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RESUMO

Foi realizada uma revisao bibliogréfica da literatura com objetivos de identificar os
fatores de riscos a queda tracando assim metas de prevencdo e reconhecendo
lacunas que precisam ser mudadas e preenchidas como formacdes de
profissionais com habilidades e conhecimentos para atender a grande demanda
de idosos. No qual foram selecionados artigos e livros publicados de 2000 a 2012.
Sendo que as publicacBes mais recentes é 0 que retrata programas e metas de
prevencdo de quedas, levando a entender que € um assunto que esta ganhando
espaco e preocupando a saude publica. Sugere ainda que a atuacdo dos
profissionais de saude inclusive a do enfermeiro possam atuar em pesquisas de
intervencdes para prevencdo de quedas para que possibilitem melhorar a

qualidade de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVES: Qualidade de vida, Prevengcdo de quedas,

Envelhecimento.

! Académico do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes
2 Académico do Curso de Enfermagem da Faculdade Uni&o de Goyazes

® Orientador Prof2. Esp. Leticia Xavier, Faculdade Uni&o de Goyazes



100

ABSTRACT

A literature review was performed to identify the goals of risk factors for fall
prevention targets thus tracing and recognizing gaps that need to be changed and
completed training as professionals with skills and knowledge to meet the great
demand of the elderly. In which we selected articles and books published from
2000 to 2012. Since the most recent publications is portraying programs and goals
of preventing falls, which leads to understand that this is an issue gaining ground
and worrying public health. It also suggests that the role of health professionals
including nurses may work in research of interventions to prevent falls that allows

the improvement of life quality to the elderly.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo idosa vem aumentando devido os
avancgos e progressos das ciéncias da saude nos ultimos anos tendo como papel
fundamental o aumento da longevidade, muitas das vezes acompanhados de
situacOes de fragilidade e de incapacidade que, freqientemente sao relacionadas
com situacdes susceptiveis de prevencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
NICOLUSSI et.al., 2010).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (2008), o
indice de envelhecimento aponta para mudancas na estrutura etaria da populagéo
brasileira. Para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos existem 24,7 idosos
de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100 criancas de 0 a 14
anos existirdo 172,7 idosos.

Com esse aumento da populacao idosa, aumenta também o evento queda,
podendo acarretar fraturas, dependéncias de outros, medo de cair novamente,
limitando a participacdo do idoso na sociedade e interferindo diretamente na
qualidade de vida. Tornando assim um problema de saude publica pelos altos
custos que sdo gastos desde internagdo, curativos, cirurgias e reabilitacdo
(NICOLLUSSI et al., 2012).

A gueda em muitas das ocasides é considerada como um fator inevitavel
na velhice e mais de um terco das pessoas idosas sofrem pelo menos uma queda
ao ano (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010). A
freqiiéncia com que o idoso cai € muito mais alta do que se imagina, uma vez que
o idoso as aceita como um fator inevitavel e em uma consulta de rotina néo
guestionado sobre esse evento pode alterar diagndstico. Cabe ao profissional de
saude estar atento e indagar sobre esse assunto, uma vez que cair pode ser
manifestagcbes de doencas (PAPALEO NETO & PONTE 2002). E quanto mais
idoso maior a propensao a queda devido ao envelhecimento e fragilidade em que
se encontra (NICOLLUSSI et. al. 2012).

De acordo com Papaléo Neto & Ponte (2002), a queda tem sua maior
incidéncia a fatores extrinsecos como degraus irregulares, escada sem corrimao,

tapetes soltos, ma iluminacado, presenca de animais domésticos, prateleiras altas,
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cadeiras muito baixas e pisos escorregadios. Além disso, o uso de alguns
medicamentos pode levar a queda, pois provocam sonoléncia, alteram o
equilibrio, provocam hipotensao tais como os diuréticos, os anti-hipertensivos,
betabloqueadores e antidepressivos (MIRANDA, 2010).

Nesta perspectiva, considerando que os idosos podem apresentar a
qualidade de vida influenciada pela queda, principalmente tratando-se que o idoso
que cai tem medo de cair novamente ele se restringe as atividades fisicas, se
encontra depressivo e se fecha diante da sociedade (NICOLLUSSI et. al., 2012).
Por outro lado o medo pode fazer bem, pode ser um motivador positivo para
alguns idosos, incentivando os que se precatem contra as quedas e que se
adaptem (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010).

No entanto, diversos estudos pesquisam os melhores métodos de prevenir
as quedas na pessoa idosa, visto que a prevencdo € possivel e deve ser
adequada as circunstancias locais (PAIXAO JUNIOR & HECKMAN, 2006).

Lembrando também que o enfermeiro tem o papel de cuidador, a
participacdo é bem ativa quando se fala de prevencdo e promocdo da saude,
principalmente tratando-se de pessoa idosa. O enfermeiro deve orientar o idoso e
a familia, trabalhar com a prevencéo e a promocao a saude. A qualidade de vida
depende da promocao, pois é ela que melhora a qualidade de vida, a pessoa
idosa envelhece com mais saude. A prevencdo de quedas de pessoas idosas,
com certeza € um dos grandes desafios a ser enfrentado na atencdo a saude
tendo em vista o crescimento vertiginoso da populagéo idosa.

O tema deste trabalho propde entédo identificar os fatores de risco para
guedas, destacando o papel do profissional enfermeiro no que pode intervir na
prevencéo de quedas e da promocéo da qualidade de vida.

Este estudo se torna de grande importancia ndo s6 pela identificacdo de
fatores de riscos que ocasionam a queda no idoso, mas por possibilitar a
contribuicdo para a reducéo e prevencao de quedas no mesmo, fazendo-se uso
da promocdo de uma melhor qualidade de vida. Possibilita ainda identificar
lacunas de conhecimento na area propondo mais investigacoes.

A promocédo de saude e os cuidados de prevencao dirigidos as pessoas
idosas aumentam a longevidade e melhoram a saude e a qualidade de vida e
ajudam a racionalizar os recursos da sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado através de reviséo bibliografica, cujo objetivo
€ agrupar resultados de pesquisas primarias sobre 0os mesmos assuntos, com o
objetivo de sintetizar e analisar dados para desenvolver uma explicagdo mais
abrangente de um fenébmeno especifico e apontar areas teméticas sobre o objeto
de estudo que ainda necessitam de ser investigados (MENDES et al., 2008).

Na primeira etapa, ocorreu a formulacdo da questdo de pesquisa que
pode ser assim apresentada: quais as estratégias de prevencao e fatores de risco
a queda em pessoas idosas?

Logos apods foi feito o levantamento bibliografico de artigos, livros e
periodicos nas bases de dados da Biblioteca da FUG, SCIELO, GOOGLE
ACADEMICO, livros e site do Ministério da Satde. A publicacéo varia entre 2000
a 2012.

A busca foi categorizada em: Saude do idoso; Quedas na populacao idosa;
Qualidade de vida no idoso; Prevencdo e promoc¢do de quedas no idoso e

Enfermagem na saude do idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 13 artigos e 7 livros na integra, e apds a analise de
conteudo o tema abordado foi dividido nas seguintes categorias: Programa de
prevencdo de quedas (lartigo e 4 livros); Qualidade de vida (4 artigos e 1 livro);
Prevaléncia de quedas e fatores associados (4 artigos e 2 livros); Percepc¢des dos
profissionais de saude (3 artigos); Estatistica populacional (1 artigo).

Com relacdo a caracterizacdo dos estudos, quanto ao ano de publicacéo
em 2000 foram publicados 2 livros e 1 artigo, em 2002 1 livro, em 2003 1 artigo,
em 2004 1 livro e 1 artigo, 2006 1 livro, em 2007 1 livro e 1 artigo, em 2008 3
artigos, em 2009 1 artigo, em 2010 1 livro e 2 artigos , em 2012 3 artigos. Quanto

a formacdo dos autores destacam-se sendo a maioria enfermeiros e varia entre
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médicos, fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica. Todos os artigos
publicados séo escritos em lingua portuguesa.

Quanto ao sexo da populacdo estudada todos os artigos e livros
trabalharam com idosos em ambos 0s sexos, mas com predominancia de
participantes do sexo feminino.

Os livros com desfecho sobre programa de prevencdo de quedas
demonstraram formas de prevencdo por meio de atividades fisicas,
conscientizacdo dos idosos juntamente com seu familiares ou cuidadores,
mudancas de habitos e ambientes. Os artigos e livros em relagdo a prevencao de
quedas as publicacdes sao recentes, pois a preocupacdo com esse assunto tem
recentemente preocupado a saude publica.

A saude na idade madura, algumas vezes é negligenciada e a prevencao
de quedas é um fato que ndo tem recebido muita atencdo (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010).

Além disso, os programas observados eles séo voltados para melhoria de
fatores de riscos domésticos, como tapetes antiderrapantes, barras de apoio pela
casa e banheiro dentre outros, pois em sua maioria as quedas elas ocorrem
dentro de casa em atividades do cotidiano, como varrer casa, até mesmo o ato de
se levantar da cama/sofé/cadeira pode provocar queda.

Os programas também abordam que o tratamento de labirintite e
osteoporose pode ajudar na prevencdo de quedas. Pois essas doencas
principalmente a osteoporose muito comum no idoso sao fatores de riscos. Ainda
relata que antes de tracar metas de prevencao, primeiro deve saber os fatores de
riscos que o idoso esta apresentando.

Os autores dos artigos e livros apresentam dados que em sintese do

conhecimento podem ser visualizados no quadro I.

Quadro | — Sintese e delineamento dos resultados obtidos nos artigos com
desfecho em programa de prevencéao de quedas.

Autor Artigo Delineamento | Sintese
MINISTERIO | Circular normativa: | Estudo clinico. | Demonstra programas de
DA SAUDE, Programa nacional saude voltados para
2004. para a saude da populacao idosa, que
pessoa idosa. consiste em abordar
principais temas de
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doencas como quedas na
velhice.
MINISTERIO | Pactos pela Estudo clinico. | Traca metas de
DA SAUDE, saude. Atencéo a prevencdao relacionadas a
2006. saude da pessoa fatores fisiolégicos.
idosa e
envelhecimento.
SECRETARIA | Relatério Global Estudo clinico | Analise de modelo de
DE SAUDE da OMS sobre e programas de prevencao
DO ESTADO | prevencgao de observacional. | de diversos paises.
DE SAO guedas na velhice. Ressaltando a prevencao
PAULO, de quedas no Brasil.
2010.
QUEIROZ et | Manual de Estudo clinico. | Demonstra medidas
al., 2007 prevencéao de simples de prevencédo no
guedas da pessoa cotidiano de uma pessoa
idosa. idosa.
ROZENO, Prevencéo de Estudo Compreende o papel do
2010 guedas em descritivo. enfermeiro na prevencao
pessoas idosas; de pessoas idosas.
revisao integrativa.

O desfecho sobre qualidade de vida relata que os idosos que caem tem
uma qualidade de vida prejudicada. Para elaboracdo de politicas, acbes e
intervencdes de cuidados a saude que visam melhorar esse fato, primeiramente é
preciso compreender este termo e averiguar as necessidades dos mesmos
(NICOLUSSI et al., 2012).

A gqualidade de vida usa a preocupacdo com a preservacdo da saude do
individuo idoso (VERAS & CALDAS, 2004). Qualquer fator que possa intervir na
vida do idoso como preconceito da sociedade, quedas, doencas crbnicas,
sedentarismo dentre outras. Neste caso, medidas preventivas devem ser tomadas
para que esse quadro possa ser revertido.

No quadro Il podem ser visualizados os autores dos artigos e livros
delineamento e sintese do conhecimento.

Quadro Il — Sintese e delineamento dos resultados obtidos nos artigos com
desfecho em qualidade de vida.

Autor Artigo/Livro Delineamento | Sintese
PAPALEO Envelhecimento: Estudo Relata condi¢cdes melhores
NETTO & desafio na transi¢éo | observacional | de qualidade de vida.

PONTE., do século.
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2002.
CRUVINEL, | Promocéao da Estudo Traca meios de promover
2009. saude, e qualidade | descritivo qualidade de vida
de vida nos idosos
na saude da
familia.
NICOLUSSI | Qualidade de vida Estudo Compreende que o idoso
et al., 2012. | nos idosos na descritivo gue sofre queda se
saude da familia. restringe as atividades do
cotidiano prejudicando a
gqualidade de vida.
FREIRE, Envelhecimento Estudo Comenta sobre medidas
2000. bem sucedido e descritivo adotadas que podem
bem-estar manter uma qualidade de
psicolégico. vida estavel e envelhecer
bem.
VERAS et Promovendo a Estudo clinico | Descreve sobre a
al., 2004 salde e a cidadania promocao na populagéo
do idoso o idosa que ajuda a uma
movimento das melhor qualidade de vida.
universidades da
terceira idade.

Os artigos relacionados a este assunto retratam um envelhecimento
saudavel, promovendo uma vida na velhice mais estavel evitando algumas
doencas e ate mesmo a queda, melhorando a autoestima, recuperando a
autoconfianga.

Ja o desfecho de prevaléncia de quedas e fatores associados, relata sobre
as principais causas para queda. E as mulheres sédo as que mais caem, porém o0s
homens tém a taxa de mortalidade mais alta. De acordo com o0s artigos
pesquisados isso se da devido o fato da mulher estar mais exposta a se arriscar
mais, enquanto os homens demoram a procurar 0s servi¢cos de saude agravando
ainda mais a situagéo em que se encontra.

Os livros eles tém como principal foco de queda o declinio e a
vulnerabilidade que os idosos sédo expostos. Além disso, sdo muito altas as
estatisticas de quedas com avancar da idade. No quadro Il podem ser
visualizados os autores dos artigos e livros, delineamento e sintese do

conhecimento.
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Quadro Il — Sintese e delineamento dos resultados obtidos nos

artigos

com desfecho

em prevaléncia de quedas e fatores associados.

Autor Artigo/ Livro Delineamento Sintese
CRUZ et al., Prevaléncia de Estudo clinico Relata que os fatores
2012. guedas e fatores mais associados a
associados em gueda em idosos
idosos. podem ser de dois
fatores: fatores
intrinsecos e fatores
extrinseco
DRECH et al., | Prevaléncia de Estudo clinico e | Demonstra que a
2012 acidentes descritivo gueda esta ligada
domeésticos em aos acidentes
idosos residentes em domeésticos, pois a
uma area de maioria dos idosos
abrangéncia da caem ao realizar uma
Estratégia de Saude simples tarefa como
da Familia. varrer a casa.
JAHANA et Quedas em idosos: Estudo clinico Expbe que o idoso
al., 2007. Principais causas e cai com muita
consequéncias. facilidade devido a
fragilidade que se
encontra.
MINISTERIO | Atencdo a satde do | Estudo descritivo | Descreve sobre a
DA SAUDE, idoso — Instabilidade fragilidade postural
2000 Postural e Quedas por causa do
envelhecimento que
se torna um fator de
risco a queda.
PAIXAO Disturbios da postura | Estudo descritivo | Com o
JUNIOR et marcha e quedas envelhecimento o
al.2006 idoso se torna mais
vulneravel a queda.
Ainda mais quando a
sua postura e marcha
nNao sao as mesmas
guando adulto.
MIRANDA et | . Quedas em idosos | Estudo clinico e | E possivel sim fazer a
al., 2010 identificando fatores | descritivo prevencao de quedas

de riscos e meios de
prevencao.

desde que reconheca
os fatores de riscos.
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Sao varios os fatores que provocam a queda, e em todos os artigos deste
desfecho concordam com Drech et al. (2012), que de um lado tem aqueles
relacionados com as condicdes fisicas e psicoldgicas do idoso; e do outro aqueles
ligados as condicBes no meio fisico, social e cultural em que eles vivem.

Enquanto isso os artigos que trazem como desfecho as percepg¢des dos
profissionais de saude demonstra que a falta de profissionais aptos sdo muito
grandes. E que isso pode gerar uma carga negativa na atencdo a saude do idoso.
Isso pode ser afirmado também em um dos artigos com desfecho de prevaléncia
de quedas e fatores associados no qual a autora JAHANA et al. (2007): discorre
que o profissional de saude n&o sabendo lidar direito com a situacdo em que se
encontra seu paciente pode prejudicar seu tratamento.

E como papel do enfermeiro na prevencdo de quedas os artigos trazem
que primeiro deve conhecer as limitagcdes do idoso, podendo assim melhor lidar
com a uma assisténcia. O quadro abaixo relata os autores dos artigos e livros

delineamento sintese do conhecimento.

Quadro IV — Sintese e delineamento dos resultados obtidos nos artigos
com desfecho em as percepcdes dos profissionais de saude.

Autor Artigo/Livro Delineamento | Sintese
MENDES et | Revisao integrativa: Estudo Demonstra a importancia
al., 2008. método de pesquisa descritivo da enfermagem no
para a incorporagao de contexto de questionar
evidéncias na saude e mais o paciente.
na enfermagem.
TEIXEIRA, Percepcobes de Estudo Questiona a importancia
2008 profissionais de saude | descritivo de saber sobre o
sobre duas definigcdes envelhecimento e o
de fragilidade no idoso. declinio que ocorre
expondo-o a fragilidade.
VERAS, . Em buscas de uma Estudo clinico | Relata sobre a
2003. assisténcia adequada | e descritivo importancia dos
a saude do idoso: profissionais estarem
revisao da literatura e capacitados para uma
aplicacao de um melhor assisténcia.

instrumento de
deteccéo precoce e
previsibilidade de
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agravos

Os artigos deixam muito claro que o mercado hoje exige profissionais que
sejam capacitados para determinada area, e que as faculdades apenas forma
académicos modo geral, sem dar muita importancia e focar contetdos distintos.

O ultimo desfecho € sobre estatistica populacional no qual o IBGE ele
expde, que a populacédo de idoso vem crescendo em ritmo acelerado. E com isso
vem transformando a economia e aumentando a demanda a procura de servicos
de saude. E que daqui mais ou menos duas décadas o Brasil terd mais idosos do
gue jovens e adultos.

Compreende-se que o processo do envelhecimento da populagéo, se torna
cada vez mais evidente e a expectativa de vida passa ser uma realidade de
diversos paises, principalmente do Brasil. E com esse aumento tanto proporcional
quanto absoluto estdo a atribuir profundas mudancas nos modos de pensar e
viver a velhice na sociedade. Apresentando também uma grande demanda a
procura de servicos de saude e um grande desafio politico (FREIRE, 2000;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006; PAPALEO NETO& PONTE, 2002; VERAS,
2003).

Nesse contexto a saude aparece como um elemento central por
desempenhar forte impacto sobre a qualidade de vida. E o que influenciara
significativamente a frequéncia dos servicos de saude € a vulnerabilidade a
doencas devido o estado em que o idoso se encontra de limitagbes funcionais
(CRUVINEL, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Além disso, a idade avancada mostrou associacdo com maior numero de
quedas. Pois o0 processo do envelhecimento biologico traz consigo alteracbes
estruturais e funcionais. E essa transformacdo pode comprometer o desempenho
das habilidades motoras, dificultar a adaptacédo ao ambiente predispondo-0 a uma
eventual queda (CRUZ et al., 2012; NICOLUSSI et al., 2012).

De acordo com NICOLUSSI et al., (2012) a queda pode ser definida como
um evento nao intencional, ou seja, € a mudanca da posi¢do do individuo para um
nivel mais baixo em relagédo a sua posi¢éo inicial. E tAo comum que na velhice

muitas das vezes é referenciado como um evento normal deixando de ser
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diagnosticado. Sendo tratado como um evento isolado e ndo um sinal para outras
doencgas dificultando ainda o diagnéstico (PAPALEO NETTO & PONTE, 2002).

Secretaria de Saude do Estado de Séo Paulo (2010) refere-se que mais de
um terco das pessoas idosas sofrem pelo menos uma queda ao ano. E pessoas
com mais de 65 anos de idade sofrem mais quedas aproximadamente 28% a
35%, subindo este indice para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos.
E quanto maior a idade e a fragilidade no idoso maior sdo a frequéncia de
guedas. Os idosos que vivem em casas de repouso, tem maior presenca de
guedas com o0s que vivem na comunidade. Aproximadamente 30% a 50% das
pessoas que vivem institucionalizadas sofrem quedas a cada ano, e 40% delas
experimentam quedas recorrentes.

Conforme apontado no quadro Il as quedas podem estar associadas a
fatores intrinsecos e extrinsecos. Fatores intrinsecos s&@o relacionados as
alteracbes fisiolégicas do envelhecimento tais como: diminuicdo da viséo,
diminuicdo da audicéo, sedentarismo, disturbios musculos esqueléticos (fraqueza
muscular e degeneracfes articulares), alteragcdes na postura, alteracdo de
equilibrio e locomocdo e deformidades nos pés; doencas como: doencas
cardiacas, doencas pulmonares, doencas neuroldgicas (Derrame Cerebral,
Deméncia, Doenca de Parkinson, Mal de Alzheimer), doencas geniturinario,
osteoporose, artrose e labirintite; e uso acessivo de medicamentos tais como:
antidepressivos  ansioliticos,  hipnéticos,  antipsicéticos, antidepressivos,
anticolinérgicos, diuréticos, antiarritmico, hipoglicemiantes, antiinflamatérios nao
hormonais. E fatores extrinsecos que séo aqueles relacionados a circunstancia
sociais e ambientais que oferecem desafios as pessoas idosas, impactando em
suas vidas em diversos niveis (QUEIROZ et al., 2007; ROZENO, 2010).

Embora as quedas sejam mais comuns entre as mulheres do que os
homens, a mortalidade por sua vez € mais alta entre os homens. Portanto a
explicagdo pode estar relacionada maior prevaléncia de doencas crbnicas e
principalmente maior exposicdo a atividades domeésticas e a comportamentos de
risco entre as mulheres. E os indices mais altos de mortalidade nos homens,
podem ser devido a tendéncia que eles mostram de ndo procurar atendimento
médico antes de uma condicdo de saude se tornar grave (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010; CRUZ et al.; 2012).
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As quedas correspondem por 40% de todas as mortes relacionadas a
ferimentos, 90%das fraturas de quadril sdo de queda, 75% das lesbes ocorrem
dentro de casa e 34% provocam algum tipo de fratura, causa ainda traumatismo
craniano. No caso das fraturas de quadril, as internacbes se estendem para 20
dias. Apos as quedas, 20% morrem em periodo de um ano depois da fratura do
quadril (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010;
ROZENO, 2010). O custo para a saude sob o relato de Secretaria de Saude do
Estado de Sédo Paulo (2010) gira em torno de R$ 70 milhdes sendo R$ 49,8
milhdes com internagdes de idosos decorrentes de fraturas de fémur e mais de
R$ 20 milhdes com medicamentos para tratamento de osteoporose.

A queda no idoso pode leva-lo a um quadro de depressédo, acompanhados
por sentimentos de inseguranca, perda da autoestima e da confianca (DRECH et
al.,2012). Muitas das vezes acabam por restringir as atividades diarias devido a
dores, incapacidade, medo ou até mesmo aconselhamento de profissionais pode
interferindo diretamente na qualidade de vida (ROZENO, 2010.)

Nesse sentido Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (2010) relata
gue o medo de cair pode ser positivo e negativo. Positivo, pois incentiva o idoso a
se prevenir e adaptar. Negativo, porque pode levar um declinio da qualidade de
vida queda, e mesmo aumentar o risco de quedas.

Nessa perspectiva medidas de prevencdo e promocdo de saude sé&o
importantes instrumentos para diminuir as ocorréncias de queda minimizando as
complicagbes secundarias (CRUZ et al.,, 2012). Na atualidade o modelo de
atencdo a saude valoriza mais as atividades curativas, que tém como objetivo a
resolucdo das manifestacdes das doencas, do que a parte preventiva (ROZENO,
2010).

Alguns artigos trazem a prevencédo de quedas como um assunto de saude
publica pelos altos custos e prejuizos, alterando a necessidade de considerar a
adocao de medidas individuais e coletivas.

Relatam que os idosos estdo expostos a riscos ocultos em suas atividades
domeésticas. E que simples modificacbes como instalacédo de artefatos protetores
em escadas, barreiras de apdio e superficies ndo escorregadias no banheiro,
além de iluminacdo adequada e barras de apoio nos demais ambientes sejam
medidas preventivas de quedas (NICOLISSI et al., 2012).
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Observa-se também que os 6nibus sdo desenhados sem prever lugares e
barras de apoio em quantidade suficiente e os degraus para acessar o interior Sao
altos. Como consequéncia, os idosos estdo expostos a cair, pois tém de ficar em
pé, ndo podem se segurar de maneira adequada e o desrespeito com os idosos
ao subir para o 6nibus. (MIRANDA et al.,2010). Além disso, a maioria dos idosos
e familiares possui condi¢cdes inadequadas relacionada a prevencédo de quedas,
gue sdo medidas fundamentais para diminuicdo de quedas e suas complicacbes
(DRECH et al., 2012).

Em ambiente de atencdo béasica tratando-se de prevencdo de queda se
torna dificil, porque os profissionais de salude ndo possuem conhecimento e
habilidade suficiente. (TEXEIRA, 2008). Com disso os profissionais de saude tem
que ter consciéncia e atitude para aumentar as iniciativas de instalar servicos
proprios para prevenir quedas na velhice (CRUZ et al., 2012).

E para uma melhor prevencdo de quedas devem primeiramente ser
reconhecidos os fatores de risco (NICOLUSSI, et al., 2012). Nesse contexto a
enfermagem deve estar apta a identificar as dificuldades e degeneracdo do
sistema funcional e locomotor do idoso paras-lhe melhor orientar os cuidadores e
os idosos a uma melhor qualidade de vida. Trabalhando com a prevencao,
organizando campanhas destinadas a incrementar a percepgdo e a
conscientizacdo, ensinar como o idoso em risco de quedas a se levantar. Mas
infelizmente quase nunca é feito. (CRUZ et al., 2012)

A mudanca de comportamento para um estilo de vida saudavel é o grande
ingrediente para encorajar o envelhecimento saudavel e evitar quedas (CRUZ et
al., 2012).

Na sociedade em que os idosos vivem € muito importante a sua
valorizacéo e estar disposto a destinar recursos a manutencao de saude e bem-
estar. E muitos deles parecem acreditar que a prevencdo de quedas consiste na
restricdo de suas atividades no uso de auxilios a marcha ou nas modificacdes de
suas casas. Porém a prevencgdo ndo se restringe somente a esses fatores e sim
um leque de medidas de fatores que coincidem com a queda (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010; NICOLUSSI et al., 2012).

Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo (2010) traz em sua
publicacao trés pilares de modelo de prevencédo de quedas:
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1°- Aumento da conscientiza¢ao sobre a importancia da prevencgao de quedas;

2°- Melhorar a identificacdo e a avaliacdo dos fatores de risco e dos
determinantes das quedas;

3 °- Identificar e implementar intervencdes realistas .

Envelhecer néo significa estar doente, é apenas uma faze da vida. Cair ndo
€ normal, procurar meios de prevenir é promover a qualidade de vida (FREIRE,
2000; JOHANA, 2007). E caso nao sejam tomadas medidas preventivas no futuro
imediato, os nimeros de lesbes causadas por quedas € projetado para ser 100%
mais alto no ano de 2030 (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2010)

CONCLUSAO

O estudo explanou que a populacdo idosa vem em ritmo crescente,
apresentando alteracfes especificas da idade e se tornando vulneravel a
multiplas perdas. E com isso pode levar a queda ocasionando internacao,
cirurgias, dependéncias de outros e o 6bito. Pois infelizmente a prevencéo ainda é
desvalorizada no contexto de saude, prioriza-se mais € a parte curativa. Em
relacdo a qualidade de vida o estudo relata que com a queda o idoso tem medo
de sair de casa, de fazer exercicios fisicos, fica depressivo com isso a qualidade
de vida fica prejudica, porém com a prevencao pode ser o método mais favoravel
para promover uma qualidade de vida saudavel e segura.

E a falta de profissionais capacitados, pode colaborar ainda mais para seu
agravamento. Ainda existindo politicas e programas de saude voltada a
prevencado de quedas de idoso, ha lacunas a serem preenchidas. Com isso fica
claro que trabalhar com a prevencdo e promocéo nessa fase da vida além de
reduzir gastos de saulde e altos custos de internacdes melhora a qualidade de
vida.

Contudo, os dados encontrados na literatura levam a ponderar sobre a
maior atuagdo e atengdo do enfermeiro na assisténcia quanto na producdo de

pesquisas direcionadas aos idosos, desenvolvendo estudos de intervencdes de
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prevencdo a queda que possibilitem melhorar a qualidade de vida no idoso.
Reforcando ainda mudancas no modelo de aten¢do a saude do idoso.
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