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RESUMO

O estudo aborda a prevencao de quedas em pessoas idosas, seus fatores de riscos
e as consegUéncias em uma revisdo de literatura. O objetivo foi subsidiar a
elaboracdo de um instrumento para a avaliagdo do ambiente domiciliar onde o idoso
vive, para ser utilizado pelos profissionais da Equipe de Saude da Familia durante a
visita domiciliar. Na revisédo foi evidenciado que o Brasil acompanha a tendéncia
mundial e estd em processo de envelhecimento contando hoje com cerca de 17,6
milhdes de idosos. As quedas podem ser consideradas um problema de saude
publica na comunidade e com o envelhecimento populacional, passou a ter lugar de
destaque entre as causas de internac¢des, mortalidade e incapacidades nos idosos.
A literatura mostra que cerca de um terco dos idosos sofrem quedas no ano e as
consequéncias vao desde a perda de autonomia, depressédo, isolamento, lesdes
neuroldgicas, rearranjo familiar, asilamento além do aumento do custo em seu
cuidado e maior tempo dispensado pelos profissionais em seu acompanhamento
apos a ocorréncia do evento. As causas das quedas podem ser devido a fatores
extrinsecos ou intrinsecos ou da combinacdo dos dois. Foi elaborado um
instrumento de avaliacdo domiciliar, estilo “check list” para a avaliacdo do ambiente
onde os idosos vivem para corrigir € minimizar os riscos de quedas. A implantacéo
desse instrumento vai facilitar essa avaliagcdo e contribuir para o diagnostico dos
fatores ambientais possibilitando a equipe direcionar suas orientacdes a familia,
cuidador e idoso sobre as medidas preventivas e consequentemente diminuindo
assim a ocorréncia das quedas.

Descritores: Quedas. ldosos. Avaliacdo do ambiente domiciliar.



ABSTRACT

The study addresses the prevention of falls in older people, their risk factors and
consequences in a literature review. The objective was to support the development of
an instrument for the assessment of home environment where the elderly live, to be
used by practitioners of the Family Health Team during home visits. In the review it
was evident that Brazil follows the global trend and is in the aging process today with
some 17.6 million older adults. Falls can be considered a public health problem in the
community and with the aging population, now has pride of place among the causes
of hospital admissions, mortality and disability in the elderly. The literature shows that
about one third of elderly people suffer falls in years and the consequences range
from loss of autonomy, depression, isolation, neurological damage, rearranging
family, asylum beyond the increased cost in their care and more time spent by
professionals its follow-up after the event occurs. The causes of falls may be due to
intrinsic or extrinsic factors or combination of both. A means of assessing home-style
"checklist” for evaluating the environment where the elderly live to correct and
minimize the risk of falls. The implementation of this instrument will facilitate the
assessment and contribute to the diagnosis of environmental factors enabling the
team to direct its guidelines to family, caregivers and seniors about preventive and
consequently thereby decreasing the occurrence of falls.

Keywords: Falls. Eldery. Assessment of home environment
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1 INTRODUCAO

A populacéo idosa brasileira vem aumentando consideravelmente, o que se
atribui a uma maior expectativa de vida, provavelmente relacionada a um melhor
controle de doencas infecto contagiosas e cronico-degenerativas. Este aumento
resulta na necessidade de mudancas na estrutura social, para que estas pessoas
tenham uma melhor qualidade de vida (FRANCHI et al., 2005).

Corroborando com o autor acima Matsudo, (2001) reafirma que o aumento
populacional € um reflexo das melhorias das condi¢Bes nutricionais, ambientais, de
trabalho, de saneamento, de moradia, além do controle das doencas infecto
contagiosas, que fez com que a expectativa de vida da populacdo aumentasse.

Apesar de ser um pais ainda jovem, a populacdo idosa vem crescendo a
passos largos no Brasil, acompanhando a tendéncia mundial. O pais ja conta com
8% dos seus habitantes com faixa etéria acima de 60 anos de idade (CHEIK et al.,
2003).

O que se vivencia hoje é um Brasil com uma populacdo que envelhece e com
demandas de saude diferentes e assim criando uma realidade que nao pode ser
negligenciada. Depois de tantas conquistas e esforcos que vem sendo realizados
durante décadas para o aumento da expectativa de vida, chegou 0 momento de
lutarmos pela qualidade de vida para esses idosos.

CHAIMOWICK et al. (2009), menciona que os idosos de hoje séo jovens, a
maioria tem menos de 70 anos e os idosos com mais de 85 anos, aqueles com
maiores demandas sobre a equipe, sd0 0 grupo que mais cresce no Brasil e vai se
acentuar mais nos proOxXimos anos.

Junto com esses idosos vém diferentes problemas: medica¢cbes mal utilizadas
e em grandes quantidades, incontinéncia urinaria, deméncias, sindrome da
imobilidade, risco de quedas, hipertensédo arterial, diabetes, depressdo. Séao
inUmeras patologias que levam a uma alta prevaléncia de internagfes e uma maior
busca dos servicos especializados, sem contar com 0 aumento da demanda nas
unidades basicas de saude. Uma das consequéncias do envelhecimento é o
aumento da demanda por servicos médicos e sociais devido a piora da condicéo de
saude (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003). A assisténcia ao idoso passa a se tornar
entdo um problema de saude publica.



As familias dessa populacdo de idosos também, passam por transformacdes
como, por exemplo, a saida das mulheres para o mercado de trabalho gerando
sobrecarga, o numero menor de filhos nos nucleos familiares e mesmo a
modernizacdo da sociedade, que deixa 0 idoso, na maioria das vezes, a sua
margem (CHAIMOWICK, et al., 2009).

Entre as condi¢cdes que podem agravar os problemas de saude e de vida das
pessoas idosas, tem se destacado as quedas. Elas constituem a primeira causa de
acidentes em pessoas com mais de 60 anos (MARIN, et al, 2007). Podem
representar um alto custo socio econdémico em decorréncia das lesbes fisicas
agudas, das possiveis fraturas e do risco de morte (MACEDO, et al.,2005).

A elevada incidéncia de quedas em idosos € um dos indicadores desta
tendéncia observada na velhice. Deve ser encarada como um dos mais importantes
sintomas em geriatria, jA que dados epidemioldgicos apontam expressivo aumento
da mortalidade em idosos que caem com freqiiéncia, mesmo se excluindo os 6bitos
causados pelo trauma (MINAS GERAIS, 2006).

No Brasil e em diversos paises, apos estudos, sabe se que a cada ano, um
terco dos idosos sofre pelo menos uma queda. S6 em 2005, foram registradas 57 mil
internagdes por fraturas pos-quedas. E a sexta causa de internacdo em octogenarios
(DATASUS 2006).

A gravidade decorrente das quedas reside em suas consequéncias.
Aproximadamente 3 a 5% das quedas originam ferimentos graves, como lesdes
corto contusas, hematomas e fraturas (CHAIMOWICZ et al., 2009).

Essas fraturas, dando destaque a fratura proximal do fémur, trazem efeitos
muitas vezes devastadores na vida desses idosos. Nota-se a reducdo da
capacidade de realizar as atividades da vida diaria como vestir-se, tomar banho,
andar e ainda pior, o idoso torna-se dependente de uma familia que muitas vezes
nao pode dar o suporte que ele necessita.

Um estudo realizado em S&o Paulo, por Fabricio; Rodrigues; Costa Junior,
(2004) apud Chaimowicz et al. (2009,p.96) avaliaram os problemas ocorridos com
idosos levados a um servico de saude de urgéncia apos sofrerem quedas e as
consequéncias dessas na vida das pessoas idosas. Nesse estudo o que chamou a
atencdo dos autores foi a diversidade de problemas surgidos apdés uma queda.

Entre todos foi destacado: “medo de cair, hospitalizacédo, isolamento, modificacédo de
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hébitos, abandono das atividades, lesdes neurologicas, imobiliza¢cdes, mudanca de
domicilio, rearranjo familiar, depressé@o e asilamento”. A queda pode se tornar, um
“divisor de aguas” na vida de um idoso que era considerado saudavel e muitas
vezes produtivo para a completa dependéncia e muitas vezes abandono.

A minha experiéncia como profissional de saude integrada numa equipe da
saude da familia € que as pessoas idosas muitas vezes eram independentes e
ajudavam nas atividades do domicilio e apos sofrerem uma queda muitas vezes se
transformavam numa pessoa impossibilitada de cuidar de si devido ao nimero de
dependéncias. A queda pode causar sé€rias conseqiéncias gue mesmo na auséncia
de fraturas, pode trazer outros traumas como o medo de cair novamente, distlrbio
de marcha provocado pelo receio de cair, abandono da vida social, pois dependem
de outro para sair e fica muito tempo acamado ou sentado, entdo vem com isso a
atrofia muscular, reducdo da amplitude de movimentos e por fim a tdao temida
depressao proveniente dessa limitacao.

E essa realidade que “bate a porta” das equipes no dia a dia de trabalho, e
um crescente niamero de atendimento de idosos e principalmente solicitacdo de
visitas domiciliares.

Diantedessa demanda surgiu o interesse pelo desenvolvimento deste trabalho
devido a constatacdo pela equipe de Estratégia Saude da Familia 30 Girassol do
municipio de Patos de Minas, do grande numero de quedas de idosos nos domicilios
em decorréncia das condi¢des inadequadas das moradias e pela falta de orientacéo
dessas familias na prevencdo das mesmas.

Partiu-se da compreensdo que o problema das quedas em idosos nos seus
proprios domicilios € de grande relevancia na atualidade. Quando qualquer membro
da equipe de E.S.F. realiza uma visita ao idoso depara-se com diversas situacdes de
riscos para quedas nos domicilios e por desconhecimento ou mesmo por omissao
nao fazem nenhuma intervencéo.

A dimensdo do problema envolve o processo de trabalho da equipe, com
relacdo a pessoa idosa, que ndo é assistida e acompanhada como deveria ser.

E possivel que se esses profissionais tiverem em mé&os um roteiro (estilo
“check list”) para o diagndstico do ambiente domicilar, essas orientacfes seriam

dadas e assim muitas quedas poderiam ser evitadas.
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Nesse sentido questiono por que nao trabalhar com a prevencéo de quedas
no domicilio?

A prética profissional pode ser desenvolvida apartir do diagnostico feito pela
equipe buscando identificar no ambiente domiciliciar do idoso suas deficiéncias e
fatores que predispbe a seguranca do idoso em risco Este diagndstico € muito
importante para a equipe pensar posteriormente em orientar a familia, o cuidador e o
proprio idoso levando em consideracéo as condi¢des socio econdmicas, culturais e o
modo de vida do idoso.

Sabe se que na maioria das vezes essas equipes ndao possuem nenhum
instrumento de avaliagcdo do ambiente domiciliar. Neste ambiente podem existir
muitos fatores que propiciam as quedas e devem ser incluidos na programacao de
avaliacao da pessoa idosa (BRASIL, 2007).

Esse trabalho tem como objetivo instrumentalizar a equipe de E.S.F para o
trabalho de prevencdo de quedas no domicilio, diminuindo a incidéncia, evitando as
sequelas tdo prejudiciais na vida dos idosos. Devido a sua grande prevaléncia, as
quedas terdo destaque central nesse trabalho. Considerada por muitos autores
como um dos “Gigantes da Geriatria” suas consequéncias na terceira idade podem
se tornar catastréficas devido as limitagdes que podem impor ao idoso como uma
maior dependéncia de suas familias e podem interferir na diminuicdo de sua
autonomia.

Os cuidados com a saude do idoso tem sido na atualidade o foco na
manutencdo de uma vida saudavel, com menos seqlelas decorrente do passar dos
anos de vida e a manutencdo da autonomia.

Este estudo justifica-se pela relevancia da necessidade de identificar e
acompanhar pessoas idosas através da analise de informacdes existentes no
formulario de avaliacdo do ambiente domiciliar,

A equipe podera planejar programar, avaliar e executar posteriores agdes
relativas ao ambiente domiciliar abrangendo adaptacbes e orientacdes a familia,
cuidador e ao proprio idoso, visando a melhoria da qualidade de vida e assisténcia
prestada, aumentando a resolutividade no servico com envolvimento de todos os
profissionais da rede.

Dentro desse contexto, a revisdo de literatura possibilitara um

aprofundamento do conhecimento acerca das quedas e dos fatores de riscos bem
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como direcionar as condutas de equipe e orientar suas acdes na prevencao de
quedas dos idosos. Esse conhecimento ird subsidiar a elaboragdo de um

instrumento de avaliacdo do ambiente domiciliar.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura para subsidiar a elaboracdo de um
instrumento de avaliacdo do ambiente domiciliar, em relacdo aos fatores de riscos,

para previr quedas em pessoas idosas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Marcus (2001) aborda que a metodologia tem como objetivo nortear o
pesquisador na elaboracdo de uma pesquisa porque ela define os instrumentos e
procedimentos, descreve as etapas orientadoras do processo de investigacao.

Portanto para a elaboracao deste trabalho optou-se por realizar uma revisao
de literatura-tipo narrativa, a fim de encontrar referenciais tedricos para subsidiar a
elaboracdo de instrumento de avaliacdo do ambiente domiciliar em relacdo aos
fatores de riscos para queda.

Segundo Rother (2007, sp ): “[...] a revisdo narrativa “sdo publicacoes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da
arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual.”

A busca foi realizada em livros, artigos de revistas cientificas, monografias,
dissertacoes, teses e artigos extraidos via Internet, nos bancos de dados da LILACS,
SCIELO, Banco de Tese da USP e no portal Google académico e também
publicacdes do Ministério da Saude e Secretaria de Saude.

Foram utilizadas como critérios de inclusdo as publicagbes no idioma
portugués, que foram publicadas no periodo do ano 2000 a 2011 que abordam o
tema proposto.

A partir da leitura criteriosa das publicacbes encontradas selecionaram-se
somente aquelas que responderam a questdo do estudo. Posteriormente foram
analisadas e as principais informacfes foram compiladas. Realizou-se uma analise
descritiva das mesmas e a elaboracdo de um instrumento de avaliagdo do ambiente
domiciliar do idoso (APENDICE 1).

Para Roman e Friedlander (1998), para realizacdo da analise o pesquisador
examina os dados coletados com o intuito de verificar aqueles que possuem
relevancia para o interesse do estudo e vao colaborar com o resultado final.

Incluindo a elaboragéo do projeto, a revisdo de literatura, redagéo e correcéo

final, esse trabalho foi elaborado no periodo de junho a novembro de 2011.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi abordada partindo do contexto mais geral do
envelhecimento populacional prosseguindo foi feito uma correlacdo do
envelhecimento e quedas. Os fatores de risco e as causas das quedas também
foram abordados. O instrumento para avaliagdo do ambiente domiciliar foi elaborado

atendendo o objetivo do trabalho.

4.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Tem-se percebido que o envelhecimento populacional esta ocorrendo de
maneira rapida em toda a populacdo mundial. O Brasil tem acompanhado essa
tendéncia mundial e a transicdo demografica da populacdo brasileira € hoje uma
realidade.

Neste contexto, a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), considera o
periodo de 1975 a 2025 como a “era do envelhecimento”, sendo que a expectativa
de vida ao nascer no mundo, que era de 47 anos entre 1950 e 1955, aumentou para
65 anos entre 2000 e 2005. ( BEZERRA e BATISTA, 2005).

No Brasil, estima se que existem, na atualidade cerca de 17,6 milhdes de
idosos (BRASIL, 2007).

Nas ultimas décadas o perfil populacional brasileiro vem modificando-se,
decorrente de quedas significativas nas taxas de mortalidade e fecundidade e pelo
desenvolvimento cientifico tecnolégico, provocando a transicdo de uma populacao
considerada jovem para uma populacdo envelhecida num espaco curto de tempo
(RAMOS; SCHOR, 2005).

Segundo Chaimowicz et al. (2009), o Brasil passara do estagio “jovem” (até
7% de idosos) para o “envelhecido” (mais de 14% de idosos) em apenas 25 anos
entre 2011 e 2036.

Ressalta se ainda que além do controle das doencas infecto-contagiosas, ser
uma das principais razbes para explicar o aumento da expectativa de vida na
populacdo, pelo menos em paises desenvolvidos, a diminui¢cdo nas ultimas décadas,

da incidéncia de enfermidades cardiovasculares, em particular enfermidades
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coronarianas e acidentes vasculares cerebrais, que sdo as maiores causas de morbi
mortalidade no mundo tem destaque (MARTINS, 2006). Matsudo (2001) relata que
segundo estudos essa diminuicdo da incidéncia esta relacionada a mudanca do
comportamento em relacdo & saude ja que a mudanca do estilo de vida contribui e
muito para a prevencéo da morbi mortalidade.

Apesar do aumento da populacdo brasileira de idosos estar acontecendo ha
algum tempo, é a partir de 1970 que a populacédo com idade igual a 60 anos ou mais
passa a ter um crescimento bem superior ao de qualquer grupo etario. Enquanto a
populacdo jovem encontra-se em processo de desaceleracdo do crescimento, que
foi de 18% (1970 a 1980 ), comparado com o crescimento da década anterior de
mais de 31%, foi estimado em 1996 que, de 1980 a 2000, o grupo de 0 a 14 anos
deveria crescer apenas !4% contra 107% do numero de idosos; com esta projecéo
vamos comecar o0 século com a populacao de idosos crescendo oito vezes mais que
a dos jovens e quase duas vezes a mais que a populacéo total (OLIVEIRA, 2003).

Uma caracteristica que acompanha essa mudanca populacional € o aumento
da populacdo de idosos acima de 80 anos, sendo que estes consomem recursos
elevados do sistema de saude devido a maior prevaléncia de doengas cronicas
degenerativas e dependéncia funcional (CHAIMOWICZ et al., 2009).

A partir dessa mudanga populacional os profissionais de saude, tém que se
atentar para as reais necessidades dessa populacéo.

O conceito de saude nessa faixa populacional, ndo se restringe somente
presenca ou auséncia de doenca ou agravo € estimada pelo nivel de independéncia
ou autonomia apresentado pelo idoso (MINAS GERAIS, 2006).

As doencas cronicas ndo transmissiveis podem afetar a funcionalidade das
pessoas idosas e estudos mostram que a dependéncia para as atividades da vida
diaria (AVD) tendem a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca
de 50% entre os com 90 ou mais anos (BRASIL, 2007).

As principais causas de 0Obitos e internacdes desses idosos estdo, ha maioria
das vezes, relacionadas com doencas que geram incapacidades ou dependéncia e
que trazem ao sistema de saude um grande 6nus e exige dos profissionais preparo
e conhecimento (OLIVEIRA, 2003).
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Desta forma, € preciso reconhecer e compreender as dificuldades do idoso do
ponto de vista psicossocial, sendo que nesta etapa da vida hd uma redugcédo de
energia vital e o processo de enfraquecimento das funcdes, sejam elas de origem
natural ou patoldgica (SILVA, 2001 apud OLIVEIRA, 2003)

A Politica Nacional do ldoso (BRASIL.1999) segundo Silvestre e Costa Neto
(2003 p.840)

[..] como proposito basilar a promocao do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria ao
maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencao de
doengas, a recuperacdo da saude dos que adoecem e a
reabilitacdo daqueles que venham ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhe permanéncia no
meio em que vivem, exercendo de forma independente suas
funcdes na sociedade.

Os profissionais da atencao basica, em especial os da Estratégia da saude da
Familia devem ter sempre em mente a importancia de manter essa populagdo que
envelhece em uma rotina familiar e na comunidade com expectativas positivas em

relacdo ao futuro e uma vida com qualidade e dignidade.

A prevencdo de doencas, de acidentes, e de todas as circunstancias que
agridam o idoso deve nortear as discussfes dos profissionais de saude, com o
objetivo de assegurar o envelhecimento saudavel, mas também é necessario investir

em politicas de saude, educacédo, programas sociais e até no meio ambiente.

4.2 ENVELHECIMENTO E QUEDAS

O envelhecimento é um processo biolégico vivenciado por todos o0s seres
vivos. As pessoas envelhecem de forma diferenciada, pois sofrem influéncias de
diversos fatores, principalmente, genéticos e ambientais, incluindo-se ai o estilo de
vida que cada um leva. Desta maneira, apesar de inevitavel, a velhice chega de um
jeito diferente para cada individuo, com tendéncia ao acumulo de processos
patolégicos, acarretando altas taxas de comorbidades e as manifestacbes dos
desgastes que se instalam com o passar dos anos; surgindo limitacdes para a
execucao de atividades da vida diaria a medida que a expectativa de vida aumenta
(ALMEIDA. 2002).
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Corroborando com Almeida (2002), Guimaraes et al. (2004) e Meirelles (2000)
concordam que o envelhecimento é processual e inevitavel, é dinamico e ocorre
progressivamente com o passar dos anos. As modificacdes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas, psicolédgicas e sociais vao acontecendo e vao determinando a reducao
gradativa na capacidade de adaptacdo as situacdes de sobrecarga funcional,
modificando o organismo e tornando-0 mais susceptivel as agressoées intrinsecas e
extrinsecas do individuo ao meio ambiente. Ao longo da vida estas modificacdes vao
sendo acentuadas em decorréncia da diminuicdo progressiva da capacidade
funcional e das condi¢fes de vida do idoso.

“Entre as perdas apresentadas pelo idoso, esta a instabilidade postural, que
ocorre devido as altera¢des do sistema sensorial e motor” (GUIMARAES et al., 2004,
p. 2).

A perda gradativa da forga muscular reduz a capacidade de realizar as
atividades diérias e esta relacionada com a estabilidade postural. Esta diminuicdo da
forca aumenta episédios de quedas (BAUMGARTNER et al., (1998), citado por
PEREIRA et al., (2008,)).

Segundo Marin et al. (2004, p.560)

As pessoas envelhecidas, mesmo as que ndo possuem
doencgas debilitam-se paulatinamente devido as alteracdes
fisioldgicas que acontecem com avancar da idade e limitam as
funcdes do organismo, tornando as cada vez mais predispostas
a dependéncia para a realizacdo do auto cuidado.

O termo “envelhecimento ativo” foi adaptado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2005) para expressar o processo de conquista do aumento da
expectativa de vida. Diante desse contexto, o servico de salde também necessita
passar por mudancas, com a finalidade de aumentar a oferta de servicos para
atender as pessoas idosas que podem ser mais vulneraveis ao adoecer. Deve-se
reconhecer que o envelhecer € um processo natural a todos, onde a identificacao
precoce dos determinantes ou das comorbidades em si, prolongue a expectativa de
vida dos idosos.

E abordado pela Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (BRASIL,
2006), que a perda da capacidade funcional, é o principal problema que pode afetar
0 idoso, como consequUéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de
vida. A incapacidade funcional é vista como a perda das habilidades fisicas e
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mentais necessarias para a realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da
vida diaria.

A presenca de uma doenca, auséncia de autonomia, fatores -culturais,

socioecondmicos e estilo de vida podem comprometer a capacidade funcional de um
individuo, afetando o bem-estar e o processo de envelhecimento saudavel (RAMOS.
2005),
Para Alves (2002) o envelhecimento populacional brasileiro vem acontecendo muito
rapido, sem que tenha ocorrido previamente uma sustentavel melhoria das
condi¢cbes de vida da populacdo. Estudos mostram que mais de 85% de nossos
idosos sdo acometidos por uma enfermidade crdénica, isso nao significa que o idoso
perdeu suas capacidades funcionais, assim como o idoso independente pode ter
alguma patologia e que cerca de 15%, apresentam pelo menos cinco. Isso implica
dizer que a maioria dos idosos € capaz de tomar decisdes e viver independente.

As quedas e as consequéncias que podem causar na vida das pessoas
idosas podem afetar a autonomia e causar perda de fun¢cdes modificando o estilo de
vida do idoso tanto no ambito familiar como individual.

Segundo Brasil (2006) as quedas, podem causar a diminuicdo da
funcionalidade interferindo na qualidade de vida dos idosos, e as consequéncias
destes episddios tém assumido dimensdo de epidemia no Brasil. As quedas de
idosos sdo uma das preocupacOes pela frequéncia e pelas consequéncias em
relacdo a qualidade de vida (SIQUEIRA et al., 2007).

Segundo dados do Ministério da saude, (BRASIL, 2007.p.67)

Cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano.
Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80
anos. As mulheres tendem a cair mais que os homens até os
75 anos de idade, a partir dessa idade as frequiéncias se
igualam. Dos que caem, cerca de 2.5% requerem
hospitalizagcdo e desses apenas metade sobrevivera apds um
ano.

Segundo Caldas e Saldanha (2004), a prevaléncia de quedas segundo a faixa
etaria é 35% acima de 65 anos; 32 a 42% naqueles individuos com mais de 75 anos
e 51% acima de 85 anos. No Brasil, 30% dos idosos caem pelo menos uma vez ao

ano. A incidéncia é aproximadamente 2 a 4 vezes maior em mulheres.
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A morbidade advinda da queda e a mortalidade entre idosos é muito comum e
seus registros podem ser encontrados em diversos estudos ja realizados no pais
(RIBEIRO et al , 2008. p 1266 ).

Para Masud e Morris (2001), citados por Ribeiro et al., (2008), os idosos na
faixa etaria inferior a 75 anos tém maior probabilidade de sofrerem quedas em
ambientes externos e, ja os idosos acima de 75 anos caem mais dentro de suas
residéncias.

Ribeiro et al. (2008. p.1266) aborda que “em 2005 ocorreram 61.368
internagdes por quedas em pessoas com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos, representando 2.8% de todas as internacdes de idosos no pais”.

Netto (2007) descreve que a analise do Sistema de Internacdo Hospitalar
(SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS) revela que no ano de 2004 foram
realizadas 108.169 internacdes de idosos por violéncia e acidentes, sendo que
55,38% foram em consequéncia de quedas. Nas internagbes femininas, pesa o
grande numero de quedas.

Citando Marin et al. (2004.p.560) “as consequéncias das quedas podem ser
classificadas desde leves (laceragbes sem suturas), moderadas (laceragbes com
suturas) até graves (fraturas), podendo levar a incapacidade severa ou até a morte”.

Considerando que muitas vezes o0s idosos estédo predispostos as quedas por
alteracdes proprias do envelhecimento, que segundo Fabricio (2002) sao:

* Visdo: Diminuicdo da acuidade visual, capacidade de enxergar com
nitidez, diminuicdo do campo visual, atraso na adaptacdo a
escuriddo, aumento do limiar de percepcéo da luz, diminuicdo da
acomodacéo.

* Audicdo: Aumento do limiar auditivo, em particular para sons
agudos. Diminuicao da discriminacao de sons e percepcao da fala.

» Tato: Diminuicdo da sensibilidade epicritica na palma da mé&o e na
sola dos pés.

e Mdsculos: Atrofia muscular, diminuicdo da forca e da poténcia,
diminuicao da flexibilidade.

» Sistema conjuntivo: Diminuicdo da elasticidade, aumento da rigidez
articular com diminuigdo da amplitude de movimentos.

» Sistema 6sseo: Diminuicdo da densidade 6ssea.
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» Sistema neurologico: Degeneracdo de nervos periféricos, reducéo
na producdo de neurotransmissores, perda progressiva dos
neurdnios.

Todas essas transformacdes, associadas a idade e as inadequacgbes
ambientais torna o idoso mais propenso as quedas e suas consequéncias muitas
vezes catastroficas para sua vida

Teixeira et al. (2007) relata que as perdas da forga muscular e da agilidade
contribuem muito para o aumento do risco de acidentes na realizacao das atividades
do cotidiano do idoso.

Queda é uma acdo nao intencional que leva o individuo a uma mudanca
inesperada de posicdo para um nivel mais baixo a sua posi¢cao anterior, ou seja, um
episédio que leva o individuo ao ch&o, decorrente da perda total do equilibrio
postural seja por fatores intrinsecos ou extrinsecos. “Esta relacionada a insuficiéncia
dos mecanismos envolvidos na manutencdo da postura” (FABRICIO, RODRIGUES e
COSTA JUNIOR 2004, p.2; SIQUEIRA et al., 2007).

As quedas nos idosos sdo uma das preocupacdes pela frequéncia e pelas
consequéncias em relacdo a qualidade de vida (SIQUEIRA et al., 2007).

Quanto aos locais que ocorrem as quedas, a faixa etaria e tipo de fraturas,
Ribeiro et al. (2008.p.4), enfatizam que “o local onde ocorre a queda parece estar
relacionado com as habilidades que o idoso apresenta para realizar as tarefas da
vida diaria e com a idade”. Segundo Caldas e Saldanha (2004), nas Instituicdes de
Longa Permanéncia a taxa percentual de risco de ocorréncia de quedas é de 50%
pode-se inferir que este indice seja pela inadequacdo do ambiente e pelas
condicdes de saude dos idosos.

A maior parte das quedas ocorre em periodos de atividade maxima do dia e
somente 20% ocorrem a noite. Aproximadamente 65% das mulheres e 44% dos
homens caem dentro de casa e essas ocorrem nos comodos mais utilizados como
guartos, cozinha e sala de jantar (JUNIOR e HECKMAN, 2006).

Em relacdo as fraturas decorrentes das quedas Campos et al. (2007), citam
que as fraturas mais freqientes sdo na regido do colo do fémur e troncateriana,
podendo estas ocorrerem de quedas da propria altura.

Outros aspectos sdo aos impactos da queda refletidos direta e indiretamente
na execucao das atividades de vida diaria e na qualidade de vida do idoso. As
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guedas podem causar a diminuicdo da funcionalidade interferindo na qualidade de
vida dos idosos, e as consequiéncias destes episddios tém assumido dimensédo de
epidemia no Brasil (BRASIL, 2006).

Destaca-se que as consequéncias fisicas da queda em um idoso podem leva-
lo a uma dependéncia que na maioria das vezes ndo existia na vida desse. A
“Sindrome do medo p6s queda” tdo comum apds um episédio de queda leva a
dependéncia de familiares, portando das AVDS devido as insegurancas causadas
pelo receio de cair novamente, com isso abandonam o convivio social tdo importante
0 que pode ser um caminho para a depressao.

As consequéncias sociais também podem ser destacadas ja que a
necessidade, muitas vezes exige um cuidador, que na maioria das vezes pode ser
um familiar que para isso abandona suas atividades diminuindo a renda da casa.
Vém entdo as dificuldades econdmicas no nucleo familiar, onde na maioria das
vezes, esse idoso, até colaborava com as financas da casa.

Para a Saude publica em geral, as consequéncias de um idoso que se tornou
dependente, com certeza, exige maiores cuidados, maior numero de profissionais
disponiveis, maior tempo no atendimento e maior custo.

De acordo com Campos et al. (2007), aos idosos que sofreram queda, é
importante o restabelecimento da independéncia, engajando-os nas atividades da
vida diaria, que lhes assegurem auto-estima, proporcionando assim uma melhor
gualidade de vida. Corroborrando com o autor acima, Chaimowicz et al. (2009) pode

ser o0 primeiro passo para a institucionalizacéo tao temida pela maioria dos idosos.

4.3 FATORES DE RISCOS E CAUSAS DAS QUEDAS

A etiologia das quedas & multifatorial, na maioria das vezes causadas pela
interacdo cumulativa de fatores intrinsecos que estdo diretamente ligados ao proprio
envelhecimento, as doengas e a debilidade funcional, além dos fatores extrinsecos
que sao fatores comportamentais e riscos ambientais (PERRACINI, 2000).

E interessante também citar como fatores intrinsecos a idade acima de 80
anos, o sexo feminino e a raca branca (BRASIL, 2007 e REBELATTO, CASTRO e
CHAN 2007).
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A literatura descreve como as principais mudancas fisiolégicas a deficiéncia
de equilibrio e marcha, marcha instavel, baixa acuidade visual, fraqueza muscular de
membros superiores e inferiores; alteracdes cognitivas; auséncia de reflexos de
protecdo; idade avancada e dificuldade para levantar apds a queda (BRASIL, 2007;
REBELATTO; CASTRO e CHAN, 2007 e FABRICIO, 2004).

Em relacdo as condi¢des patoldgicas que predispdem os idosos as quedas,
(Ribeiro et al., 2008; Gananca; Mezzalira; Cruz, 2008;, BRASIL, 2007; Rebelatto,
Castro e Chan. 2007), citam as deméncias, doencas cronicas e agudas (hipotenséo
ortostatica, vertigem, arritmias, infeccbes, descompensacdo de diabetes e
cardiopatias) e ainda doencas do sistema nervoso central (doenca de Parkinson,
cardiovasculares; osteomusculares; endocrinos; dificuldades visuais; e de
locomocéo, problemas nos pés e disfuncéo vestibular crénica e outras .

Segundo Fabricio et al. (2004), o surgimento de doencas ocasionam reducao
da capacidade fisica, podendo acarretar efeitos sobre o controle postural do
individuo ou, ainda, ter acdo sobre o equilibrio.

As alteracOes psiquicas também sao relacionadas como fatores de risco para
as quedas dentre eles estdo: o sono e o sentimento de tristeza, pois podem ser
sintomas de depressédo que leva o idoso a ficar mais vulneravel as quedas, o medo
de voltar a cair também pode ser relacionado, pois, a maioria dos idosos apresenta
capacidade funcional prejudicada apés a queda (RIBEIRO et al., 2008; FABRICIO,
RODRIGUES, COSTA JUNIOR, 2004).

Pereira et al. (2008); Brasil, (2007) Rebelatto, Castro e Chan (2007), abordam
0s medicamentos tais como 0s ansioliticos, hipnéticos, antipsicoticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos, anticolinérgicos, diuréticos, anti-arritmicos,
hipoglicemiantes, antiinflamatorios ndo-hormonais, polifarméacia incluem a sedacao
e 0 uso de alcool.

Segundo Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), os problemas do
ambiente que oferecem risco sdo as situacfes que propiciem escorregar, tropecar,
pisar em falso e trombar em objetos. Os idosos na maioria das vezes caem por
praticarem atividades rotineiras.

No que se refere aos fatores intrinsecos, pessoas de todas as idades
apresentam risco de sofrer queda, porém, para os idosos, elas possuem um

significado muito relevante devido sua relacao direta com a reducdo da qualidade de
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vida, ja que estéa intimamente ligada a questdes de dependéncia, incapacidade fisica
para realizar atividades diarias (SOUZA; GALANTE e FIGUEIREDO, 2003).

Os fatores extrinsecos dependem de circunstancias sociais e ambientais que
criam desafios ao idoso. Dentre esses fatores mais comuns Sao 0S riscos
relacionados ao ambiente como escadas (degraus altos e sem corrimdo), ma
iluminacdo (ambientes escuros), superficies irregulares (tapetes soltos, com dobras,
tacos ou pisos soltos), piso escorregadio (piso molhado, encerado), presenca de
objetos na passagem (brinquedos, animais, fios, roupas calgcados), moveis instaveis
e inadequados (mesinhas de centro, mesa de cabeceira, cadeiras e poltronas baixos
sem brago, cama muito baixa), calgcados inadequados (escorregadios, que ficam
soltos no pé sem fixacao), falta de apoio no banheiro dentre outros (BRASIL, 2007).
Citando o Ministério da saude (BRASIL, 2007 p.68):

A maioria das quedas acidentais ocorre dentro de
casa ou em seus arredores, geralmente durante o
desempenho de atividades cotidianas como caminhar,
mudar de posicao, ir ao banheiro. Cerca de 10% das quedas
ocorrem em escadas sendo que descé-las apresenta maior
risco que subi-las.

Estudos de Rubenstein; Josephson, 2002 apud Chaimowicz et al., (2009
p.101) sobre quedas em idosos, “ressaltam que um ter¢co das quedas € provocada
por fatores ambientais.”

Estudo realizado por Jahana; Diogo, (2008) apud Chaimowicz et al., (2009,
p.101) avaliaram 73 idosos internados com traumatismo provocado por queda e foi
observado que “dois tercos dos idosos cairam em sua propria casa, sendo que um
terco estava andando e tropecou e um quinto fazia limpeza de casa. Concluiu se que
61% das quedas puderam ser atribuidas a fatores ambientais”.

Em pesquisa realizada por Marin et al. (2004 p.562) relataram sobre a
distribuicdo de fatores de risco para quedas no domicilio e identificaram “que entre
51 dos idosos entrevistados, 45% sofreram quedas devido ao piso escorregadio,
60.7% sofreram quedas em banheiro com piso escorregadio, 40% cairam em
tapetes e objetos soltos pela casa, 23% em ambiente pouco iluminado”.

Na avaliacdo do idoso que sofreu uma queda o profissional de saude nao
pode esquecer que mesmo na presenca de um fator ambiental um fator intrinseco
pode em Ultima instancia, ter provocado a queda. Um idoso com equilibrio e viséao

adequados dificilmente caird ao escorregar (CHAIMOWICZ et al., 2009). O inverso
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também né&o pode ser esquecido o que mostra a intima relacédo entre os dois fatores
no momento da avaliagdo do domicilio do idoso. Quanto mais fragil um idoso mais
susceptivel a queda.

Na Atencao primaria € de suma importancia que as equipes de saude tenham
responsabilidade para fazerem as intervengbes ao se depararem situacbes que
envolvem os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos referentes a quedas. Nas
visitas domiciliares o profissional de saude deve identificar os fatores de risco e
intervir, orientando a familia, cuidador e o idoso sobre as medidas preventivas,
corrigindo fatores e assim diminuindo a ocorréncia das quedas no domicilio.

A prevencdo priméria (incentivo a atividade fisica, nutricdo e medicacao
adequada) e a prevencdo secundaria (identificacdo dos fatores que aumentam os
riscos em pessoas que ja sofreram quedas) sao estratégias que as equipes podem
utilizar no dia a dia durante os atendimentos a pessoa idosa e que colaborardo em

muito para a melhoria da vida.
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5 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO AMBIENTE DOMICILIAR P ARA
PREVENIR QUEDAS

A proposta de elaboracdo de um instrumento de avaliagdo do ambiente
domiciliar foi construida com base no estudo feito nesta revisdo da literatura. Ele
deverd ser implantado na equipe da ESF- 30 Girassol do municipio de Patos de
Minas, visto que ele ja foi discutido com a equipe. Foi consenso do grupo a sua
utilizacdo em todas as residéncias onde moram pessoas com 60 anos ou mais.

Inicialmente o formulario devera ser preenchido pelo profissional da equipe
que for realizar a visita domiciliar. E necessario antes da implantagdo do
instrumento, o lider devera realizar uma reunido com os membros da equipe para
discussédo exaustiva do mesmo para que nao ocorram duvidas no momento de
utiliza-lo e para que todos tenham a mesma compreensdo da sua importancia na
prevencdo de quedas no domicilio. A avaliagdo da queda por uma equipe nunca
deve ser direcionada somente aos fatores ambientais que cercam o idoso no
domicilio. Devem se ter em mente também os fatores intrinsecos, pois muitas vezes
a ocorréncia de quedas € a combinacgéo dos dois fatores.

Para Rebelatto; Castro e Chan (2007), a medida que os fatores determinantes
das quedas sao identificados, € possivel minimizar os riscos de queda e 0s custos
com a assisténcia ao idoso. O instrumento que visa avaliacdo do ambiente domiciliar
guanto aos fatores de risco para quedas, vai subsidiar as orientacdes de adequacéo
do ambiente, e cuidados necessarios que o idoso, familia e cuidador devam adotar
como medidas preventivas.

E importante orientar a familia sobre as alteracbes do ambiente fisico para
eliminar os fatores de risco e promover o bem-estar fisico e mental do idoso,
proporcionando a ele a liberdade de ir e vir com seguranca e liberdade sem medo de
cair, favorecendo assim maior autonomia e independéncia do idoso (LOPES et al.,
2007).

As causas das quedas em idosos sdo consequéncias de varios fatores e
trazem mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, além de trazer repercussfes para
toda a familia que tem que se adaptar as mudancas necessarias na busca de uma

melhor qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € hoje uma realidade no mundo. O aumento
do numero de idosos na sociedade ocorreu em decorréncia da melhoria da
qualidade de vida e a diminuicdo das doencas infecto contagiosas. O Brasil tem
acompanhado essa tendéncia mundial e possui na atualidade cerca de 17.6 milhdes
de idosos. Os profissionais de saude precisam atentar para essa mudanca e o
conceito de saude dessa faixa populacional se restringe ndo s6 aos agravos, mas
também ao seu nivel de dependéncia e autonomia.

Pensando em perda de autonomia e fun¢des e os diversos problemas que o
avancar da idade podem trazer, as quedas tém lugar de destaque e trazem muitas
consequéncias na vida das pessoas idosas. Dependéncia das AVDS, depresséao,
isolamento, perda de autonomia, imobilizacdo, rearranjo familiar e até mesmo
asilamento sdo algumas das diversas consequéncias que podem transformar um
idoso que até entdo era independente. A etiologia das quedas pode ser multifatorial,
mas na maioria das vezes pode ser uma combinagcdo entre fatores intrinsecos
(proprios do envelhecimento ou doencgas) ou extrinsecos (relacionados ao ambiente
ou comportamento).

Os fatores de risco de queda nunca devem ser negligenciados pelos
profissionais de salude e nem pela Equipe de Saude da Familia durante a realizacdo
das visitas ao domicilio do idoso ou mesmo em um atendimento de rotina que é feito
na unidade de saude. Os profissionais devem sempre ter o cuidado de orientar a
pessoa idosa, a familia, o cuidador e a comunidade para a prevencdo de quedas e
eliminacéo dos fatores de risco extrinsecos. O instrumento que foi elaborado nesse
trabalho, tem como finalidade de contribuir com os profissionais para diagnosticar e
corrigir esses fatores e assim evitar que as quedas acontecam.

Apés o uso do instrumento da avaliacdo e deteccdo de fatores ambientais
para o risco de quedas, medidas simples e bem direcionadas podem melhorar o
ambiente e remover riscos para 0s idosos, promovendo seguranca para esses e
tranquilidade para seus cuidadores.

As quedas sdo hoje um problema de saude publica e medidas para
prevencédo e programas de reabilitacdo, para esses idosos, sdo muito importantes

para que se evite a imobilizacdo desnecessaria e melhorem sua autoconfianca e a
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autoestima. A avaliagdo do ambiente em que vivem e a sua adequacdo podem
contribuir e muito para que esses idosos nao corram riscos.

Os profissionais devem sensibilizar a comunidade e colaborar para que os
“futuros idosos” construam suas moradias pensando no futuro para viverem em
ambientes que ndo sejam propicios a quedas.

O desafio no cuidado desses idosos esta langcado para que os profissionais de
saude facam cumprir as politicas voltadas para a atencdo do idoso, trabalhem na
busca da qualidade de vida, autonomia e de um envelhecer mais digno para esses
brasileiros. O principal objetivo das medidas preventivas de quedas na terceira idade
é reduzir as taxas de internacdo por fraturas, mortalidade, preservar a saude e a
qualidade de vida dos idosos, de modo que eles tenham suas atividades
preservadas e sua autonomia e independéncia mantidas no seu meio familiar.

A minha perspectiva é de contribuir com os profissionais da salde através de
um maior conhecimento sobre o assunto e incentivar a implantagcao de programas
tanto para prevencédo como para a reabilitacdo da pessoa idosa

Aos idosos que sofreram queda, € importante o restabelecimento da
independéncia, engajando-os nas atividades da vida diaria, que lhes assegurem
auto-estima, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida.

Concluindo, embora n&o tenha sido objeto de estudo, mas ndo podemos
esquecer que € de suma importancia a adaptacdo dos espacos publicos de lazer e
circulacdo, as calcadas e o transporte coletivo, para garantir 0 acesso as pessoas
idosas evitando escadas sem corrimao, pisos escorregadios, calcadas depredadas e
desniveladas assim possibilitando o idoso o acesso aos prédios publicos e pontos

turisticos com seguranca.
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APENDICE A

5.1 Formulario para avaliacdo do ambiente domicilia  r do idoso.

Local — Equipe de Saude da Familia - 30 Girassol

Visitador: Data da visita:

1- Identificacao
Nome:

Data de Nascimento:

33

Endereco: Rua N°
Telefone

Sexo: M () F( )

N° de idosos no domicilio: idade(s)

Sexos: M () F( ) Colocar o niumero correspondente.

Pessoa de referéncia:

ENOEIEG0: - mmmm e e oo oo e e e N°

Telefon@--------m-mmm oo

2 Ocorréncias de quedas.
Teve ocorréncias de quedas em casa? Sim( ) ( ) N&ao

Se a resposta for positiva descreva sucintamente como ocorreu.
Quantas vezes?

A gueda causou alguma consequéncia. Sim( ) ( ) Nao

Se a resposta for positiva descreva sucintamente.

3 Descricéo do domicilio
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1- Presenca de tapetes . Sim( ) ( ) N&o
Escorregadio: Sim( ) ( ) Na&o

Local:

2- tipo de piso :
Escorregadio: Sim( ) ( ) Na&o

Com desnivel: Sim( ) ( ) Nao

3- Presenca de objetos espalhados no ambiente. (  fios, brinquedos, sapatos,
roupas, outros)
Sim( ) ( )Naéao

Se a resposta for positiva especificar quais objetos e locais onde se encontram.

4 - Presenca de animais dentro de casa.
Sim( ) ( )Nao

5- Descricdo dos moveis.

5.1 Mdveis no meio dos cémodos dificultanto a locom 0cao.

Sim( ) ( )Néo

5.2 Moveis instaveis ou deslizantes.

Sim( ) ( )Nao

5.3 Moveis muito altos ou baixos

Sim( ) ( )Néo

Se a resposta for positiva especificar quais e locais onde se encontram.
5.4 Cama com altura adequada

Sim( ) ( )Néo

5.4 Densidade do colchéo (firme)

Sim( ) ( )Naéao

5.5 Guarda roupas com cabides acessiveis?

Sim( ) ( )Néo

5.6 Armarios de cozinha ou outros (necessita de esc  adas para ter acesso aos
objetos)

Sim( ) ( )Naéao
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6 - Tipo de escada

6.1 Escadas com degraus irregulares, pequenos e pisos de dificil visualizacdo?
Sim( ) ( )Naéao

6.2 Escadas com corrimao.

Sim( ) ( )Néo

Local:

6.3 Escadas com frisos anti deparrapantes.

Sim( ) ( )Néo

6.4 rampas ingrimes e sem barras?

Sim( ) ( )Nao

7- Tipo de lluminagéo

7.1 lluminagdo adequada durante o dia e a noite em todos os comodos da
residéncia, escadas e rampas.

Sim( ) ( )Nao

Se a resposta for negativa descrever quais os cdomodos a iluminacdo ndo €
adequada e por qué.

7.2 Interruptor proximo a cama do idoso ou luz de cabeceira

Sim( ) ( )Nao

7.4 A noite fica uma lampada ligada.

Sim( ) ( )Nao

8- Area do chuveiro e Sanitario

8.1 Tipo de piso

Escorregadio: Sim( ) ( ) Né&o

Com desnivel: Sim( ) ( ) N&o

8.2 Possui corrimao

Sim( ) ( )Naéao

8.3 Vaso em altura acessivel com barras de apoio laterais e lavabo bem fixo?
Sim( ) ( )Nao

8.4 Box ( abertura com facil acesso)

Sim( ) ( )Nao



8.5 cortina bem firme
Sim( ) ( )Nao

9- Tipos do vestuario e calcados.

9.1 Roupas compridas arrastando pelo chéo.

Sim( ) ( )Néo

9.2 Roupas frouxas caindo.

Sim( ) ( )Naéao

9.3 Chinelo com sola antiderrapante.
Sim( ) ( )Néo

9.4 Sapato com sola antiderrapante
Sim( ) ( )Naéao

9.5 Qutro: especificar.

9.6 Usa adequadamente os calcados
Sim() ( )Nao

10 - Qutras observacoes:

11-Proposta de Intervencdes e orientagoes:

Data do retorno do profissional: [------ /

Assinatura do profissional.

Assinatura do idoso ou seu responsavel.
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