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Os idosos ndo encontram amparo adequado no sistema publico de satde e previdéncia, isso dentro
de um contexto de desigualdades regionais e sociais ¢ assim acumulam complica¢des decorrentes
das doencas cronico-degenerativas, desenvolvem incapacidades, perdem autonomia e qualidade
de vida. O presente trabalho tem como objetivo geral descrever a ocorréncia de queda em idosos
com osteoartrose. Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, essa técnica de
pesquisa tem o objetivo de idealizar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas
sobre um assunto determinado. Conclui-se que as quedas em idosos com osteoartrose sao
ocasionadas pela falta de for¢a muscular, equilibrio e flexibilidade, sendo a ser bastante negativo
na vida do idoso, afetando sua autoestima, confianga e consequentemente prejudicando sua
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INTRODUCTION

Oenvelhecimento ¢ um processo natural em que ocorrem mudangas
bioldgicas e psicologicas que tém muitos efeitos no campo das
relagdes individuais, at¢é o ponto da irreversibilidade e o
comportamento para cada pessoa ¢ diferente. No entanto, uma parte
significativa da humanidade deve ter uma consciéncia clara de que os
humanos estdo envelhecendo, parte natural do ciclo da vida, e isso
ndo significa que sejam considerados cidaddos de segunda classe ou
inferiores, embora isso ndo seja verdade, pois 0s mesmos possuem
uma grande sabedoria. Além disso, o que precisamos entender é que
eles precisam de compreensdo, ajuda e cuidado das pessoas ao seu
redor, sejam eles familiares, conhecidos ou cuidadores. (NERI, 2018).
Portanto, o envelhecimento ¢ um processo natural e é caracterizado
principalmente por mudangas fisicas, mentais e sociais. Segundo
Mendez (2019), essa fase também ¢é marcada pela conclusdo de que
muitos objetivos que foram ou ndo alcangados, muitas perdas que
foram observadas, entre as quais a satde, tanto fisica quanto
psicoldgica foi um dos aspectos mais afetados. O envelhecimento esta
associado ao declinio das fungdes fisicas e mentais, o que desestimula
o idoso a buscar agdes que reduzam os efeitos do envelhecimento e

melhorem sua saude. Algo que deve ser ensinado em nossa sociedade
¢ o fato de que a senilidade € um processo patologico existente dentro
do envelhecimento, e, isto ¢ evidenciado pelo desgaste das células
apos estas alcangarem a idade adulta, no entanto, é relevante relatar
que todas as pessoas estdo sujeitas a passar por este processo, e, €
essencial que esta situagdo se difere da senilidade, processo que
abrange todas as alteragdes que ocorrem no organismo humano. Este
segmento da populacdo ndo recebe suporte suficiente em nosso
sistema de saide e previdéncia, que se acumula no contexto de
desigualdades regionais e sociais e, portanto, acaba-se gerando
problemas de satude, doengas cronico-degenerativas, levando o idoso
a perder sua independéncia e qualidade de vida. Junto com essas
mudancas demograficas e sociais, além do esquecimento e abandono
que os idosos se encontram, eles acabam perdendo os beneficios que
advém da pratica regular de exercicios fisicos, como seu controle de
peso corporal, forga muscular ¢ uma melhor administragdo da sua
pressao arterial, e até mesmo problemas como osteoporose acabam se
tornando multiplicadores desses problemas (MENDES, 2019). Sendo
assim, o termo qualidade de vida tornou-se o objetivo entre muitos
idosos e adquiriu um significado mais amplo a partir de trés dogmas
fundamentais: capacidade funcional, nivel socioeconémico e
satisfagdo. Além disso, ser capaz de determinar seus proprios
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pardmetros como estado emocional, capacidade fisica, atividade
intelectual, interacdo social e satde, elevou o termo a um ambito
muito mais amplo (DA SILVA et al, 2010). Além do mais, ¢
importante que as interagdes sociais surjam a partir da pratica regular
de atividade fisica para os idosos, pois a mesma é comprovadamente
um fator muito positivo na prevencdo da depressdo, hipertensdo e
diversas outras doencgas, estimula o individuo a ser ativo ¢ se a
socializar, dando um desenvolvimento de sua capacidade funcional,
das fungdes cognitivas e alivio do estresse diario (MACIEL, 2010).
Diante disto, o presente trabalho tem como objetivo geral descrever a
ocorréncia de queda em idosos com osteoartrose e como objetivos
especificos: descrever o processo de envelhecimento no contexto
atual; demonstrar as quedas em idoso com osteoartrose; analisar as
prevencdes de quedas em idosos com osteoartrose.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, essa
técnica de pesquisa tem o objetivo de idealizar uma anélise sobre o
conhecimento ja construido em pesquisas sobre um assunto
determinado (TREINTA et al., 2014). Sera feita uma pesquisa
exploratdria, com o objetivo de que seja compreendido de forma clara
como este tema tem sido descrito na literatura cientifica, logo, os
dados que darfio aporte para este estudo serdo coletados a partir das
bases de dados Scielo, Lilacs ¢ Pubmed, a fim de buscar as
publicagdes sobre esta tematica. E relevante compreendemos que uma
pesquisa exploratéria ocorre de auxilio com uma abordagem
bibliografica, pois, por meio da exploragio do tema & possivel a
realizagdo de uma Otica qualitativa sobre determinados temas, e, &
importante ressaltar que este tipo de metodologia tem sido bastante
utilizada dentro de estudos voltados para o campo da satde
(PIOVESAN & TEMPORINI, 1995). Discorrendo sobre a abordagem
utilizada para que ocorra uma coleta de dados significativo no estudo,
afirma-se que o critério de inclus@o serd o ano de publicacdo dos
trabalhos que partilham a linha de pesquisa deste estudo, ou seja,
serdo coletados trabalhos que foram publicados entre os anos de 2015
e 2020. Ademais, o presente estudo focara em analisar artigos
originais que foram publicados somente no periodo mencionado,
assim, o trabalho presard pela metodologia proposta na investigacio
do tema. Utilizou-se como descritores para a busca dos estudos os
termos: Idoso, Quedas, Qualidade de Vida, Satde, Prevengdes,
Osteoartrose. Desta forma, elaborou-se um quadro com os artigos
pesquisados, contendo titulo do trabalho, ano, autor e metodologia
utilizada durante a execuc@o do estudo. Além disto, para a discussio
dos resultados obtidos, o estudo ira dialogar com trabalhos ja
publicados sobre o tema, por meio da realizagdo da pesquisa
bibliografica, assim, sera descrito a importancia desta sistematizagdo
para a construcdo do trabalho. Houve uma busca nos principais
bancos de dados de estudos cientificos e, em seguida ocorreu uma
leitura e analise dos principais estudos encontrados nesta pesquisa,
assim, a analise dos dados foi separada de uma forma que possibilitou
uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes do conteudo, ou
seja, foram coletados somente os trabalhos que realmente tratavam
sobre a tematica deste estudo. A codifica¢do se deu com um recorte
das unidades de registros de ordem semantica que mais tem
caracteristica com o tema estudado, e, os recortes de registros foram
analisados e interpretados por categorias onde foram classificadas de
acordo com a tematica e os objetivos da pesquisa, assim, foi possivel
analisar de forma critica como estes trabalhos sdo importantes para a
tematica tratada, como mostra o fluxograma 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Assim, apos a realizagdo da metodologia proposta no estudo
encontrou-se um total de 168 artigos nas bases de dados selecionadas
para a busca, sendo 84 artigos na base de dados Lilacs, 38 na base de
dados Scielo, 46 na base de dados Pubmed. A funcionabilidade esta
relacionada a capacidade do idoso de realizar as atividades de vida
diaria. Sd3o eles: Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD),
Atividades Intermediarias de Vida Diaria (AIVD) e Atividades
Avangadas de Vida Diaria (AAVD).

168 artigos encontrados nas bases de
dados

38 = Scielo
*| 84 =Lilacs
46 = Pubmed

86 artigos foram excluidos por
apresentarem os seguintes critérios |
de excluzdo: monografias, livros,
resumos em eventos, artigos que nio
atenderam a temitica, revisbes de
bibliogrificas.

¥

Resultando em 31 srtigos para
anilise metodoldgica.

Apds a lida do titulo e resumo
#| foram selecionados 16 artigos
que contemplavam a temética do
estudo

v

Apos a lida na integra foram
selecionados § artigos

O ABDV inclui: comer, manter a excre¢do de urina e fezes,
locomover-se, usar o banheiro, vestir-se € tomar banho. AIVD reflete
capacidade de adaptagdo do idoso ao ambiente: usar o telefone, fazer
compras, cozinhar, limpar o quarto, lavar roupa, usar transporte e
tomar remédios que sdo essenciais para a manutencdo da
independéncia. AAVD sdo aqueles que na auséncia ndo desenvolve
dificuldades aos idosos: habilitagdes para dirigir; esportes; fazer ioga,
andar de bicicleta, praticar pinturas, cantar, dangar; tocar instrumentos
musicais, viajar, participar de servigos voluntarios e atividades
politicas, entre outros (SANTOS et al., 2020). Segundo Garcia
(2019), o envelhecimento ¢ um processo continuo e dindmico, e uma
vida ativa pode melhorar as fungdes mentais, sociais e fisicas da
pessoa idosa. Tornar-se uma pessoa de idade, depende de diversos
fatores que vdo muito além de patamares cronoldgicos, € isso
consequentemente interpde-se 0 processamento de um conceito
especifico que define realmente o que é o envelhecimento. Segundo
Moraes et al. (2017), estima-se que 30%, dos idosos acima de 60 anos
que vivem na comunidade sofrem com quedas a cada ano e metade
deles caem com frequéncia. Entre os de 70 anos, essa propor¢do sobe
para 42%.

A incidéncia de quedas no Brasil varia de 30% a 38,7%. As quedas
sdo consideradas uma das principais causas de mortes em idosos,
além de um importante problema de saude publica, podendo causar
traumas graves como: fraturas de quadril e traumatismo
cranioencefalico, diminuicdo da capacidade funcional e autonomia,
institucionalizagdo e aumento da mortalidade. Vale lembra que no
Brasil, o sistema médico unico custa mais de 51 milhdes de reais para
o tratamento de fraturas por quedas a cada ano. O envelhecimento,
segundo Falsarella (2018), ¢ um fendmeno que varia em diversas
fases da vida com diferentes maneiras, com momentos ¢ modos
especificos em cada etapa, portanto é um processo que nio ocorre
especificamente e coincide com a idade cronoldgica, pois cada
individuo possui sua propria idade bioldgica, bem como sobre os
sofre os fatores externos como habitos e comportamentos de forma
diferente. Garcia (2019) mostra que os altos niveis de depressdo e
angustia e baixos niveis de satisfacdo e bem estar, geram baixos
niveis de saude nos idosos. Afirma também, que as dificuldades de
realizar atividades rotineiras, pela incidéncia de problemas fisicos,
ocasionam dificuldades nas relagdes sociais ¢ na manuten¢do da
autonomia, trazendo prejuizos a sua saide emocional. Tais
informagdes sdo reafirmadas na Figura 1, que mostra o ciclo que
ocorre na vida do idoso, mostrando que os fatores fisicos levam
realmente a uma queda da qualidade de vida e da satide mental.
Meirelles (2018) descreve que o corpo humano depende da complexa
interagdo de varios mecanismos relacionados para se manter em
equilibrio fisico e mental.
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Quadro 1. Exploragéo dos principais achados que compoe os resultados
ANO/AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSAO

MEIRELLES (2018)

GARCIA (2019)

Atividade fisica na terceira
idade em ocorréncias de
quedas em idosos com
osteoartrose.

Cuidados com o Idoso e

O objetivo deste artigo € apresentar os beneficios que a atividade fisica
propde ao publico da terceira idade em quedas, portanto vem identificar
quais os motivos que levam os idosos a procura de atividades fisicas
para ajudar a osteoartrose.

No presente estudo objetivou-se realizar uma revisdo de literatura
relacionada as principais causas e consequéncias das quedas sofridas por
idosos em ambiente domiciliar.

Conclui-se que ¢ grande a importancia da atividade fisica para a vida do idoso com ocorréncia de
queda com osteoartrose, independente da sua idade, pois a atividade fisica desde a infancia necessita
ser mais praticada, para quando chegar a vida adulta até na terceira idade ndo sofrer tanto, pois a
cada ano que passa o corpo tende a sofre modificagdes, perdendo a capacidade principalmente das
forcas musculares entre outras juntamente com as doengas, a pratica de atividades fisicas auxilia
neste contexto assim favorecendo uma vida mais sauddvel para o homem

Conclui-se que as quedas ocorrem em sua maioria dentro do proprio ambiente domiciliar ¢ que
medidas simples de adequagdo desse ambiente contribuem na prevengao e redugdo desses acidentes
que geram como principal consequéncia as fraturas.

FALSARELLA et al.,
(2018)

prevengdo de  acidentes
domésticos.
Quedas: conceitos,

frequéncias e aplicagdes a
assisténcia ao idoso.

Este estudo objetivou analisar a prevaléncia, os fatores de risco, as
consequéncias associadas ao evento, bem como determinar as principais
formas de triagem ¢ avaliacdo e medidas preventivas para as quedas em
idosos, por meio de uma revisdo da literatura.

Conclui-se que as evidéncias levantadas neste estudo destacam as quedas como uma das sindromes
geriatricas e grande problema de satide publica na atualidade

PERRACINI et al.,
(2019)

SIMOCELI et al,
(2016)

DE SOUZA VALE

(2019)

SOUZA (2018)

ASSIS (2015)

Fatores associados a quedas
em uma coorte de idosos
residentes na comunidade
com Osteoartrose.

Perfil diagnéstico do idoso

portador de desequilibrio
corporal: resultados
preliminares

Efeitos do treinamento

resistido na forga maxima,
na flexibilidade e na
autonomia  funcional de
mulheres idosas.

Perfil do paciente idoso
vitima trauma.
Envelhecimento  ativo e

promogdo da saude: reflexdo
para as agdes educativas
com idosos.

Identificar fatores associados a quedas e a quedas recorrentes de
osteoartrose em idosos vivendo na comunidade, determinando o risco
relativo de cada fator como preditor para quedas

O objetivo do presente trabalho foi demonstrar, mediante uma revisao
bibliografica, os beneficios da reabilitagao vestibular (RV) na prevengao
de queda em idoso

O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos do treinamento resistido
na for¢a maxima, na flexibilidade e na autonomia funcional, bem como a
correlagdo existente entre a forca maxima e a autonomia funcional de
idosas

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura cientifica, o perfil do
idoso vitima de trauma e os aspectos a ele relacionados. Abordam-se os
aspectos epidemiologicos, fisiologicos, de tratamento, de reabilitagdo e
as formas de preveng¢do do trauma nessa populacdo.

O presente estudo tem como objetivo uma contribui¢do acerca do
sentido ético-politico das a¢des educativas com idosos, cada vez mais
oportunas no cendrio nacional, especialmente no nivel da atengdo
primaria a saude.

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida demandam ag¢des preventivas e
reabilitadoras no sentido de diminuir os fatores de risco para quedas, como o comprometimento da
capacidade funcional, a visdo deficiente e a falta de estimulagdo cognitiva

Concluir que a reabilitagdo vestibular se faz extremamente necessaria no cenario atual, resgatando o
equilibrio e perda funcional dos idosos e nesse sentido, se torna uma ferramenta importante na
prevengao de quedas.

Conclui-se que o treinamento resistido de for¢a com frequéncia de 2 dias/semana proporcionou
mudangas positivas no aspecto fisico/funcional para a amostra, através de incrementos na forga, na
flexibilidade e na autonomia funcional. Sendo assim, recomendam-se mais investigagdes com
outros protocolos de autonomia funcional e com um tamanho amostral maior

Conclui-se que o trauma no idoso ndo se trata apenas de uma questdo de saude publica, mas também
de ordem social e econdmica. Diante disso, ¢ fundamental que medidas preventivas sejam
efetivamente implementadas, como adogdo de estratégias educativas, formacgdo e capacitagdo de
recursos humanos, a fim de reduzir a incidéncia do trauma na populagao idosa e melhorar o manejo
dessa relevante questdo da nossa realidade.

Conclui-se que as agdes educativas em saude ndo determinam diretamente a interferéncia nos
determinantes sociais do envelhecimento ativo, produzindo ambientes e politicas publicas
favoraveis a satide, mas podem oferecer contribui¢do significativa ao expressarem vivamente o
compromisso social do sistema de cuidados e partilharem com os idosos os desafios nesta diregao.
Ao enfatizar a participagdo e oportunizar seu exercicio, elas vislumbram um “abrir portas” ao
pensamento criativo sobre a vida e ao desejo de atuar na construgdo de outras realidades possiveis,
mais propicias a qualidade de vida no envelhecimento.

Tabela 1. Cuidado com vitimas de queda

Se a pessoa cair, nunca deve levantar-se imediatamente. Deve manter a calma, verificar se ha algum sangramento ou lesdo. Em caso positivo, tem de ir imediatamente a um pronto socorro.

O acompanhante, cuidador ou familiar do idoso ndo deve apressa-lo para levantar-se e nem o apavorar com a queda. Deve demonstrar calma e esperar o tempo que for necessario para ajudar o idoso
a levantar-se. Deve certificar-se de que o idoso esteja bem e chamar a ambulancia para leva-lo ao hospital. E importante fazer uma avaliagdo médica para verificar se ndo houve lesdo ou algum outro

dano.

Se estiver com dor, aguardar o alivio para somente depois levantar.
O idoso ndo deve tentar levantar-se sozinho. Deve pedir auxilio a alguém. Se estiver sozinho, esperar alguns minutos até sentir-se bem e disposto para levantar.
Sempre relatar a queda aos profissionais de satude, pois os mesmos podem ajuda-lo a identificar lesdes, como fraturas ou contusdes, e prevenir novas quedas.
Nao usar medicamentos sem prescri¢ao do médico
Nunca usar compressas quentes para contusdes, escoriagdes ou pancadas, pois aumentam o sangramento e a inflamagao.

O acompanhante ou familiar ndo deve restringir o idoso em decorréncia da queda. Impedir que o idoso saia de casa ou deixe de fazer suas atividades do dia-a-dia aumentara ainda mais o risco de cair.
Portanto, ap6s uma queda e a constata¢do do adequado estado de satde do idoso, o familiar deve deixa-lo retornar as suas atividades normais.

Fonte: GARCIA (2012)
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Esses mecanismos costumam perder sua eficacia com o
envelhecimento, principalmente os idosos com problemas
degenerativos cronicos, que experimentam mais prejuizos em seu
equilibrio devido a alteragdes estruturais e neuroquimicas que
resultam na degradagdo da qualidade de vida nessa fase que se
encontra. Os principais fatores associados a queda de idosos sdo
sedentarismo e incapacidade funcional e cerebral para realizar tarefas
diarias, como a diminui¢do da for¢ca dos musculos dos membros,
desequilibrio, tontura, efeito colateral de agdo medicamentosa,
deficiéncia cognitiva visual e / ou auditiva, hipotensdo e doengas
cronicas. As quedas ocorrem com um somatério de fatores ou um
evento casual, sendo dificil distinguir o principal evento causador.
(ALVES et al., 2007). Os medicamentos de origem cronica podem
aumentar o risco de quedas e causar sintomas como hipotensido
ortostatica, disfungdo cognitiva, distirbios do equilibrio, tontura,
tontura, sonoléncia, disfungcdo motora, reflexos enfraquecidos e
mudangas visuais. Portanto, o uso de medicamentos na populagdo
idosa, possui multiplos fatores que podem levar a consequéncias
indesejaveis (BEIJO et al., 2017). Para Freitas et al. (2018), as causas
extrinsecas geralmente sdo representadas pelos fatores ambientais
incluidos na queda e geralmente envolve situagdes do dia a dia.
Portanto, o ambiente relacionado a objetos e pessoas pode ser um
fator de risco para as pessoas que ali vivem. Para os idosos, a questdo
da acessibilidade ¢ muito importante, visto que um ambiente seguro ¢
particularmente proeminente, especialmente em casa ou nas
Institui¢des De Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI's) com sistemas
bem estabelecidos para capacitar os idosos a serem independentes,
desenvolverem maior autonomia e dignidade. De acordo com Moraes
et al., (2017), existem alguns estudos que mostram que 75% dos
idosos caem dentro de casa em comparacdo com aqueles que caem
fora de sua residéncia. O ambiente doméstico € o mais propenso a
causar acidentes por quedas no quarto (25,2%), seguido da cozinha
(16,8%) e do banheiro (14,5%). Isso pode estar relacionado devido as
pessoas idosas passam muito tempo em ambiente domiciliar, por se
tratar de um lugar, mais seguro e familiar. Em casa, os idosos podem
perder a ateng@o porque estdo mais confiantes e familiarizados com
os espagos do recinto.

Os problemas associados as quedas e a fadiga 6ssea em idosos sdo
importantes problemas de satide publica devido a sua frequéncia,
aumentando a morbimortalidade e causando elevados custos
socioecondmicos, principalmente quando levam ao aumento da
dependéncia de uma institucionalizacdo. Para Perracini et al., (2019),
o estudo dessas ocorréncias de quedas nessa populagdo em especifico
¢ decorrente de diversos fatores como aspectos psicossociais,
fisiologicos e musculoesqueléticos, associados ao envelhecimento e
onde o idoso reside. Segundo Perracini (2019), apesar dos eventos
multifatoriais ~ dificultarem o processo de identificacdo das
ocorréncias, pesquisas tém delimitado alguns fatores com evidéncias
significativas ligando a ocorréncia das quedas com a osteoartrose.
Fatores ambientais associados com o estado funcional e a cinesia da
pessoa idosa resultam em um aumento do numero de quedas quando
existe a intrinseca interag@o desses fatores. Segundo Garcia (2019), ao
reportar sobre o idoso na Caderneta de Satide da Pessoa Idosa, esses
autores relatam orientagdes para a prevencdo de quedas e ilustram os
fatores de risco por meio de figuras pictdricas. Nela ¢ apresentado
vérios fatores associados ao ambiente externo como o uso de
corrimdos ¢ a falta deles, uso de tapetes, pisos escorregadios, calgados
inadequados, iluminagdo inadequada e obstaculos no caminho. Ja a
Atengdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento, que faz parte das
reformas institucionais do SUS, ndo cita nenhum fator especifico
relacionado a quedas, apenas declara que podem ser causas
extrinsecos e intrinsecos. Segundo Meirelles (2018), a qualidade de
vida dos idosos fica prejudicada quando associadas a problemas de
saude, que sdo frequentes nessa fase, e associados a incapacidade
funcional irdo se tornar fatores responsaveis por multimorbidades
graves, gerados pela grande incidéncia ou reincidéncia de quedas,
ocasionando perdas parciais de movimento ou causando dependéncia,
piorando ainda mais a sua qualidade de vida. Perracini et al. (2019),
analisaram ao decorrer de 1 ano que aproximadamente 9% das
pessoas ndo institucionalizadas com mais de 65 anos de idade ja
sofreram algum tipo de trauma, sendo a queda totalizando mais da

metade dos casos, portanto, as quedas e suas consequéncias realmente
sdo um grave problema de satde a para essa faixa etaria. A relagdo de
quedas com o uso de medicagdo anti-hipertensiva, segundo Falsarella
(2018), ¢é resultado da utilizagdo de remédios que possivelmente
podem causar uma queda excessiva na pressdo arterial (hipotensdo
ortostatica), causando um indice maior de quedas nesse nicho
especifico de idosos. Para Moraes et al. (2017), em relacdo as
condigdes que levam a queda, os fatores de risco que geram essa
consequéncia, ¢ de modo repetido sdo tropecos e perda de
equilibrio. A maioria das quedas ¢ causado pela perda do equilibrio
dindmico, ou seja, ocorrem durante a locomogao, principalmente por
tropecos e escorregdes durante a marcha. Pesquisas indicam que o
envelhecimento ¢ a mudanca no padrdo de caminhar e o equilibrio
como a disfuncdo da marcha é o problema mais comum na populacdo
idosa, sua prevaléncia aumenta com a idade. Em estudo sobre os
fatores de risco sobre as quedas em idosos na ateng¢do primaria,
Sousa et al., (2016) afirmam que o risco de quedas em idosos
acontece, principalmente em casos de doengas cronicas como a
osteoartrose, uso de dispositivos auxiliares, dificuldades na marcha,
alteracdo na fungdo cognitiva e anemia. Em relagdo ao fator
extrinseco que aumentou o risco de quedas nos idosos, o uso de
tapetes soltos é destacado pelos autores. Afirmam ainda que, a
adaptagdo dos espacos fisicos para os idosos ¢ um desafio para as
familias, pois, ¢ explicado que os matérias para se adaptar sdo
caros, dentre esses estdo, pisos focos e antiderrapantes, apoios de
parede, camas e colchdes, cadeiras especiais, entre outros. A
prevencdo ¢ de extrema importdncia no sentido de minimizar
problemas secundarios decorrente de quedas, portanto, Garcia (2019)
descreve as seguintes orientagdes para os cuidados com os idosos
vitimas de queda:

Perracini (2019) defende que, tendo em vista que a expectativa de
vida estd aumentando e o declinio dos idosos com osteoartrite ¢ “um
evento que muda radicalmente a qualidade de vida do idoso”, ele
enfatiza a importancia de abordagens terapéuticas que atuem na
qualidade da postura. Essas condutas fisioterapéuticas trabalham na
estabilidade postural dos idosos visando prevenir a queda, levando a
uma melhora na qualidade de vida dessa populagdo, que deve ser
prioridade nas politicas de saude. Para a prote¢do desses idosos com
osteoartrose, além do tratamento fisioterapéutico, deve-se haver uma
mudanga de comportamento que leve a um estilo de vida mais
saudavel. Segundo Falsarella (2018), a chave para a manutengdo da
independéncia ¢ encorajar o envelhecimento saudavel para
consequentemente diminuir o risco de quedas. E consumir alcool com
moderag¢do, ndo fumar, realizar atividades fisicas constantes e manter
o peso ideal. As atividades fisicas além de levar a uma melhoria na
musculatura, também proporcionam a recuperagdo da capacidade
funcional. Segundo De Souza Vale (2018), o treinamento resistido
(TR) auxilia na melhora da movimentagdo do idoso, auxilia no
fortalecimento muscular, no equilibrio corporal e consequentemente
na prevengdo de quedas, reduzindo satisfatoriamente a probabilidade
de queda através do fortalecimento dos musculos e melhorando a
capacidade funcional, dando-lhes mais mobilidade e autoconfianga
nessa faixa etaria. Dessa forma, contribui para a melhora da qualidade
fisica do idoso e, assim, melhora significativamente sua capacidade
funcional.

Nos dias de hoje, o treinamento resistido ¢ amplamente utilizado no
combate e prevencdo de lesdes na coluna porque aumenta a forga e a
resisténcia musculares, muito importantes para a manuten¢do de uma
postura saudavel. Segundo De Souza Vale (2019), a TR permite aos
idosos melhorar a forga, o equilibrio e a flexibilidade, melhorar sua
qualidade de vida e realizar diversas tarefas do dia a dia. Estes ganhos
de niveis de for¢a muscular, flexibilidade e outros fatores sdo
necessarios para realizar diversos movimentos com alta eficiéncia, os
quais sdo de grande importdncia para melhorar suas atividades
diarias. Na velhice, Souza et al. (2018) relata que, para as tarefas
diarias normais, existem algumas limitagdes. Assim, a TR reduz os
efeitos nocivos do envelhecimento e os torna mais independentes em
suas atividades. Ao organizar um treinamento adequado para os
idosos, tais efeitos sd3o muito positivos e promissores, tornando-os
mais ativos fisicamente, consequentemente trazendo mais beneficios
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e melhorando sua autoconsciéncia, autoestima e bem-estar. Nesse
sentido, a qualidade de vida ¢ um fator diretamente relacionado a esse
contexto e ¢ um dos responsaveis por aumentar ou diminuir a
expectativa de vida da populagdo. O treinamento resistido ¢ uma
ferramenta fundamental para o desenvolvimento de forca em idosos
em comparagdo com aqueles de faixa etaria mais baixa. Durante o
TR, o idoso pode aumentar a for¢ca muscular e, portanto, a melhora na
capacidade funcional, podendo ser igual e ou até melhor do que em
adultos ou jovens. Assim, eles alcancam ganhos consideraveis de
forga, equilibrio, mobilidade, flexibilidade e resisténcia, levando a
melhoria da qualidade de vida (SIMOCELI et al., 2016). Segundo
Assis (2015), o corpo humano depende da complexa interagdo de
varios mecanismos que o mantém em equilibrio. Esses mecanismos
costumam perder sua eficacia normalmente com o envelhecimento, ja
os idosos com deméncia experimentam mais prejuizos em seu
equilibrio, provavelmente devido as alteragdes estruturais e
neuroquimicas que ocorrem em decorréncia do processo degenerativo
da doenca. Assis (2015) também destaca que qualidade de vida ¢ um
conceito subjetivo e multifacetado construido com a experiéncia de
cada individuo, em que s@o considerados cada contexto de sua cultura
e o sistema de valores relevante que a integra. Essa nogdo comeca
com a compreensdo que o individuo tem sobre si mesmo, sem
julgamento e valores além dele. Um aspecto importante é que a
qualidade de vida depende de muitos fatores além da satde fisica, por
isso alguns pesquisadores, nesses casos, usam o termo (QV)
“qualidade de vida relacionada a saude”. A pratica de atividade fisica
traz uma série de beneficios para os idosos que s@o percebidos no dia
a dia, como a pratica regular de exercicios que visa melhorar a satde
da pessoa, mas varios fatores podem ser levados em considerag@o.
Para Souza et al (2018), a execucdo da atividade fisica é um dos
processos biologicos mais complexos que se tem conhecimento, seja
ela derivada da atividade esportiva ou associada ao trabalho
profissional e pode ser utilizada como um procedimento capaz de
retardar e até reverter um processo patoldégico em curso. Segundo
Simoceli et al. (2016), o estilo de vida atual aumenta o nimero de
pessoas sedentdrias, e todas as faixas etarias da sociedade devem ser
estimuladas a adotar um estilo de vida ativo, com atividade fisica
regular para a conservacdo da satde. Para o idoso, principalmente
para progredir bem na velhice mantendo suas habilidades cognitivas,
ele precisa ter relacionamento social, atividade fisica e oportunidades
de lazer. Em termos de independéncia funcional, segundo De souza
vale (2018), ¢ um dos fatores mais importantes e relevantes
relacionados a saude, como flexibilidade funcional e qualidade de
vida. Esta fortemente associada a resisténcia muscular, que tem
inimeros impactos no retardamento do processo natural de
envelhecimento, supera as barreiras cronoldgicas da idade e busca
uma melhora positiva na qualidade de vida. Uma ampla gama de
énfases epistemologicas € considerada no estilo de vida intransigente
no qual o exercicio fisico regular ¢ realizado, levando em
consideragdo as condi¢des de comprometimento do sistema motor
que afetam o envelhecimento. A ciéncia aponta que a pratica de
exercicios fisicos ¢ um fator fundamental em todos os pardmetros
envolvidos na promogao da satide. (ASSIS, 2015).

CONCLUSAO

Apos a realizagdo dos resultados e discussoes, fica claro que:

A populagdo idosa, na maioria das vezes, encontra-se esquecida pelas
politicas publicas dos diversos setores administrativos, sejam estes, a
nivel, federal, estadual ou municipal. Revela-se assim, a necessidade
de discussdes mais profundas sobre as relagdes do idoso com a
sociedade ¢ o que estd vem apresentando de retorno para que os
individuos possam ter em sua terceira idade qualidade de vida,
atencdo, saude fisica e mental. Durante o processo de
envelhecimento, ocorrem no idoso a redugdo das aptiddes fisicas,
declinio das capacidades funcionais, diminui¢do da massa Ossea e
muscular e elasticidade. A queda em si, € um evento ndo intencional,
de origem multifatorial, que resulta na transferéncia da posi¢do do
individuo, em que pode ser causada por fatores internos e forcas
externas agindo sobre o corpo. Neste trabalho conclui-se que as
quedas em idosos com osteoartrose sdo ocasionadas pela falta de

forca muscular, equilibrio e flexibilidade, sendo a ser bastante
negativo na vida do idoso, afetando sua autoestima, confianca e
consequentemente prejudicando sua qualidade de vida. Ao
envelhecer, o individuo perde sua sensibilidade, com isso os idosos
tornam-se mais vulneraveis a acidentes. O sexo feminino em si,
possui duas a trés vezes mais chances de fratura de quadril, mais do
que o do sexo masculino ao sofre um acidente, em sua maioria, as
quedas sdo causadas dentro de suas proprias residéncias.
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