas, | e dor nos idosos quedas, pouca
medo de cair e dor | hospitalizados preocupac¢do mediante a possibilidade de
em idosos cair e auséncia de dor. Aqueles com maior
risco para quedas sdo os com maior
dependéncia e apresentam  maior
preocupa¢do com a queda.
Associacao da | Associar a capacidade | Estudo 32,7% dos idosos foram independentes | A capacidade funcional ndo se | Antunes, J.
capacidade funcional com o risco | transversal e | em uma funcdo e dependentes em cinco | associou ao risco de quedana | F. S et al,,
funcional com o | de quedadeidosos em | analitico funcdes basicas de vida diaria, 89,1% | populacdo estudada. 2018.
risco de queda em | servigco de foram totalmente dependentes para
idosos em | emergéncia. atividades instrumentais e 64,4%
servicos de obtiveram alto risco de queda. N&o houve
emergéncia associacdo estatisticamente significativa
entre as escalas de Katz, Lawton/Brody e
Downton.
Prevaléncia  do | Estimar a prevaléncia | Estudo A prevaléncia de baixo, moderado e alto | O estudo evidenciou alta | Fioritto, A.
risco de queda e | do risco de queda e | transversal risco de queda foi de 36%, 43,7% e | prevalénciade moderadoealto | P et al.,
fatores fatores associados 20,3%, respectivamente. As varidveis | risco de queda. Com excecdo | 2020.
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associados em associadas ao moderado risco de queda | da idade avancada, os fatores
idosos foram sexo feminino, idade entre 71-80 | associados ao moderado e alto
residentes na anos e >80 anos. Permaneceram |risco foram distintos. Esses
comunidade associadas ao alto risco idade >80 anos, | resultados
auto percepcédo de saude geral negativa, | podem ser considerados na
necessidade de ajuda para andar através | abordagem do idoso sob risco
de dispositivo auxiliar, auxilio humano e | a fim de possibilitar a escolha
medo de cair. da intervencdo mais adequada
€ nos convoca a pensar em
estratégias e politicas publicas
gue garantam a prevencdo de
quedas e um envelhecimento
saudavel.
Quedas Determinar a | Estudo Referente ao célculo da incidéncia, 62 | Conclui-se que gueda | Ferreira, L.
recorrentes e | incidéncia e os | longitudinal tipo | idosos (47,7%, IC 95% = 39,6-55,8) | recorrente € comum nas | M. B. M et
fatores de risco | fatores de risco | coorte no | sofreram queda e 35 (26,9%, IC 95% = | Instituicdes de Longa | al., 2017.
em idosos | relacionados a quedas | periodo de um | 22,4 — 31,5) quedas recorrentes no | Permanéncia para ldosos e a
institucionalizados | recorrentes em idosos | ano. periodo da avaliagdo. Isto representa | fadiga representa fator de risco.
institucionalizados. que mais da metade (56,4%) dos idosos
gue cairam nos doze meses tiveram mais
de um episodio de queda.
Quedas em | ldentificar Revisdo Analisando a esséncia do contetdo dos | Conclui-se que as | Miranda, D.
idosos em | como as quedas em | integrativa da | estudos, constatou-se que 07 (53,86%) | caracteristicas intrinsecas do | P et al,
ambiente idosos em ambiente | literatura, referéncias enfatizaram os fatores de | idoso, somadas aos Vvaérios | 2017.
domiciliar:  uma | domiciliar vém risco para quedas em idosos em ambiente | fatores ambientais que
revisao sendo abordadas na domiciliar, 04 (30,76%) abordaram as | ultrapassem sua capacidade
integrativa literatura cientifica consequéncias das | fisico-funcional, contribuem
nacional guedas em idosos e 02 (15,38%) tratavam | para a ocorréncia da queda em

sobre as medidas de prevencdo de
quedas em idosos ho ambiente domiciliar.

idosos no domicilio, sendo
necessario que o enfermeiro
realize avaliagBes constantes
dos idosos e suas
vulnerabilidades para o risco de
queda e oriente quanto a
pratica de exercicios e as
adaptacdes da infraestrutura
do ambiente domiciliar, de
modo a garantir a seguranca e
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a qualidade do cuidado
prestada a esses individuos.

Avaliacéo das | Avaliar as funcgBes | rata-se de um | Houve uma correlacdo estatisticamente | Os resultados encontrados | Lopes, A. A.
fungBes visuais e | visuais dos idosos e a | estudo de | significativa entre o autor relato de quedas | evidenciam que ha correlagéo | et al., 2020.
suarelacdo com a | relacdo com a visdo | carater e a estereopsia em idosos (p=0,05). Do | entre a estereopsia e a
visdo funcional e | funcional e quedas transversal mesmo modo, foi encontrado uma relacao | incidéncia de guedas,
guedas em idosos entre a visao funcional e a acuidade visual | sugerindo que a visdo de
ativos da (p=0,023). O medo de novas quedas | profundidade pode estar
comunidade afetou a grande maioria dos idosos. | diretamente relacionada ao
Todavia, ndo houve correlagdo entre o | risco de quedas. Houve
autorrelato da visé@o e as quedas também, correlacdo entre a
visdo funcional e a acuidade
visual, sugerindo que a
capacidade do olho em
distinguir detalhes, contornos e
formas pode influenciar na
qualidade das atividades que
envolvem a viséo
Os fatores clinicos | Investigar a frequéncia | Estudo 216 idosos com déficit cognitivo foram | os idosos com deficit cognitivo | Aradjo, R. S
e fisico-funcionais | de quedas, os fatores | transversal incluidos nas analises, dos quais 41,7% | apresentaram alta frequéncia | et al., 2020.
predizem quedas | clinicos e fisico- eram caidores. Andlises de regressdo | de quedas. As queixas de
em idosos com | funcionais associados multivariada indicaram que a queixa de | deficit visual, desequilibrio
deficit cognitivo? as quedas e a acuracia déficit visual (OR=2,8; p=0,015) e de | corporal e polifarmécia foram
desses fatores para desequilibrio corporal (OR=2,7; p=0,004) | preditoras de quedas. A rapida
identificar risco de cair e a maior quantidade de medicamentos | investigacdo desses fatores
em idosos com deficit (OR=1,1; p=0,038) associaram-se as | pode contribuir para a
cognitivo. quedas. A AUC verificou fraca | identificacdo de risco de cair de
acuracia da quantidade de medicamentos | idosos com deficit cognitivo na
para rastrear caidores (AUC=0,6 [0,5; | pratica clinica e em pesquisas.
0,7]; p=0,028).
Prevaléncia  de | Estimar a prevaléncia | Estudo Os resultados deste estudo mostraram | A prevaléncia de queda grave | Amorim, J.
gueda grave e |e 0s fatores | transversal prevaléncia de queda grave igual a 7,5% | foi elevada e multifatorial, | S. C et al.,
fatores associados a queda e os fatores associados foram sexo, faixa | permitindo a identificagdo de | 2019.

associados em
idosos brasileiros:
resultados da
Pesquisa

Nacional de

Saude, 2013

grave em  idosos

brasileiros.

etéria, situacdo conjugal, atividade fisica
no lazer, multimorbidades, dificuldades no
sono, limitagdes em ABVD e uso
de dispositivo para marcha.

perfis de maior vulnerabilidade,
0 que deve ser considerado no
direcionamento de politicas
publicas para intervencdes
especificas
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DISCUSSAO

Os nove artigos selecionados foram de grande valia para a formacdo da
pesquisa, e trouxeram contribui¢cdes relevantes acerca do tema de estudo, os autores,
através de suas observacOes, relataram o que de mais significativo deve ser
observado para que ocorra a preservacdo da capacidade funcional e
consequentemente a reducao do risco de queda em idosos.

Miranda (et al., 2017) por exemplo, relata em suas contribuicbes sobre o
assunto que, o risco de queda em idosos no ambiente domiciliar € mais comum entre
pessoas do sexo feminino, jA& que normalmente sdo as mulheres que mais
permanecem em suas casas durante quase todo o dia, de acordo com dados
investigados pelo autor as mulheres idosas representam 62,9% dos casos de queda
em ambientes domiciliares, o outro grupo também bastante afetado € de idosos com
mais de 80 anos, que representa 25% dos casos de queda de idosos em casa.

Ainda nos relatos de Miranda (et al., 2017), enfatiza a necessidade da visita de
enfermeiros as residéncias desses idosos, objetivando avaliar no ambiente os fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem colaborar negativamente para as quedas, o
mesmo defende a presenca do enfermeiro gerontélogo nas casas das pessoas idosas,
objetivando a melhoria no atendimento prestado.

J& para Lopes (et al., 2020) os riscos de queda estédo diretamente ligados aos
problemas trazidos pela a idade a visdo, dentre 0s mesmos esta a estereopsia, que é
o principal mecanismo de visédo binocular, ou seja, da capacidade de os dois olhos
enxergarem em conjunto. De acordo com a pesquisa, € comprovado estatisticamente
gue a estereopsia € responsavel por contribuir no risco de queda em idosos. Assim
como Miranda (et al., 2017) o pesquisador também considera os fatores intrinsecos e
extrinsecos de cada individuo.

Como ja era de se esperar, e € de amplo conhecimento popular, que os
problemas de visdo sdo responsaveis por provocar diversos acidentes, sendo que é
mais comum os problemas de visdo afetarem com maior incidéncia pessoas que se
encontram na terceira idade, o que faz com que essas pessoas tenham uma atencéo
maior sobre elas no que diz respeito aos problemas de visdo, assim, € preciso que
ocorram visitas mais frequentes ao oftalmologista e a realizacdo de exames

preventivos, tudo objetivando uma melhor qualidade de vida e autonomia ao idoso.
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Na contribuigcéo de Nadu (et al., 2021) foi desenvolvido um estudo transversal
com 130 idosos no qual foi associado o risco para quedas e o0 medo de cair em idosos,
nesse estudo foi observado que, os idosos que tinham maior preocupagcdo com as
guedas eram aqueles individuos que conviviam com um grau maior de dependéncia
para realizar as atividades basicas do dia-a-dia, por outro lado ficou evidente que
idosos com menor grau de dependéncia demonstravam menor medo a possiveis
quedas.

Aqui € bem destacada a importancia da manutencao da capacidade funcional,
uma vez que, € notério que idosos mais ativos, através da realizacdo das suas
atividades basicas, conseguem de alguma forma se fortalecer fisicamente e
psicologicamente, espantando o fantasma dos acidentes domésticos, seguindo com
uma vida mais tranquila e feliz.

O estudo realizado por Ferreira (et al., 2019) consistiu em uma investigacao
longitudinal a qual foi realizada com 364 idosos de 10 instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Tal pesquisa trouxe dados alarmantes sobre a
recorréncia de gquedas em pessoas idosas, segundo os resultados, do grupo
pesquisado, de 13 a 66% sofrem quedas recorrentes, sendo um dos motivos principais
apontados para o dado a fadiga muscular.

E preciso que idosos que se encontram em instituicdes de acolhimento sejam
melhor observados, essas instituicbes devem investir em mais cuidadores e na
realizacdo de programas de formacéao continuada para os seus profissionais de saude,
para que estes possam identificar as pessoas longevas com maior risco de queda e
consequentemente aquelas com maior probabilidade de sofrerem novas quedas.

Segundo Sofiatt et al., 2021, € necessario que o profissional faca uma avaliacao
Gnica e individual no idoso, olhando-o de forma holistica, para tratar ndo sé as
consequéncias e fatores de risco que geram as quedas, mas também, trabalhar o
neuropsicomotor daquele paciente, visando sempre a sua capacidade funcional e
qgualidade de vida, através da préatica de exercicios fisicos, treinos de equilibrio e
propriocepc¢ao, cinesioterapia, exercicios terapéuticos na agua, melhorando assim, a
forca, a resisténcia, o equilibrio, a coordenagcéo motora e a capacidade cognitiva para
prevenir e reduzir os eventos de quedas.

Assim como Nadu (et al., 2021), os trabalhos desenvolvidos por Antutes (et al.,
2018), e Amorim (et al., 2021), também associam a capacidade funcional com o risco

de queda em idosos, os dois estudos caminhdo na mesma dire¢cdo quando se relata
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que quanto maior é o grau de dependéncia do idoso, maior € o risco de queda do
mesmo, e maior € o medo de uma nova queda, de outro lado, idosos com maior grau
de independéncia possuem uma elevagcao nas melhores de convivéncia diaria com as
atividades basicas e instrumentais.

Outra contribuicdo importante e diferenciada esta no artigo de Araujo (et al.,
2019) no é associado o déficit cognitivo em idosos e o risco de queda, o estudo afirma
gue existe uma ligacdo entre os dois fatores, pois, segundo os resultados do estudo
transversal realizado com 216 idosos com déficit cognitivo, 41,7% eram compostos
por pessoas idosas com historico de quedas recorrentes.

A presenca de déficit cognitivo em pessoas de qualquer idade é normalmente
um fator limitante na fase de vida que cada individuo se encontra, na infancia, em
algumas situacdes prejudica a assimilacao das diversas areas do conhecimento, ja na
terceira idade, como revelado por Araujo (et al., 2019), infelizmente o déficit cognitivo
ainda pode trazer seus maleficios, podendo trazer danos as vezes irreversiveis a vida
de pessoas idosas especiais.

Para Fiorito (et al., 2020), em sua pesquisa sobre a prevaléncia do risco de
gueda e fatores associados em idosos residentes na comunidade, trouxe informacdes
acerca dos fatores de baixo, moderado e alto risco de quedas, em termos percentuais
esses valores sao respectivamente de 36%, 43,7% e 20,3%, sendo a idade avancada
o fator principal presente nos trés grupos.

Com o aumento da idade, pode ser que surjam mais problemas de saude e
limitagBes fisicas, a partir dai ocorrem as mudancas na qualidade de vida. O estudo
de Fiorito confirma isso, traduzindo que quanto maior € a idade maiores sdo as
chances da ocorréncia de quedas na terceira idade.

Em mais um estudo transversal realizado com 122 idosos, Lima (et al., 2017)
traduz em numeros a ligacdo entre capacidade funcional e risco de queda, segundo
dados da pesquisa, essa relacdo € bem presente, onde 72,1% dos idosos
entrevistados ja sofreram algum tipo de queda, a pesquisa constata ainda que o
motivo pela existéncia da queda seja uma outra queda anterior.

Isso acontece por conta de varios fatores, do ponto de vista fisico, a primeira
queda pode ter comprometido musculos, 0ssos ou outras partes corpo do idoso,
fazendo com que o0 mesmo perca de forma mais rapida a for¢ca necesséria para se
esquivar de outro acidente. Do ponto de vista psicologico, uma queda anterior pode

abalar o idoso fazendo com que este se sinta cada vez mais vulneravel, fazendo com
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gue a pessoa idosa tome cada vez mais cuidados para evitar novas quedas, mesmo
assim, todos esses cuidados por vezes atrapalham o idoso com a preocupagéo em

EXCeSSO.
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CONCLUSAO

A longevidade é algo cada vez mais presente na sociedade contemporanea,
através de projecOes futuras, os pesquisadores dessa area ja estimam que em um
futuro proximo, o niumero de pessoas idosas sera maior que o numero de criancas.
Essa realidade é fruto de uma maior expectativa de vida, de uma alimentagdo melhor,
de habitos de vida mais saudaveis e da melhora das condi¢cfes sociais.

A preservacao da capacidade funcional além de trazer inimeros beneficios a
vida longeva, também favorece o idoso contra a ocorréncia de quedas, isSso acontece
porque quando um idoso é capaz de realizar suas atividades basicas e instrumentais
do cotidiano, seu corpo, seus reflexos e sua mente, tendem a funcionar de maneira
mais harmonica, estabilizando sua autonomia funcional contra esses incidentes que
podem prejudicar gravemente a qualidade de vida.

Ficou evidente que a perda da capacidade funcional pode estar ligada
diretamente a diversos fatores, tais como, a presenca de doencas cronicas,
dificuldades cognitivas, problemas de visdo, ao medo de cair, idade avancada e dentre
outros. Sendo que tais fatores sdo apontados em diversos estudos sobre o tema,
esses estudos, ainda ligam a perda da capacidade funcional ao aumento do risco de
cair.

E notoria a necessidade da existéncia de atividades e de outras formas de
prevencdo a perda da capacidade funcional. Sendo assim, o fisioterapeuta por ser um
profissional capacitado para atuar ndo s6 no tratamento, mas também na prevencao,
pode dar assisténcia multifatorial no intuito de reduzir as chances de quedas.

Nesse sentido, o fisioterapeuta tem fundamental importancia na prevencgao
de quedas em idosos, através da orientacdo para a realizacdo de atividades
fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, com
0 objetivo de buscar a manutencéo ou melhoria da capacidade funcional, reducéo
das incapacidades e limitacdes. E necessario, portanto, que sejam realizados
estudos especificos sobre a populacdo de idosos, identificando os problemas que
mais afligem esse grupo e apontando as medidas necessarias para ajudar cada vez

mais essa populacao.
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