A pessoa idosa na sociedade:
INCLUIR E NAO SEGRECAR

Palestra:
Viver em seguranca: como evitar quedas
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Ciéncias do Movimento Humano e
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PREVENCAO X PROMOCAO DA SAUDE SAO AS MESMA COISA?

Escada vista de cima

o Diferenca sutil, mas que faz toda a
Duas espécies de conchas diferenca
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PREVENCAC

O termo “prevenir’ tem o significado de:
"preparar”
chegar antes de
dispor de maneira que evite (dano, mal)
Impedir que se realize"

As acoes preventivas definem-se
como intervencoes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacoes.




'Promover' tem o significado de:
dar impulso a
fomentar
originar
gerar

Promocéao da saude define-se de
maneira bem mais ampla que prevencao, pois
refere-se a medidas que "nao se dirigem a
uma determinada doenca ou desordem, mas
servem para aumentar a saude e o bem-estar
gerais.




CAPITAIS DO
ENVELHECIMENTO

10
CAPITAL VITAL

Habitos saudaveis de vida e de cuidado com a prépria saude

ABSTINENCIA DE FUMO E ALCOOL CONSULTAS MEDICAS PERIODICAS

ATIVIDADE FISICA

ALIMENTACAO saupAver ~ ONO ADEQUADO LAZER



CAPITAIS DO
ENVELHECIMENTO.

(Segundo A. K alach
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CAPITAL
FINANCEIRO

Alternativas realizadas durante a vida para acumular recursos para a velhice



. CAPITAIS DG
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CAPITAL SOCIAL

Todos os contatos e relagoes sociais durante a vida

FAMILIA AMIGOS VIZINHOS

PARENTES PROFISSIONAIS
COLEGAS —_—



APITAIS D
HECIMENT

undo A. Kalac e)

CAPITAL
CONHECIMENTO

Todos os conhecimentos acumulados durante a vida

APRENDIZADOS
HABILIDADES TALENTOS

TAREFAS EXPERIENCIAS
CURSOS



QUEDA = ACIDENTE
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DEFINICAO:

E o deslocamento n3o-
intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial com
incapacidade de correcao em
tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade
postural.

(PEREIRA et al.,1994; OMS,2012)




CAUSAS:

« QUEDA = EVENTO MULTIFATORIAL

Il

o FATORES INTRINSICOS

0 FATORES EXTRINSICOS



POR QUE?




Fonte: IBGE o o
Data: 2008 Piramides etarias absolutas

80+ 1980 2015 2050

POPULACAO 75 - 79
IDOSA 70 - 74
(60+) 65 - 69
60 - 64
55-59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

Em 2030, 1 a cada 6 pessoas no mundo tera 60 anos ou mais, segundo projecoes da OMS.
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SO OS IDOSOS CAEM?




Dados

Epidemiologicos

No Brasil, 30% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano (PEREIRA, 2001);

13% caem de forma recorrente;

* Qcorréncia de quedas por faixas etarias a cada ano:

32% em pacientes de 65 a 74 anos;

35% em pacientes de 75 a 84 anos;

51% em pacientes acima de 85 anos;
AUMENTA COM A IDADE

e No Brasil a maioria das internacdes hospitalares por causas externas em individuos com mais de 60
anos sao causadas por quedas (GAWRYSZWESKI, 2004);




Causas de Incapacidade Funcional

Dor Lombar

Enxaqueca

Perda auditiva relacionada a idade
Anemia ferropriva

Depressao maior

Dor naregido do pescogo

Outros disturbios musculoesqueléticos

Diabetes
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Transtornos de ansiedade

10. Quedas



As guedas podem acontecer em qualquer
idade porém nos idosos tem grande
importancia devido as GRAVES
consequéncias biopsicossociais que
acarretam.

(JAHANA;DIOGO (2007)

Como prevenir esse SIS 0N SEF10) ¢
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I Constituem a 62 causa de morte em idosos;

INo caso de hospitalizagao o risco de morte no ano seguinte varia de 15% a 50%;

Entre os homens que sobrevivem a uma fratura de quadril, 80% nao recuperam
sua capacidade funcional e ;0% sao institucionalizados;

I 44% idosos desenvolvem medo de cair;

I Quanto > n° quedas > medo de cair novamente;

I Perda da confianca ou diminuicao na percep¢ao de auto-eficacia;

I 25% idosos reduzem suas atividades;



fraturas medo de cair
dependéncia Sensacao de incapacidade




’ Qll!lln * FRATURA
DEPENDENCIA ‘

DOR E
MEDQ DE CAIR ISTITUCIONALIZACAO LIMITACAO AOS
LISOLARENTO MOVIMENTOS
iEPRES_SAO
ALTERACOES *
SISTEMAS MANTEM
PERDA ﬁ EQUILIBRIO
MASSA OSSEA INCAPACIDADE
E MUSCULAR FUNCIONAL
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PREVENCAOQ!!!

“Prevenir @ o melhor
remeédio”

“Prevenir pode ser o
UNICO remédio”



COMO EVITAR?
o 7/




CONHECER OS FATORES DE RISCO:

Alteracoes
Envelhecimento

(Fisiologicas e
Patoldgicas)




MOVIMENTO OCORRE...

nervo nervo

Rl nbe coclear

\
\ -/
S Ao  nervo
3 ~— coclear

céclea

vestibular vestibulo-

O equilibrio é resultado da interacao

harmonica de diversos sistemas do corpo

humano: vestibular, visual, somatossensorial e
musculoesquelético.
(HORACK, 2006)



http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.meniscectomia.com/joelho.jpg&imgrefurl=http://www.meniscectomia.com/meniscectomia-biomecanica-do-joelho.html&usg=__KYVRCngnjgd_7fpAqxA8NYNp2_U=&h=317&w=400&sz=40&hl=pt-BR&start=3&um=1&itbs=1&tbnid=HymiMGtVG_nMtM:&tbnh=98&tbnw=124&prev=/images?q=articula%C3%A7%C3%B5es&um=1&hl=pt-BR&rls=com.microsoft:pt-br:IE-SearchBox&rlz=1I7ADBF_pt-BR&tbs=isch:1
http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://dialogospoliticos.files.wordpress.com/2008/12/cerebro.jpg&imgrefurl=http://dialogospoliticos.wordpress.com/2008/12/16/risco-de-obesidade-esta-no-cerebro-diz-estudo-internacional/&usg=__-F9tuJAcqNat3kK_A6L4oslXW54=&h=545&w=450&sz=50&hl=pt-BR&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=IpI46xzLZ55gLM:&tbnh=133&tbnw=110&prev=/images?q=c%C3%A9rebro&um=1&hl=pt-BR&rls=com.microsoft:pt-br:IE-SearchBox&rlz=1I7ADBF_pt-BR&tbs=isch:1

. diminui ap6s a terceira década de vida acentuando na mulher apos a
menopausa.

diminuem com a idade (80 anos = 50% de reducao), perdem a
elasticidade, sofrem fragmentacao, desgaste e calcificacoes.

+ rigidos e + espessos.

perda de neuronios.



Sarcopenia

perda e atrofia das fibras




ARTROSE NO JOELHO

e

Articulacgdo saudavel Articulacdo doente com
cartilagem desgastada

Osso com
Osteoporose

Osso Normal










frageis e rompem com facilidade.

| (encurtamento do tronco).

rigidas, podendo haver diminuicdo de seu liguido e um inicio de friccao
das cartilagens - inflamacéao, dor, rigidez e deformidades.

encurvada (joelhos e quadris-flexionados; pescoco- inclinado; ombros-
estreitos; pelvis - larga).

diminuem consideravelmente.
lentos e limitados.
instavel, lenta, passos curtos, | movimentacdo dos MMSS.



diminuicdo no comprimento da passada, desaceleracéao
da velocidade da caminhada, o tempo de apoio no ch&o € maior e a amplitude de
movimento dos tornozelos, joelhos e quadris se reduz.




« Com o enfraquecimento muscular, ocorre um declinio progressivo na carga gue 0S
musculos conseguem erguer o corpo.

« Enfraguecimento (MMIl): diminui o controle do corpo (problemas de coordenacao,
prejuizo as AVDs e risco de quedas).
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(Alteracoes fisiologicas comuns ao envelhecimento)

»Diminuicao da acuidade visual;

»Diminuicao da acuidade auditiva;

> Disturbios vestibulares (sistema relacionado ao equilibrio);
Disturbios proprioceptivos (percepcao corpo no espaco);

Diminuicao da massa e da forca muscular;

Diminuicao da massa 0ssea;

»Degeneracoes articulares;

> Alteracoes posturais e na marcha;




»Uso de medicamentos

> Polifarmacia (4,5 ou + medicamentos)

»Quanto > o n® medicamentos > risco de quedas;
» Disturbios do Sono;

»Ansiedade;

»Deméncias;

»Delirium;

>Depressao (causa e consequéncia);



LEVANTAMENTO DO PERFIL DE RISCO:

»SEXO FEMININO (2X)

- Maior fragilidade (quantidade de massa magra e forca muscular € menor, maior exposicao a uma ingesta
inadequada que pode causar sarcopenia) (FRIED et al., 2000);

- Maior prevaléncia de doencas cronicas;

- Maior exposicao a atividades domésticas e a um comportamento de maior risco;

- Mulheres vivem mais;

»HISTORIA PREVIA DE QUEDAS E FRATURAS NO ANO ANTERIOR
(variavel importante pelas recidivas)
Evitar o primeiro episddio e monitorar os idosos que ja cairam;

»PERCEPCAO SUBJETIVA DE VISAO RUIM QU DIMINUIDA (1,5 X)

»PREJUIZO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
LimitacOes de forca muscular, mobilidade, marcha, equilibrio que dificultam a execucao das AVD’s.

»SEDENTARISMO



»AUTOPERCEPCAQ DE SAUDE RUIM
»AUSENCIA DE CONJUGE

Tendéncia a morar so e tendo de realizar todas as tarefas domeésticas ;

»AUSENCIA DO HABITO DE LEITURA

Essa atividade envolve habilidades cognitivas especificas como atencao e

concentracao. Varios autores tém relacionado as funcoes cognitivas com a
manutencao do equilibrio corporal;



Sinal de ALERTA |

A gqueda pode ser considerada um evento
sentinela na vida de uma pessoa idosa, um
marcador potencial do inicio de um importante
declinio da funcao ou um sintoma de uma

patologia nova.




Profissional

Investiga
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(SLOGAN SEMANA DE PREVENCAO DE QUEDAS DE IDOSOS SAO PAUL







Experiéncia

diversificada
Psicolégica 0

Ritmos individuais
envelhecimento tendem a
acentuar-se conforme
oportunidades e restrigoes.

Ambiental

(HAYFLICK, 1996 ;FERRARI, 1999; D’ALENCAR, 2005)



0 COM AUMENTO LONGEVIDADE TORNA-SE UM DESAFIO A
BUSCA POR ESTRATEGIAS QUE FACAM COM QUE OS ANOS A
MAIS SEJAM VIVIDOS COM QUALIDADE.

CONCEITO DE SAUDE NO ENVELHECIMENTO

MANUTENCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL




Manutencdo da capacidade funcional durante o curso de vida

Velhice
manter a independéncia
¢ prevenir deficiéncias

Vida adulta
manter o mais alto
nivel de fungao possivel

Vida juvenil
crescimento e
desenvolvimento

Limiar da incapacidade *

capacidade funcional

Reabilitacao e garantia
de qualidade de wvida

P i i O

idade




AVALIACAO
- Global e

- Fisioterapéutica

Elaborar um plano de tratamento

*Fortalecimento muscular;
*Flexibilidade;

*Melhora postura e consciéncia
corporal;

*Treino da marcha;

Prevencao *Estimulagao proprioceptiva; Reabilitagao
*Treino equilibrio estatico e dinamico;
*Aumento do nivel AF;
) - *Estimulo cognitivo; , . n
- Orientacoes & - Exercicios terapeuticos

- Exercicios preventivos

INDIVIDUALIZADA OU COLETIVA (GRUPQOS)




Deslocamento lateral (linha no chao);

Caminhar sobre uma faixa estreita no chao;

Caminhar sobre superficies instaveis (colchonetes);

Desenho de pegadas no chéo;

Passar por objetos (pneus, bambolés, bastdes);

Mudancas de direcéo;

Giros (mudar objetos de posicao);

Prateleira de objetos (alcancar a frente, lateral, acima, abaixo);
Sentar/levantar;







FATORES EXTERNOS

AMBIENTE

ATENCAO|



FATORES EXTRINSICOS
(Relacionados ao meio ambiente)
»lluminacao inadequada;
» Superficies escorregadias;
» Tapetes soltos ou com dobras;
»Degraus altos ou estreitos;
»Objetos e animais domésticos no caminho;
» Auséncias de corrimao em corredores e banheiros;

» Prateleiras muito baixas ou elevadas;



FATORES EXTRINSICOS

(Relacionados ao meio ambiente)

»Roupas e calcados inadequados;
» Vias publicas mal conservadas;
» Falta de Respeito e Cuidados —Transporte Publico;

» Violéncia;
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Luz noturna sempre

e acesa
amy Vaso sanitario | |
...... R em altura ideal w
’M‘Tf/ » Kﬁ;xﬂﬂ
Piso anti-derrapante, |
livre de tapetes. —

Fonte: Curso/Jogo sobre Prevencao de Quedas em Idosos.
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| IIumlnagao ‘II‘
adequada e

Caminho livre |
de obstaculos

Colchoes adequados
com a altura do sentar
do idoso

Piso sem tapete
\/ | anti-aderente

.

Fonte: Curso/Jogo sobre Prevencao de Quedas em Idosos.
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g [luminagao
adequada

Caminho livre
de objetos

Sofa na altura ideal
com apoio e bragos

Piso sem tapete
e antiderrapante

Fonte: Curso/Jogo sobre Prevencao de Quedas em Idosos.
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[luminacao
Qadequada

Armarios na
altura ideal

T

Piso antiderrapante
|

,

Caminho livre sem tapetes.

Fonte: Curso/Jogo sobre Prevencao de Quedas em Idosos.



Degraus baixos
e largos

Degraus
antiderrapantes

Fonte: Curso/Jogo sobre Prevencao de Quedas em Idosos.



Roupas de
tamanho ideal

Mdéveis de altura adequada Sapato com solado
e gavetas de facil abertura antiderrapante

Fonte: Curso/Jogo sobre Prevencao de Quedas em Idosos.
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COMO ESTA...

ACESSIBILIDADE
ESPAGOS
PUBLICOS?




. POLITICAS PUBLICAS INTERSETORIAIS

- Guia Global Cidade Amiga do Idoso ou da Idade;

- Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa;

- Integracao de politicas publicas (varias secretarias municipais);
- Estruturar/adaptar a cidade como um todo receber esse idoso;
- Conceito ampliado de saude (condicoes dignas de vida);

- Linha de cuidado (Rede de atencao — Programas Preventivos);
- Programas habitacionais;

- Transporte acessivel e seguro;

- Ambiente urbano acessivel e seguro (ruas, calcadas, pracas,
prédios).



ENCAMINHAMENTO A GRUPOS DE IDOSOS (ATIVIDADES FISICAS, SOCIAIS, CULTURAIS...);
ESTIMULO A ATIVIDADES COGNITIVAS;

IDOSQOS CAIDORES (PRINCIPALMENTE): EXERCICIOS DEVEM SER MULTI TAREFAS ABORDANDO:
FORCA, RESISTENCIA, EQUILIBRIO;

EXEBCfCIOS PARA EQUILIBRIO DEVEM TREINAR TANTO EQUILIBRIO ESTATICO COMO
DINAMICO:

PROGRESSIVOS E FUNCIONAIS;

PREVER MANUTENCAO E CONTINUIDADE;



ORIENTACOES QUANTO AO RISCO DE QUEDAS E CUIDADOS PREVENTIVOS;

EVITAR AMBIENTES E COMPORTAMENTOS DE MAIOR RISCO (CONFORME A INDIVIDUALIDADE);
ADAPTACOES AMBIENTAIS (ACESSIBILIDADE);

AVALIAR NECESSIDADE DO USO DE ORTESES (BENGALAS, ANDADORES);

MANTER PERIODICIDADE DE CONSULTAS MEDICAS;

ORIENTAR IMUNIZACOES;

MANTER ATENCAO / PRECAUCAO...



!

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR



| Semana Catarinense de Prevencéo

QUEDAS EM IDOSOS

23 A 30 DE JUNHO DE 2017
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PROMOCAO

0 Conselho Estadual do Idoso de Santa Catarina é
um 6rgao deliberativo composto
por representantes de 6rgaos governamentais e
de entidades da sociedade civil que atuam
com atividades em defesa da populagao idosa de
Santa Catarina.

A queda € um evento de causa multifatorial que
acarreta graves consequéncias na vida dos idosos,
sendo sua prevencdo realizada através de uma
abordagem interdisciplinar.

CONVIDA

Universidades, Servigos de Satide, Instituigdes
de Longa Permanéncia, Grupos de Idosos e
qualquer profissional e/ou servigo envolvido
com a populagao idosa.

“nf"""'
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QUANDO
No PERIODO DE 23 a 30 DE JUNHO desenvolver
em seus locais atividades alusivas ao dia
mundial de prevengao de quedas em idosos
(24/06)

ATIVIDADES
Palestras de capacitagao, oficinas de avaliagao do
equilibrio, oficinas de adaptagao do ambiente, oficinas
de exercicios terapéuticos, distribuicao de material
informativo, divulgacao nas redes sociais ou qualquer
outra atividade que cada local achar pertinente.

Se puder envolva a comunidade, a midia e envie e-mail para
conselhoestadualidoso.sc@gmail.com informando as atividades

desenvolvidas.
INFORMAGOES: E-MAIL:paulofisiosm@yahoo.com.br (conselheiro)

g

Il SEMANA CATARINENSE DE PREVENGAO

DE QUEDAS EM IDOSOS
18 a 25 de junho de 2018

QUEDAS

A queda é um evento de causa multifatorial que

acarreta graves consequéncias na vida dos idosos,

sendo sua prevengao realizada através de uma

PROMOGAO

0 Conselho Estadual do idoso de
Santa Catarina é um 6rgao
deliberativo composto por diversas
instituigoes governamentais e da
sociedade civil que atuam com a
populagdo idosa de Santa Catarina.

CONVIDA

Universidades, Conselhos
Municipais, Servigos de Satide,
Instituigdes de Longa
Permanéncia, Grupos de Terceira
Idade e qualquer servigo/orgao
envolvido com a populagéo idosa.

Jrprn

84444

abordagem interdisciplinar.

QUANDO

No PERIODO DE 18 a 25 DE JUNHO
desenvolver em seus locais
atividades alusivas ao dia mundial
de prevengao de quedas em idosos
(24/06)

ATIVIDADES

Palestras de capacitagao, oficinas de
avaliag@o do equilibrio, oficinas de
adaptagéo do ambiente, oficinas de
exercicios terapéuticos, distribuigo
de material informativo, campanhas
em redes sociais ou qualquer outra
atividade que cada local achar

PARTICIPE!

Néo Caia Nessa

Se puder envolva a comunidade, a midia e envie e-mail para
conselhoestadualidoso.sc@gmail.com
informando as atividades desenvolvidas.
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11l SEMANA CATARINENSE DE PREVENGAO
DE QUEDAS EM IDOSOS - 2019

QUEDAS

A queda é um evento de causa multifatorial que
acarreta graves consequéncias na vida dos idosos,
sendo sua prevengéo realizada através de uma
abordagem interdisciplinar.

PROMOGAO

0 Conselho Estadual do idoso de
Santa Catarina & um 6rgao
deliberativo composto por diversas
instituigdes governamentais e da
sociedade civil que atuam com a
populagdo idosa de Santa Catarina.

QUANDO

Desenvolver em seus locais de
atuagdo atividades alusivas ao dia
mundial de prevengao de quedas
em idosos, o qual se comemora no
dia (24/06), mas que podem ser
realizadas neste periodo proximo a
data.

3444

PARTICIPE!

Se puder envolva a comunidade, a midia e
envie e-mail para

Nao Caia Nessa conselhoestadualidoso.sc@gmail.com

CAIR NAQ E
NORMAL

informando as atividades desenvolvidas.
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CAIR NAO E NORMAL

PREVENGAO E O MELHOR REMEDIO

A QUFECAM
T ITTITIITSTS.

Semana Catarinense de
Prevencdo de Quedas em ldosos

#QuedasNao
#PrevencdaoDeQuedas
#CairNdoENormal

Promogdo
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VI SEMANA
CATARINENSE DE
PREVENCAO DE
QUEDAS EM IDOSOS

Cair nao é normal!

CAMPANHA
para que entidades, organiza¢des, servicos
realizem ACOES DE PREVENCAO DE QUEDAS.

;_ 3 ANGISC

24 de junho
Dia Mundial de Prevencao de Quedas em
Idosos

originalmente instituido pela ONG britanica
The Help Aged International, teve a sua
primeira edicao no Brasil em 2008, por
iniciativa da fisioterapeuta Monica Perracini,
da Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID.
A cada ano, mais paises aderem a campanha,
cujo objetivo €é que a populacao se
conscientize com o problema das quedas
durante a velhice (CENTRO DE REFERENCIA DO
IDOSO-ZN, 2010).



“A BOA NOTICIA E QUE PROGRAMAS

PREVENTIVOS FUNCIONAM”
( PERRACINI,2002).

MANTER-SE ATIVO AO LONGO DA VIDA
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Obrigado pela atencao!

Contato: paulofisiosm@yahoo.com.br



