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APRESENTACAO

A experiéncia brasileira com o modelo de atengio voltado para a Saide
da Familia tem propordonade mudangas positivas na relagio entre os
profissionais de salide e a populagio, na estruturagio dos servigos de saide e
no padrio de assisténcia 3 sadde oferecida & populagio pelo sistema piblico de
sande.

Em face da progressiva expansio do processo de organizagio dos
servigos de atengio bdsica nos municipios, os profissionais das Equipes de Sadde
da Familia necessitam de programas e conteidos que os  possibilitem
desempenhar suas atribuighes, cada vez mais préximos das necessidades de sadde

da populagio.

O Ministérioc da Sadde vem ampliando sua parceria com Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para o desenvolvimento de Satde da Familia,
através dos Pélos de Capacitagio, de modo a intensificar o processo de
qualificagio em servigo dos profissionais que compdem as equipes. A publicagio
da série Cadernos de Alengdo Bdsica — Programa Smide da Familia representa, assim,
um complemento a este trabalho desenvolvido pelos Pélos de Capacitagio. Seu
objetivo ¢ reunir conteddos ¢ informagdes téenicas pertinentes aos protocolos e
rotinas de trabalhe das Equipes de Saude da Familia, sob os enfoques
operacional, gerencial e conceitual. A elaboragio de cada titulo conta com a
participagdo  da respectiva drea programdtica do Ministério da Sadde,
caracterizando um importante esfor¢co de articulaghio.

Ao lado da instrumentalizagio téenica dos integrantes da unidade basica
de Saude, os Cadernos de Afencdo Bdsica - Programa Sasde da Familia possuem
também a tarefa de indicar, em linhas gerais, os limites de responsabilidade dos
niveis de atengio no sistema, delimitando o apoio diagndéstico e terapéutico
necessdrios ao nivel bdsico da atengio e as unidades de referéncia especifica,

Claudio Duarte da Fonseca
Secreldrio de Polfiicas de Swaide



PREFACIO

O Brasil vem experimentando marcante transformagio na distribuicio
ctiria de sua populagio, com um ripido aumento do contigente de pessoas com
mais de 60 anos,

Tal situagio, decorrente do aumento da longevidade da populacho, ¢
considerada como uma das principais conquistas de loda a sociedade organizada,
Entretanto, gera uma série de mudangas na pritica de saude, tendo em vista a
necessidade do acompanhamento das alteragdes bioldgicas e psicossociais desse
grupe eliro em expansio quantitativa,

Como parte de sua prdtica didria, os profissionais de saide da rede
bisica necessitam estar atentos & essa mudanga no perfil populacional, mas
também, participar ativamente na melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas: a) abordando as mudangas fisicas consideradas normais e identificando
precocemente as alteragdes patoldgicas: b) alertando a pessoa idosa ¢ sua familia
sobre os fatores de risco e intervindo sobre estes, sempre que necessdrio e, ¢
orientando a familia da pessoa idosa sobre a importincia de manté-la integrada
na rotina familiar ¢ na vida em sociedade. A insergio permanente do idoso no
ambiente familiar e na comunidade ¢ um fator fundamental para a manutengio
de seu equilibric mental e [isico.

Este quarto ndmero da série Cadernos de Atemgdo Bdsica - Programa Sade
da Famia enfoca a discussdo sobre os principais aspectos do envelhecimento, a
avaliagho funcional e sobre a instabilidade postural e queda. Seu objetivo &
oferecer subsidios a profissionais da rede bdsica, em especial aqueles que ji estdo
trabalhando em Equipes de Satide da Familia, para que possam desenvolver uma
abordagem integral ¢ contextualizada A saide da pessoa idosa.

Heloiza Machado de Souza
Diretora do Departamento de Atengdo Bdsica
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I - INTRODUGAQ

Passa de meio-dia, O declinio comegou,

Agui, mo vale, as sombras chegam mais cedo.

Subirei a montanha. Li, no alto, os ultimos fulgores do sol serdo meus.
E. quande a noite chegar, vai me encontrar ld no alto,

{Hermagenes)

A preocupagio com o envelhecimento, e igualmente com a morte, acompanha o
ser humano desde os primérdios. Dizem que o homem diferencia-se dos demais seres
Vivos porque seria ¢ unico a ter pleno conhccimento da sua mortalidade. A morte ¢ a
gama de decrementos fisiolégicos do envelhecimento sao coisas que assustam ¢ amedrontam
nhunmﬁdade,fuendummquuﬂelmcemiud&umﬂériedemecanisnmdedefmpm
que se possa suportar a ansiedade causada por suas lembrangas.

Hi quem caracterize o envelhecimento como decorrénca de uma falénda da
manutencio do equilibrio integral do individuo, sob condigbes de estresse fisiolégicy, gue
estaria associada & redugio de sua viabilidade e av aumento de sua vulnerabilidade. Jd
foi dito, também, que o envelhecimento ¢ o processo que fragiliza adultos sauddveis,
diminuindo suas reservas fisiologicas, gerando o aumento de sua vulnerabilidade a
diversas enfermidades e i morte,

Existe o consenso, mesmo entre aqueles que compartilham das correntes mais
bioldgicas, que o envelhecimento ainda ¢ um grande mistério, pobremente entendido e de
dificil definigdo. Da mesma forma, independente das possibilidades de conceituagio ¢
compreensao do processo, ¢ inquestiondvel, que 0 aumento da longevidade do ser humano
¢ uma das principais conquistas da humanidade contemporinea,

Apesar disso, falta a superagdo da principal barreira referente av processo do
envelhecimento: a quebra do cruel conceito de que “o velho ¢ um adulto de cabelos
brancos, socialmente imitil, doente ¢ irremedidvel”,

A adequada abordagem da pessoa idosa, requer a compreensio do envelhecimento
come um processo essencialmente benigno, ndo patoldgico, sem perder de vista que o
estresse  de  agravos  fisicos, emocionais e  sodais, com o passar do tempo e

consequentemente, com o aumento da idade, representa uma efetiva e progressiva ameaca
para o equilibrio dindmico do individuo, ou seja, sua savide,

Além da dificuldade de se compreender ¢ conceituar o envelhecimento, existe,
também, o desafio de se delimitar 0 que pode ser considerado envelhecimento normal,
com suas limitagdes fisioldgicas gradativas ¢ o que sdo as caracteristicas patoldgicas que
venham a se instalar durante esse processo.

Cadernos de Alengao Bisica




Abengin d Sasde do ldose - stabilidade Postamal ¢ Qweda

Diversos fendmenos que eram tidos come normais em fungio do avangar da
idade, atualmente sdo identificados como decorrentes de processos patoldgicos, tais como
a "esperada” elevagdo dos niveis lensionais'. Hoje, esta indicado o controle da hipertensio
arterial no idoso com vistas a diminuicde da morbimortalidade decorrente dos danos
causados as dreas nobres do organismo.

Outro exemplo que merece destaque ¢ a perda da forga e da massa muscular,
que, pela freqiéncia, eram consideradas normais do processo do envelhecimento. Hoje
sabe-se, entretanto, que tais aspectos sio acarretados pela inatividade cronica do individuo,
eslando pouco ou nada relacionados com a idade. Nio existe uma idade mdgica, “"um

limiar etdrio”, a partir do qual as pessoas passam a falhar na resposta aos estimulos de
treinamento.

WILLIAMS (1984), apontando para a interagho entre diversos fatores fisicos,
mentais e sociais que mesultam no estado de sagde da pessoa idosa, apresentou
graficamente as mudangas esperadas nas diversas fungbes do individuo com o aumento
de sua idade (Fig.1). Entretanto, segundo o autor, na presenga de fatores independentes
da idade pode haver prejuizos variados em tais fungdes, podendo levar até 3 morte, em
diferentes momentos do perfodo de vida, E clare, que tais prejuizos podem ser observados
diferentemente nos diversos sistemas orginicos, bem como no estado mental da pessoa,
dependendo do fator agressor e de sua relacho com o individuo.

100 «« = quas = === == nomeeenonss

a fatores Independentes da idade

T o an Dhpdiecd

Grau de prejulzo maxime da fungho

—_— 4 asmentodsdede ———

Fig.1 — Baseade em Williams, ME. Chirwal iplicalions of agivy physiology. Amer | Med 1984, T 1049-54.

' Acreditava-s quet B pressdo dﬁh,’lTil.‘a dhiiria ser aomeside o namene de anos a0 fomens 100 ¢ 3 pressdo diastdlica devena comsiponder
i metade da sisbblics somads 4 100 Ex : Pars umi peseos oom T anos, esperava-se ums pressado de 17155,

10 Cadernos de Atencio Bisica
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E preciso ter o permanente cuidado de se rolular como "coisas da tdade",
determinados sintomas que deveriam ser melhor analisados e abordados, sempre de forma
integral e contextual, jamais se perdendo de visla sua mteracio com os meios familiar e
social. Nio se pode penitenciar a pessoa idosa de viver com sintomas desagradaveis, sejam
fisicos ou mentais, pelo fato de considers-los como sendo normais para a idade, ou seja,
sintomas fisiologicos de um corpe envelhecido. Por outro lado, deve-se considerar que,
apesar do avancado da idade, muitos individuos podem ser vistos como "fisinlogicamente
jovens”,

Dessa forma, os fatores de risco devem ser identificados, assim como us sintomas
claros ou inespecificos de qualquer alteracio no idoso. As queixas podem ser muiltiplas e
inespecificas, sem que apresente clareza ou qualquer padrio convencional, uma vez que
o declinio funcional - parar de comer ou beber, perder peso, manter-se na cama mais do
que o normal ou tornar-se apitico ou negligente, pode representar o inicio de uma
enfermidade gue, em sua grande maioria, pode ser trativel,

A equipe de saide precisa estar sempre atenta 3 pessoa idosa, na constante
atengdo ao seu bem-estar, 4 sua rotina funcional ¢ & sua insercldo familiar e social, jamais
deixando-a a margem de seu contexts, mantendo-a o mais independente possivel no
desempenho de suas atividades rotineiras.,

Cadernos de Atengio Bésica 11
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Il - AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO

Quando se fala em cuidados de saide para uma pessoa idosa tem-se em vista a
manutengio de seu estado de saide, visando uma expectativa de vida ativa méxima
possivel, na comunidade, junto & sua familia, com altos niveis de fungio e autonomia.

Na avaliagho de um idoso, dois conceitos sho basicos: independéncia funcional e
autonomia. A independéncia funcional é entendida como sendo a capacidade do individuo
realizar as suas atividades diarias, como veslir-se, comer, banhar-se e outras; a autonomia
¢ o exercicio da autodeterminagio. O funcionamento é o resultado da interacio da
capacidade do individuo e do ambiente que apoia esta capacidade.

Muito embora a pessoa possa ficar dependente funcionalmente, sem perder sua
autonomia, na questio do idoso, a perda da independéncia funcional, quase sempre,
traduz-se em perda de autonomia. Assim, na medida que um idoso demonstre algum
grau de dependéncia, como para movimentar-s¢ com a finalidade de administrar seus
recursos financeiros ou adquirir alimentos e bens de consumo bdsico, comega a ter sua

autonomia prejudicada. Outras pessoas passariio a gerir seus bens financeiros, fazer suas
compras, decidir sobre 0 que deve ou niao fazer.

Entre a situacdo de independéncia funcional plena e a de dependénda médxima -
os imobilizados no leito, existe uma gama de niveis de dependéncias parciais,

Foram criadas diversas tabelas e indices para a medigio dessas situagbes e, em
geral, compostas por dois grupos: Atividades bdsicas da vida didria (Quadro 1) e
Atividades instrumentais da vida didria (Quadro 2) Todas estas atividades sdo
classificadas em quatro categorias: realizar sem ajuda (independente), realizar com
supervisio, realizar com ajuda parcial ¢ ndo conseguir realizar (totalmente dependente).

Estes dois tipos de escalas sio indicadores muito importantes para:

*  Avaliar a evolugio dos problemas de sadde do idoso, seus cuidados e
tratamentos;

* Como preditores de mortalidade;

* Como preditores de morbidade;

¢ Como preditor de hospitalizagbes;

Como preditor de institucionalizagbes, como o asilamento.

As tabelas para a medigio da sitwagio de independéncia fimeional plena e de
dependéncia mixima podem ser aplicadas por qualquer membro da Equipe de Sadde
da Familia, em especial pelos Agentes Comunitdrios, durante swa visita domiciliar.

Cadernos de Atencio Bésica 13
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Quadro 1

ATIVIDADES BASICAS DA VIDA D‘IJ‘.HI&
AVALIACAO
Data Data Data Data Data Data Data

ATIVIDADE

Transferéncias

Banhar-se

Visshir-sg

Ir a0 banheiro

Continéncia

Alimentar-se

Andar no plano

Subir escadas

a) Na AVALTACAO deve ser indicade ¢ nimere correspondente ae estado funcienal,
de acorde com a codifivagio abaix

(1) Realizca sem necessidade de ajuda {independente);
(2} Realiza com ajuda (dependéncia parcial);

(3) Nao censcgue realizar (totalmente dependente).

b} Em relagio ds ATIVIDADES, deve-se censiderar:

* Transferéncias: levantar-se e deitar-se em uma cama: levantar-se ou sentarse
em uma cadora ow sofa.

* Banhar-ge: seja com chuveiro ou na banheira.
* Vestir-se: pegar todas as reupas necessdnas nonguarda-roupas e vestir-se,
* Ir ao banheiro: ir av banheiro para uso do vaso sanitdno e em seguida,

impar-.-ae' ¢ veshir-se,

* Continéncia: controle urindrie ¢ fecal. A depencencia parcial nesse  caso
significa a ecorréncia de “acidentes” ecasivnais.

* Alimentar-se: dependéncia porcial sigmifica que o individuo alimenta-se por
si, mas neeessita de ajuda para cortar alimentos ou passar manbeiga no plo,

* Andar no plano: pela casa,

* Subir escadas: subir ¢ descer um lance de escada.

14 C aderrios de A benelbo Blalea
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Quadro 2
ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA
AVALIACAO
ATIVIDADE Data Data Data Data Data

Usp do telefone

Andar perto de casa

[Sair para compras

Preparar refeigbes

Fazer trabalhos de casa

Lavar roupas

Medicar-se na hora

Euidar de seu dinheiro

a) Na AVALIAGAD deve ser indicado o mimem correspondente an esiado funcional,
de acordo com a codificaglio abaivo:

{4} Realiza sem necessidade de aiuda (independente);

«3) Realiza com ajuda (dependéncia” parcial);

(0} Nido consegue realizar (totalmente dcpendente).
b) Em relacie is ATIVIDADES, devesse eonsiderar:

Usar o telefone de maneira adcquada.
Andar perto Jecasa’ it a algum’ lugar sozinho!
SAir para eompras: ir sozinho 48 compras

Preparar as refeighes: se nunca preparou as mefeiches nao cunsiderar.

Fazer trapalhos' de vasa: se nunea fez niio consigerar ou considerar apenas
agucles que tinha costume de fazer.

Lavargroupas: considerar-apenas sé tinha costumerde faver

Medicae-se na hora: " se nlio faz 680, ac medicamento nio  considerar,
Dependiéncia  parcial significa se pecessita de alguém para lembrar o
momente certy-u preparar. @ _muedicamento quande for o case.

Cwaar de seu dinheiro: se consegue mancjar suas financas sem problemas,

Cadernos de Atencio Bicica 15
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[l - INSTABILIDADE POSTURAL E QUEDA

A instabilidade postural e as quedas representam a  principal causa  de
incapacidade entre os idosos. Entretanto, grande parte dos profissionais da saide nio se
encontra preparada o suliciente para enfrentar tal realidade, quer seja em seus aspectos
preventivos, como nas questoes assistenciais imediatas apds a ocorréncia da queda.

A queda nio pode ser vista de forma independente ou isolada, mas, sim, como
um sintoma que deve ser sempre investigado. Ela significa a total perda do equilibrio
postural, decorrentes de fatores priprios da pessoa isolados (aspectos priprios do
envelhecimento, associados ou ndo com patolégicos) e/ou de fatores da incapacidade de
superar a instabilidade provocada por fatores ambientais.

As quedas em individuos acima dos 60 anos de idade sdo tio freqlientes que hi
muito tempo tém side aceitas como uma consequéncia inevitdivel, um efeito colateral e
“natural” do envelhecimento. Tal observacio repousa no fato de ocorrer cerca de uma
queda por ano em 30% dos idosos que vivem em casa, ¢ 50% daqueles que estio em
instituigdes (asilos, casas de repouso e outras).

Além da elevada freqiiéncia de quedas ocorridas entre os idosos, em tomo de
47% delas acarretam algum tipo de lesio e, destas, cerca de 36% a 51% caracterizam-se
como lesdes graves, A taxa de mortalidade desses agravos € significativa, pois, aos 65
anos ocorrem oerca de 30 obitos por 100.000/ano. J4, aos 75 anos, esse coeficiente sobe
para 150 mortes por 100.000/ano ¢, aos 85 anos, eleva-se para 525 dbitos por 100.000/ano.

Os casos onde nido hd evidéncias de ferimentos (cerca de 53% dos casos) nio
devemn ser considerados como eventos benignos, pois acarretam, com freqiiéneia, efeitos
danosos ao idoso, relacionando-se, em especial, ao receio de uma nova queda, com perda
de confianca para caminhar. Tal fato gera, normalmente, a diminuigio de sua mobilidade,
for¢ada por familiares, por profissionais de saide ou, até mesmo, aulo-imposta, o que,
por sua vez, limita, sobremaneira, suas atividades bisicas e instrumentais da vida didria,
com sérios danos & sua saude fisica e mental.

As fraturas sdo as lesdes mais temidas decorrentes de uma queda nesse momento
do ciclo de vida, sendo que as de colo de fémur representam a principal causa de
hospitalizagio aguda por queda, Cerca de 50% dos idosos que fazem este tipo de fratura
falecem dentro de um ano, e a metade dos que sobrevivem fica totalmente dependente
dos cuidados de outras pessoas. As quedas ocorrem mais em mulheres, nio s6 pelo fato
de possuirem wuma maior expectativa de vida ¢ uma maior propensio, mas,
principalmente, devido & osteoporose, mas pronunciada no sexo feminino.

Para se entender os fatores responsdveis por uma queda, deve-se ter clareza sobre
a interagdo existente entre o hospedeiro susceptivel, no caso o individuo idoso, os fatores

Cademnos de Alengio Bésica

17



Atengde a Soude do ldosa - lmstabilidade Postural ¢ Qucda

ambientais predisponentes. Com o avancar da idade, os fatores causadores de quedas
diferem um pouco, variando a interagio entre as condigdes intrinsecas (condighes proprias
do individuo - miltiplas alteragées fisiologicas, uso de medicamentos ¢ enfermidades) ¢
as extrinsecas (externas ao individuo - ambientais).

No idoso mais jovem, com menos de 75 anos de idade, as quedas sdo causadas,
mais frequentemente, pela interagio de alteragoes fisiologicas do envelhedimento com riscos
ambientais. O resultado ¢ uma alta propor¢io de quedas devidas a tropegoes e
cscorregoes, que tendem a diminuir com o avangar da idade.

Ja no idoso com mais de 75 anos de idade, as quedas sio mais freqiientemente
precipitadas por enfermidades, tais como miisculo-esqueléticas, cardiacas, neurolégicas,
sensorais e pelo uso de medicamentos. Neste grupo etdrio, ndo é comum a ocorréncia
de queda como resultado de um nico fator intrinseco ou extrinseco atuando isoladamente,
mas da-se, com maior freguéncia, em decorréncia de vdrios fatores combinados.

QO principio bisico esta no equilibrio entre as condigbes fisioldgicas do individuo
¢ a tarcfa a ser realizada. Um idoso pode nao ter nenhuma dificuldade de levantar-se da
cama e ir ao banheiro urinar. No entanto, se ogorre um quadro de urgéncia miccional
ncasionada por uma infecgdo unnaria, pode haver uma queda, devide a tarefa exceder 3
capacidade do individuo para realizi-la eom seguranga, isto € ir apressadamente ao
banheiro, Desta maneira, encarar o evento de uma queda como algo além do incvitdvel,
deve levar o profissional a investigar possiveis fatores precipitantes reversiveis,

18 Cadernos de Atengdo Bislca
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A. FATORES INTRINSECOS DETERMINANTES DE QUEDA NO IDOSO

1. ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

Quande um individuo avanga na idade, alguns sistemas orginicos experimentam
um declinio de fungio, sendo comum associd-lo ao processo de envelhedmento, Embora
muitas dessas alteragoes "normais” do  envelhecimento possuam  poucos efeitos na
realizacio das necessidades didrias da maioria da populagdo idosa, agraves i salde que
ocorram nos sistemas sensoriais, neurolégico, cardiovascular ¢ muisculo-esquelético podem
colocar certos individuos em risco de queda, principalmente na presenga de alguns riscos
ambientais.

Nermalmente, as pessoas quando estdo em pé lm um balango corporal adequado para
a manutengio do equilibrio corporeo. Os bragos estio bem distribuidos ¢ ocorre a adequada
percepgio do mundo externo. Dessa forma, sio desenvolvidas atividades que permitem um
deambular perfeito, com um equilibrio estivel e sem perder aquile que chamamos de
estabilidade postural, ¢ o movimento natural do corpo (oscilagio) contra os efeitos da gravidade.

O balango corporal € maior nos primeiros meses de vida, vai declinando ao longo
dos anos ¢ tende a aumentar apés a sexta década da vida, Essa situagdo pode chegar a

um grau de instabilidade tal que coloca uma pessoa em risco de queda, agravado com
a existencia de um enfraquecimento visual.

O envelhecimento ocular experimenta alteragdes que podem afetar adversamente
a visio. Qualquer compromisso nesta fungio pode aumentar o risco de quedas caso algum
objeto no chio ndo seja visualmente detectado, tais como degraus, soleiras de portas,
tapetes desfiados, pequenos tapetes soltos em piso liso, escorregadio ou dmido.

© envelhecimento ¢ acompanhado por presbiacusia, uma perda neuro-sensorial da
audigio, afetando primeiro os sons de alta freqiiéneia. Portanto, nesses casos, deve-se evitar,
dirigir-se a estas pessoas com a voz muilo alta; o ideal ¢ falar com elas de frente e
devagar. Posteriormente, ocorre uma perda de audigio em quase todas as freqiiéncias e
reducio da habilidade para detectar ruidos de fundo. Sons ambientais. como a
aproximacio de um veiculo, carrinhos, cadeiras de roda, entre outros, podem nio ser
percebidos a tempo. No esforgo de rapidamente escapar de um perigo ambiental, o idoso
corre o risco de ter um episddio de queda.

Associade aos riscos acima apresentados, o idoso que apresenta uma presbiacusia
pode desenvolver um quadro depressive em consequéncia de seu isolamento, ficando
assim, menos atento aos perigos ambientais,

Frente a tais problemas do idoso, é fundamental considerar, como regra geral, a
necessidade de se providenciar, pelo menos, o dobro de iluminagio do ambiente para
manter seu adequade reconhecimento visual, Essa iluminagao, preferentemente, nio deve
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causar reflexos, mantendo-se uma intensidade constante em todo o ambiente (evitar
ambientes com contrastes de Juminosidade). E preciso evitar também a presenga de objetos
soltos no chio, bem como de pequenos animais domésticos soltos pela casa.

Na terceira idade, o individuo comega a ter uma redugio da capacidade de
perceber onde estd, onde pisa, de reconhecer o seu meio externo. Ele tende a olhar para

baixo, para a colocagio dos pés durante a deambulagio e pode nlio estar atento a presenga
de obsticulos ambientais, como chao irregular, degraus e outros.

Da mesma forma, o tempo de reagio e a velocidade em realizar uma tarefa
geralmente reduzem-se com a idade. A extensio de tempo entre a percepglio de um
perigo e a tomada de uma agio para eviti-lo estard aumentada. Portanto, idosos que
participam regularmente de atividades de alto risco que possam estar além de suas
capacidades, como cruzar ruas movimentadas ou subir e descer escadas diversas vezes ao
dia, podem estar mais sujeitos a quedas.

Pessoas idosas com enfraquecimento dos misculos do quadriceps e cintura
escapular, os quais perdem progressivamente o tonus com o envelhecimento, podem
experimentar dificuldades quando se levantam de uma posigho sentada, principalmente
quando a assento é baixo. A hipotensio ortostitica, uma queda na pressio arterial quando
em pé, tem sido relatada, com freqiiéncia, em pessoas idosas. A maioria dos autores
concorda que embora seja comum no idoso, é rara 'no ddoso sadio. A idade nio ¢ uma
explicagdo suficiente para sua ocorréncia, uma vez que estd associada, principalmente, A
utilizacio de firmacos,

Logicamente que, pelas alteragdes até agora relatadas, referentes ao controle da
postura, o individuo acaba perdendo sua estabilidade postural. Se tal ocorre, ele modifica
seu hdbito de andar, ndo caminhando mais de forma elegante, com passos altos, olhando

para frente, procurando seu melhor caminho, isto € tendo uma postura e um deambular
adequados.

Os individuos, na medida que envelhecem, tendem a assumir uma postura mais
arqueada, com a cabega e o pescogo levemente inclinados para a frente e os joelhos
fletidos, que pode ser agravada com a flexfio adicional do quadril, tornozelos e da
propria coluna vertebral. Estas alteragbes sdo atribuidas, basicamente, aos aspectos
acima mencionados - adaptagio A instabilidade postural, mas, também, 3 retragho
muscular, a4 calcificacio dos tenddes e ligamentos, bem como ao estreilamento dos
discos vertebrais pela osteoporose e A osteoartrose das articulagbes que sustentam o

corpireo (coluna vertebral e joelho), aspectos patolégicos estes que serio
abordados mais a frente.

O idoso tende a arrastar os pés ao caminhar, avangando mais lentamente: hd uma
redugio do comprimento da passada e dos movimentos dos brages quande comparados
com homens mais jovens. Os idosos do sexo masculino adotam uma maior base de
sustentagiio na posi¢gio ereta e ao deambular (pernas mais separadas) em relagio ao sexo
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