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INTRODUCAO

O Ministério da Saude prevé que no ano de 2050 existam no mundo cerca
de dois bilhGes de pessoas acima de sessenta anos, a maioria vivendo em paises
em desenvolvimento. Com o aumento da expectativa de vida da populacéo entre
varios grupos populacionais, tem ocorrido uma modificacdo no perfil demografico e
de morbimortalidade, o que resulta em envelhecimento da populacdo, e como
consequéncia gera um aumento proporcional das doencgas cronico-degenerativas
(BRASIL, 2006).

A frequéncia de quedas em idosos € muito maior do que se conhece. Isto
se deve ao fato de que tanto a maioria da populacdo como os idosos consideram a
gueda algo natural da idade, e ndo revelam sua ocorréncia, desconsideram sua
causa e desconhecem suas consequéncias. Estudos mostram que o nao relato da
gueda pode ser também por vergonha e sensacdo de decadéncia. Precisamos
identificar as causas e desenvolver métodos para reduzir sua ocorréncia e, ao
mesmo tempo, deixar claro que ha prevencéo e reabilitacdo, embora, pouco se tem
feito especialmente na politica de atencdo a saude dos idosos no Pais. Por isso
torna-se relevante conhecer a vulnerabilidade de grupos populacionais para
mobilizar profissionais e a populacdo por meio de processos educativos, tendo em

vista transformacfes sociais que alicercem as relacdes intersetoriais (assisténcia

saude, esporte e cultura, obras e moradia, entre outros) e as acdes comunicatj
(ALVES JUNIOR e PAULA, 2008).
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As consequéncias diretas da queda parecem restringir as atividades dos
idosos devido a dores, incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras de
familiares e cuidadores ou, até mesmo, por aconselhamento de profissionais. Isso
acarreta diversos impactos na vida do idoso, de familiares e cuidadores, pois, podem
levar a morbidade importante, mortalidade, perda funcional, hospitalizacéo,
institucionalizacdo e aumento na demanda de consumo de Servicos Sociais e de
Saude (RIBEIRO, et al., 2008).

Os dados a respeito das quedas sdo alarmantes: cerca de 30% dos
idosos em paises ocidentais sofrem queda ao menos uma vez ao ano;
aproximadamente metade sofre duas ou mais no mesmo periodo. O aumento da
proporcao de idosos na populacao brasileira traz a tona a discussao a respeito de
eventos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se destaca, ainda de maneira
incipiente, a ocorréncia de quedas relacionada as fraturas, especialmente de quadril
(PERRACINI e RAMOS, 2002).

A prevaléncia de quedas no Brasil chega a 27,6%, sendo mais frequente
no sexo feminino, em idosos longevos, sedentarios e obesos (SIQUEIRA, et al
2011). Os fatores intrinsecos responsaveis pelas quedas seriam decorrentes das
alteracbes relacionadas ao processo de envelhecimento, como distarbios
osteomusculares e de equilibrio, as comorbidades e a polifarmacia ou,
extrinsecamente, resultariam de circunstancias sociais e ambientais, criando um
desafio aos idosos (SILVA, et al., 2007).

Devido as complicagcdes para saude, custos assistenciais e sua alta
incidéncia, as quedas em idosos sao consideradas como um dos principais
problemas de satde publica (GUIMARAES, et al., 2004).

Por isso, a queda entre idosos é um tema que ndo poderiamos deixar de
abordar, e como veremos, € causada por diversos fatores. Para que as quedas

sejam ditas normais € necessario esclarecer o que predispdem 0s idosg

evento.
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Trata-se de um estudo de natureza bibliografica. Para identificar os
trabalhos publicados sobre prevencdo de queda em idoso foi realizada uma busca
nas bases de dado no Google académico, site do Ministério da saude. Os
descritores utilizados para localizar os artigos que constituiram a amostra do estudo:
prevencao, queda, fatores de risco. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo
para selecdo dos estudos: publicados na modalidade artigo cientifico, disponiveis
em lingua portuguesa, que abordassem a temética, que estivessem disponibilizados
na integra e que fossem publicados no periodo entre 2002 e 2009.

RESULTADOS E DISCURSOES

As quedas frequentemente ocorrem como um somatério de fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos, sendo dificil restringir um evento de queda a um
anico fator de risco ou a um agente causal. Os fatores intrinsecos relacionados a
guedas em idosos sao imobilidade e incapacidade funcional para realizar as
atividades de vida diaria, diminuicéo de forca muscular de membros inferiores, déficit
de equilibrio, queixa de tontura, uso de medicagdes psicotropicas, déficits cognitivo,
visual e/ou auditivo, hipotenséo postural, distirbios da marcha e doencas cronicas
(GANANCA et al., 2006).

Como fatores extrinsecos pode-se citar 0s riscos ambientais (ma
iluminacéo, piso escorregadio), comportamentos de risco (subir em cadeiras). As
atividades rotineiras relacionadas a quedas incluem sentar ou levantar de camas e
cadeiras; tropecar em objetos da casa ou revestimentos do assoalho, como tapetes,
carpetes e soleiras de portas; escorregar em superficies molhadas ou desceg

escadas. O banheiro € um local que oferece um grande risco na casa dos ig

pelo fato dos pacientes entrarem ou sairem do banheiro sozinhos compresg
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chegarem ao vaso sanitario ou escorregarem no chdo molhado (PICKLES, B. et al.,
2000; PAES, VERA e GASPAR, 2005).

Fatores de Risco Segundo Ramos et al, (2005) os fatores predisponentes
para quedas em idosos encontrados na maioria dos estudos séo: idade igual ou
superiora 75 anos, sexo feminino, presenca de declinio cognitivo, inatividade,
fragueza muscular e disturbios do equilibrio corporal, marcha ou mobilidade, quedas
anteriores com ou sem fraturas, comprometimento para realizar atividades de vida
diaria e o uso de medicamentos, em especial psicotrépicos como benzodiazepinicos
e também uso de medicamentos concomitantes.

A prevencao de quedas é um assunto de importancia na saude publica
pelos prejuizos e morbidade relacionados. A prevencdo primaria é possivel em
algumas circunstancias. Porém, em termos gerais, a prevencao primaria nao revelou
se totalmente efetiva. Entretanto, medidas como atividade fisica, nutricdo, avaliacdo
de riscos domeésticos e revisdo periédica de medicamentos sdo fundamentais para a
prevencado de quedas. (FREITAS et al., 2006; PAPALEO NETTO, 2002).

De acordo com a Politica Nacional da Saude do idoso, em relacdo a
promocédo do envelhecimento saudavel com a manutencao da pessoa idosa em seu
ambiente familiar e com a capacidade funcional preservada, um programa que
trabalha a conscientizacdo da sociedade e dos proprios idosos sobre medidas que
diminuam os riscos para a queda é inevitavel e urgente (RIBEIRO, et al. 2008).

O domicilio dos idosos, como cenario de quedas, merece atencao

especial na organizagédo estrutural. Medidas simples, tais como a colocacédo de

barras de apoio, principalmente nos banheiros, uma boa iluminagdo, o uso de pisos
e tapetes antiderrapantes, sdo algumas condutas que auxiliardo, e muito, a vida dos

idosos, minimizando os riscos de estes sofrerem quedas.

De acordo com os conceitos de Ramos e Toniolo Neto (2005), evita

evento de queda é considerado uma boa pratica, tanto em instituicdes de

permanéncia quanto em hospitais, sendo considerado como indicador dé

de servigcos para idosos. Segundo 0s mesmos autores, a preveng
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como uma politica publica indispensavel, pois além de afetar a vida dos idosos, seus
familiares e cuidadores, ainda gera custos para tratar as consequéncias da queda,
como as fraturas de quadril.

Para Machado et al. (2009), é preciso estar claro que a queda é um
evento real na vida dos idosos e traz a eles muitas consequéncias, as vezes
irreparaveis, e que a incapacidade para realizar atividades da vida diaria pode trazer,
a longo prazo, consequéncias nao s6 para os idosos, mas também para a familia e
para os servicos de salude. Torna-se necessario investir em campanhas que
envolvam a prevencgao destes acidentes entre 0S mesmos.

Segundo Campos et al. (2007) acredita-se que sdo necessarias medidas
educativas e preventivas na comunidade para que se possa evitar tais traumas. O
idoso, sua familia ou cuidador, devem ter conhecimento das necessidades de
protecdo e prevencao de acidentes, com énfase em relacdo as quedas. Ha enorme
deficiéncia na educagdo preventiva da populacdo, que muitas vezes, realizam

cuidados de forma que acreditam ser a melhor, sem um conhecimento adequado.
CONSIDERACOES FINAIS

Parte das dificuldades das pessoas idosas esta mais relacionada a uma
cultura que as desvaloriza e limita. Entdo se faz necessario uma maior atencao a
essa populacédo, no sentido de melhorar cada vez mais a sua qualidade de vida, com

respeito e cuidados. Os fatores responsaveis por uma situacdo de queda envolvem

ndo apenas alteracdes de postura e equilibrio, mas também a presenca de doencas
associadas e medicamentos, bem como os fatores ambientais e psicologicos do
individuo idoso. Conclui-se ainda que, a queda como também a utilizacdo de
medicamentos, devem ser avaliados e assim criar estratégias educacionais
preventivas para a manutencéo da independéncia do idoso.
Considerando a importancia da adaptagdo ambiental, para g

de quedas, ndo apenas no que diz respeito a remocéao de risco
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uso de técnicas que incentivem a pratica do autocuidado, além da pratica de
atividade fisica para idosos também se fazem necesséarios: elaboracédo de politicas
publicas voltadas a diminuir o niumero de quedas, como melhorar e adaptar a
infraestrutura de locais publicos e privados; maior incentivo para a pratica de
exercicios fisicos; prevencdo nutricional e médica, e nas residéncias varias
adaptacoes.

Neste sentido acreditamos na necessidade da adocdo de medidas
individuais e coletivas para promover as condi¢cdes de saude dos mesmos. No que
se refere a prevencdo de quedas em idosos e a adocdo de acdo educativa como

estratégia.
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