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RESUMO

As quedas sao frequentes nos idosos e, como eles permanecem a maior parte do
tempo em domicilio, este que deveria ser um lugar seguro, no entanto torna-se muitas
vezes um ambiente de maior risco. O presente estudo tem como objetivo de conhecer
as principais causas de quedas em idosos no domicilio e refletir as principais medidas
preventivas, por meio de participacdo do Projeto de Extensdo ldoso e Cidadania.
Relato de experiéncia, por meio de visitas a domicilios de idosos e, apés realizado
comparacdo com buscas de artigos de revisdo de literatura no banco de dados
virtuais. Os dados foram categorizados em: a primeira, conhecendo a realidade
domiciliar do idoso: pratica académica; a segunda, prevencao de quedas em idosos
no domicilio e a terceira, envelhecimento e politicas publicas de atencdo a saude.
Envelhecer é um fendmeno natural e as fragilidades surgem, onde as quedas
domiciliares passam a serem eventos comuns e preocupantes. As fatalidades de
guedas podem ser evitadas, por meio de medidas preventivas e conscientizadoras no
domicilio realizadas pelos profissionais de saude que atuam em domicilios.
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INTRODUCAO

As mudancas demogréficas ocorrem com rapidez, as quais trazem
implicacbes no aumento do envelhecimento da populacdo mundial. Envelhecer do
ponto de vista biolégico esta associado ao acumulo de variedades de danos
moleculares e celulares. Esse dano, no decorrer do tempo desencadeia perda gradual
de reservas fisioldgicas, tais como perda de colageno, massa muscular, massa 6ssea,
memorias recentes, acuidade visual e auditiva, mobilidades reduzidas e riscos de
contrair diversas doencas. Portanto, esse contexto demanda uma resposta
abrangente da saude publica frente ao envelhecimento populacional (OMS, 2015).

Para o Ministério da Saude (2010), o processo de envelhecimento ocorre
variacfes de uma pessoa para outra, de acordo com os estilos de vida, condicbes
socioecondémicas e doencas cronicas. Ainda, frente ao envelhecimento as alteracdes
estruturais e funcionais podem ocorrer mais cedo em casos de doengas, sendo
necessaria atencéo especial pelos profissionais de saude para criacdo de estratégias
na busca da autonomia do idoso.

Segundo Maia, et. al.; (2011), dentro das alteragbes estruturais que
ocorrem no idoso, as quedas sdo comuns que resulta muitas vezes problema de
saude devido aos danos fisicos, como lesdes teciduais, ferimentos e fraturas, declinio
funcional e aumento da dependéncia e questdes psicossociais, como medo de cair,
isolamento e perda da autonomia.

Nesse sentido, evidencia ainda junto ao envelhecimento diminuicdo da
forca muscular, alteracdes posturais que influenciam a mobilidade funcional e o déficit
de equilibrio em idosos contribuindo para os riscos de quedas, sendo elas com maior
frequéncia ocorrida em domicilio. Frente a este cenario questiona-se ainda, qual o
papel dos profissionais da atengéo basica frente a esses problemas comuns nos lares
brasileiros.

Contudo, estudar a problematica associada as quedas em idosos em
domicilios e verificar as acdes dos profissionais de saude que atuam na atencdo
basica junto as familias no domicilio constitui uma temética relevante e desafiadora
para se contribuir na promocéo do bem-estar e qualidade de vida dos idosos. Sabe-

se que quedas podem trazer importantes implicacbes para a familia desse idoso e
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para a sociedade, sendo necessérias implantacées de estratégias preventivas por
parte de gestores e profissionais de saude.

Esta pesquisa possibilita ainda refletir em relacdo as medidas preventivas,
sendo um importante instrumento em minimizar a ocorréncia de quedas em idosos
nos domicilios. Dessa forma, este estudo tem como objetivo de conhecer as principais
causas de quedas em idosos no domicilio e refletir as principais medidas preventivas,

por meio de participacdo do Projeto de Extenséo Idoso e Cidadania.

1 METODOS

Relato de experiéncia de visita domiciliar e estudo de revisdo sistematica
de literatura no banco de dados virtuais como Lilacs, Scielo e PubMed; revistas
eletrbnicas de saude e Caderno do Ministério da Saude apods realizado visitas
domiciliares a cinco (4) idosos cadastrados em uma equipe de saude da familia no
municipio de Goianira, Goias, no periodo de setembro de 2017. Foram observados 0s
principais riscos que possibilitam quedas nos idosos em seus domicilios. Utilizou-se
como palavras chave: envelhecimento; fragilidade; quedas; domicilio; prevencao.
ApoOs pratica e buscas de artigos, os dados foram estudados, analisados,

categorizados e discutidos.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs buscas, estudos e andlises de artigos que abordam a tematica de
guedas em idosos no domicilio, elucidaram trés categorias, sendo elas: a primeira
Conhecendo a realidade domiciliar do idoso: pratica académica; a segunda,
Prevencao de quedas em idosos no domicilio e a terceira, Envelhecimento e politicas

publicas de atencéo a saude.
2.1 Conhecendo arealidade domiciliar do idoso: pratica académica
O presente estudo iniciou-se durante pratica académica de supervisionado

de saude coletiva, por meio de visitas domiciliares a em quatro idosos no municipio

de Goianira - Goias, cadastrados e acompanhados pelas equipes de saude da familia.
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Sendo assim, objetivou no momento das visitas realizar observacao geral do ambiente
domiciliar, analisar e relacionar os principais riscos de quedas a esses idosos.

“Caso 01: Residéncia que moram quatro pessoas, sendo uma idosa de 68 anos,
portadora de Hipertensédo Arterial, Diabetes Melittus-tipo-2, presenca de ferida de
dificil cicatrizacdo em membro inferior esquerdo provocada em atritos com 0os moveis
localizados no proprio domicilio em decorréncia da visdo prejudicada. No entanto,
apresenta vida ativa, mora junto a filha, genro e neto. Embora a residéncia e moveis
apresente padroes adequados observou-se no ambiente domiciliar riscos de quedas,
devido baixa acuidade visual da idosa, onde ndo usa Oculos, piso escorregadio devido
a uso de cera, presenca de feridas em membros inferiores, a qual podera diminuir a
forca muscular da mesma”.

“Caso 02: Residéncia em que moram trés pessoas, sendo a idosa com 69 anos, a
qual reside com sobrinha e seu marido, a mesma ndo desempenha funcdes
significativas na casa. E presente no ambiente diariamente duas criancas de trés e
quatro anos, as quais a sobrinha é cuidadora. Ambiente sem presenca de tapetes,
banheiro sem adaptacdes, casa com ceramica, piso escorregadio com poucos
moéveis. Quarto da idosa apresenta poucos moveis, escuro e cama afastada do
interruptor de luz. Presenca de cachorro no ambiente interno do domicilio. Ainda, a
idosa é portadora de algumas deficiéncias fisicas que podem elevar riscos de quedas,
tem dificuldades de fala, comorbidade digestivas, déficits neuroldgicos, faz uso de
psicotropicos para dormir”.

“Caso 03: Residéncia que moram quatro pessoas, sendo dois deles idosos. Um com
75 anos, sexo feminino, com DM Tipo 2, déficit locomotor, auditivo e hipertensivo com
atrofia muscular e perda parcial de totalidade de movimentos das méos. O outro idoso
com 79 anos, sexo masculino fica em um quarto afastado do corpo da casa, quarto
esse de chao de cimento sem acabamento, com cama em mas condi¢cdes de uso com
objetos pelo chdo que dificulta locomocédo, ainda apresenta acuidade visual
prejudicada, e ferida em membros inferiores esquerdo de dificil cicatrizacdo. Presenca
de animais domésticos como gatos, cachorros e galinhas com esgoto domiciliar a céu
aberto com sérios riscos de quedas”.

“Caso 04: Presenca de um casal de idosos, onde a mulher possui 69 anos e seu
esposo com 81 anos. A mulher é portadora de DM tipo 2, deambula com facilidade e

seu parceiro é portador de HA faz uso de medicamentos, apresenta problemas de



DPOC por fumar por muitos anos, faz uso de medicamentos de forma desordenada
com resisténcia de ajuda profissional. Casa com animais e muitos tapetes, excesso
de moveis, ambiente desorganizado que favorece riscos de quedas”.

Dentro dos cenarios domiciliares visitados foi observado que todos idosos
possuem riscos de quedas devido a véarias causas presentes como: baixa acuidade
visual; piso escorregadio; tapetes em excesso, deficiéncia fisica; presenca de animais
domésticos, acumulos de modveis em ambientes pequenos. Ainda, alguns com
alteracdes fisicas, patologicas, psicolégicas e sociais. Desse modo, sdo necessarias
novas estratégias dos profissionais de saude da familia junto as essas familias na
busca de conscientizacdo para seguranca dos idosos minimizando quedas e até
mortes precoces.

Dentro desse cenério, Lima, et. al.; (2010) ressalta o importante papel dos
profissionais que atuam em domicilios de idosos, pois acredita-se que, através de uma
relagdo empatica, haja uma assisténcia humanizada e um comprometimento com o
cuidado personalizado, garantindo o seu equilibrio fisico e emocional evitando riscos
de quedas.

Desse modo, os achados reforcam a necessidade de maiores
investigagbes pela equipe de saude da familia com o intuito de conhecer melhor a
realidade das quedas na populacdo idosa. Os resultados encontrados reforcam a
necessidade de criacdo de projetos de intervencdo comunitaria ajustados as

realidades e necessidades desses idosos.

2.2 Prevencdao de quedas em idosos no domicilio

Envelhecer é um fenbmeno natural, irreversivel e mundial de acordo com o
Ministério da Saude (2006). Neste contexto, as fragilidades surgem com frequéncia
gue segundo Morsch e Myskiw (2016), as quedas, nessa circunstancia, sao eventos
comuns e preocupantes. No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem a cada
ano e este percentual acresce para 50% entre aqueles com idade acima de 80 anos.
As quedas sao distinguidas pela mudanca néo intencional de posi¢cdo do individuo
para um nivel inferior em relag@o a sua posic¢éao inicial, e que ndo tenha resultado de
fator intrinseco como um acidente vascular cerebral ou uma sincope ou de um

acidente inevitavel.



De acordo com Melo, Santos e Gratéo, (2014), os fatores relacionados as
quedas podem ser dispostos em trés categorias: intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais. Os fatores de risco intrinsecos sédo alteracdes relacionadas ao
envelhecimento como reducédo do controle postural propriocepcdo e do tempo de
reacdo; fraqueza dos MMII e mdultiplas comorbidade; problema de equilibrio marcha
ou mobilidade. Dentro deste contexto, podem surgir doencas articulares,
cerebrovascular, neuropatia periférica, etilismo poli farmacia, mal de Parkinson, déficit
visual, alteracdo Cognitiva e Sincopes.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), (2008) pontua
como principais fatores de quedas como; Histéria prévia de quedas; Idade; Sexo
feminino; Medicamentos; Condi¢cdes clinicas; Disturbio de marcha e equilibrio;
Sedentarismo; Estado psicologico; Deficiéncia nutricional; Declinio cognitivo;
Deficiéncia visual; Doencas ortopédicas; Estado funcional.

Ainda, a SBGG (2008) ressalta os fatores de risco extrinsecos sendo a
participacao dos fatores de risco ambientais pode alcancar, conforme estudo, até 50%
das quedas entre os idosos da comunidade. Dentre tais fatores, cita a iluminagéo
inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, degraus altos
ou estreitos, obstaculos no caminho tais como, méveis baixos, pequenos objetos, fios,
auséncia de corrimdos em corredores e banheiros, prateleiras excessivamente baixas
ou elevadas, roupas e sapatos inadequados, via publica mal conservada com buracos
ou irregularidades e érteses inapropriadas.

Menezes e Bachion, (2008) cita causas de quedas, as quais podem ser
coligadas em fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentro do primeiro fator encontram-
se, as alteracdes fisioldgicas, as condicbes patologicas e efeitos adversos de
medicacdes; ou uso concomitante de medicamentos. Entre os fatores extrinsecos,
destacam-se 0s perigos ambientais e calcados inadequados. Grande porcdo das
guedas apresentadas pelos idosos procede de uma interacdo complexa entre estes
fatores, comprometendo os sistemas abrangidos com a manutengdo do equilibrio,
doencas e efeitos causados por uso de farmacos, e como extrinsecos, fatores que
pendem de circunstancias sociais e ambientais que criam provocac¢des ao idoso.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
(2008), as quedas e as consequéncias de suas lesdes resultam em problema de

saude publica, impacto social enfrentado no mundo todo advinda de perda de



equilibrio postural e mobilidade decorrentes de problemas primérios do sistema
osteoarticular, neuroldgico ou astenia muscular. Nesse contexto a queda pode ser um
evento sentinela, sinalizador do inicio do declinio da capacidade funcional, ou sintoma
de uma nova doenca.

Melo, Santos e Gratéo (2014) afirma em relacdo as quedas em idosos que
os fatores extrinsecos estdo associados a maioria das quedas na comunidade e
ocorrem em ambientes domeésticos, cujos locais de maior frequéncia sdo as
escadarias, 0o quarto, a sala e o banheiro. Assim, todos esses fatores citados
conseguem ser identificados pelos profissionais de saude que atuam na atencéo
basica de saude, por meio também da Estratégia Saude da Familia no desenvolver
de ac0fes junto a comunidade, domicilio e avaliacdo continua de idosos em relacéo ao
processo saude doenca de acordo com a necessidade de cada um.

Nesse sentido, a assisténcia domiciliar, por meio da AB, os profissionais de
saude deverdo identificar idosos com risco de quedas e implantar programas eficazes
de prevencdo das quedas. Além destes, também € importante implantacdo de
programas de reabilitacdo apds as quedas, com o objetivo de impedir ou minimizar a
ocorréncia de tais repercussoes.

Sabe-se que o sistema musculoesquelético € constituido por musculos,
0sso0s, articulagdes e tenddes, e seu funcionamento depende de forca muscular e
flexibilidade nas articulagdes, enfraquecidos com o envelhecimento. As orientacdes
tém como foco a manutencao da forca muscular, do equilibrio e da marcha, assim
como a identificac&o de fontes de dor, para procurar agdes para sana-las. E importante
a busca de informacdes sobre fatores que interfiram na estabilidade postural (SBGG,
2008).

No entanto, a mudanca de habitos dos idosos torna-se desafios a equipe
de saude, assim, é importante que os profissionais reforcem a criacdo de vinculos
com os idosos e familiares e desenvolvam praticas educativas participativas e
conscientizadora para mudangas de comportamentos nas rotinas diarias contribuindo
assim para melhoria na qualidade de vida dos idosos e minimizando os riscos de

quedas.



2.3 Envelhecimento e politicas publicas de atencéo a saude

Envelhecimento, de acordo com o Ministério da Saude (2010) é definido
como mudanca na estrutura etaria da populacao, que produz aumento do peso relativo
das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da
velhice. No Brasil, € definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade.

Minayo & Gualhano, (2017) mostra que o Brasil apresenta mais de 26
milhdes de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo 13% da populacao
brasileira. Portanto, foram necessarios ajustes nas legislacdes para incorporacdes as
disposicbes previstas no Plano de Acao Internacional para assegurar que esses
cidadaos se fundamente nos direitos humanos.

“‘Envelhecer”’, segundo Veras, (2012) tem sido alvo de estudos com
tendéncias a busca de novas estratégias assistenciais, devido consequéncias de uso
frequente de idosos nos servigos de salde e aumento de gastos em saude, sendo
considerados fortes desafios aos servicos de saude.

O aumento da populacédo de idosos carece cuidados por parte dos servi¢os
de saude. Assim, a construcdo de politicas publicas de salude enfocada no idoso
chama a necessidade de transformacdes assistenciais. O idoso faz uso dos servigos
de saude com maior frequéncia quando comparado a outras faixas etarias. Sendo
assim, as mudancas no padrao de utilizacdo dos servi¢cos sao importantes desafios
para a Saude Publica, em especial frente as fragilidades do idoso (GOUVEIA 2012).

Na Constituicdo Federal de 1988, artigo 196 assegura o direito a saude: “A
saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbmicas que visam a reducado de riscos de doencas e de outros agravos; e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocgao, protecao e
recuperagaéo” (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria N° 2.528,
de 19 de outubro de 2006, objetiva a recuperagdo, manutencdo e promoc¢éo da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa. As acdes em saude na atencédo ao
idoso devem ser com medidas coletivas com reforgo do Pacto pela Vida que firma
compromisso dos gestores e determina prioridades na Atencdo Béasica de Saude,
através de formacdo continua dos profissionais da saude na atencdo ao idoso
(BRASIL, 2010).



No entanto, verifica-se que a Atencdo Bésica como porta de entrada do
usuario ao SUS, responsavel na promocéao, prevencao e reabilitacdo da salude da
populacao, incluindo os idosos, ainda representa desafios nas medidas preventivas
na busca da autonomia dos mesmos. Ha necessidade de ampliar a promocdo da
saude, nessa perspectiva mediada por um compromisso ético, social e politico e
envolver o idoso como participe de seu bem-estar ampliando a participacéo social no
SUS.

Araujo, Brito e Barbosa, (2008) referem que apesar de avancos em termos
de leis e politicas que regulamentam os direitos da populacéo idosa, a realidade esta
aquém de tais garantias, pois uma vez garantida a atencdo basica a salde ainda
evidencia descaso para com 0s atores, 0s quais construiram a histéria do pais. Muitas
vezes, 0s idosos apresentam-se na dependéncia de aposentadorias que sdo, em
grande parte, dedicadas a saude ou a sua recuperacao, o qual implica a necessidade
de considerar os idosos como participantes ativos na sociedade oferecendo novo
enfoque na atencédo basica no exercicio da cidadania.

Vale ressaltar também que o sucesso das politicas publicas direcionadas a
populacdo idosa na AB encontra-se na qualidade do desempenho da equipe de
saude, por meio de acbBes além da atencdo centrada na doenca devendo incluir a
promocado da saude e criacdo de vinculos familiares cumprindo assim a legislacao

proposta na promovendo qualidade de vida aos idosos.

CONCLUSAO

Participar do projeto de extensdo idoso e cidadania possibilitou para
conhecimento da realidade, exercer a pratica profissional, assim como refletir da atual
situacdo que a populacdo idosa se encontra com sérios riscos de quedas. Os
resultados obtidos, por meio das visitas domiciliares reforgca a necessidade de serem
conduzidas mais investigacdes domiciliares de idosos, com intuito de conhecer a
realidade local de cada domicilio.

Verifica que as principais causas de quedas em idosos estdo coligadas em
fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentro do primeiro fator encontram-se, as alteracdes
fisiologicas, as condicbes patolégicas e efeitos adversos de medicacdes; ou uso

concomitante de medicamentos. Entre os fatores extrinsecos, destacam-se 0s perigos
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ambientais e calcados inadequados. Desse modo, frente as visitas realizadas estes
desafios estdo presentes em cada domicilio.

As politicas publicas estdo presentes nos servicos de saude, no entanto
pouco utilizadas na Atencdo Basica, em especial as de promocdo da saude,
prevencao de agravos e recuperacao da saude relacionadas as quedas domiciliares
de idosos. Portanto € necessario maior empenho da equipe que atua nos domicilio

minimizando os indices de quedas domiciliares e até de mortalidade por quedas.
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