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Resumo

O crescimento da populagéo idosa em todo 0 mundo despertou a preocupagdo com a
qualidade de vida destes individuos e iniciou uma série de discussdes, inclusive a
respeito de eventos incapacitantes nesta faixa etaria, dos quais se destaca a ocorréncia
de quedas, bastante comum e temida por suas consequéncias limitantes. Sendo
frequentes em todas as épocas da vida, na idade mais avancada as quedas podem
representar um problema de salude mais sério devido ao risco maior de lesbes e esta
intimamente relacionada a postura e a marcha, que, por sua vez, sofrem influéncias do
envelhecimento normal e patoldgico. A etiologia da queda possui um cardter
multifatorial, ou seja, sua ocorréncia pode estar relacionada a diversos fatores. Tomando
como base os resultados obtidos na avaliacdo do idoso com ou sem historia prévia de
quedas é possivel estabelecermos medidas de prevengdo, a qual atualmente constitui-se
um instrumento valioso para a saude publica dada a sua capacidade de evitar e/ou
minimizar os prejuizos e morbidades relacionadas ao evento da queda. No entanto, é
importante ressaltar que como profissionais de salde devemos ter em mente que embora
muito possa ser feito para reduzir o risco de quedas em idosos, ndo € possivel prevenir
todas as quedas.
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ABSTRACT

The aging population worldwide has raised the concern about thequality of life
of individuals and initiated a series of discussions,including about disabling events in
this age group, among whichthe occurrence of falls, quite common and feared
by limiting their consequences. Being common in all ages of life in older age fallsmay
represent a more serious health problem due to theincreased risk of injury and is closely
related to posture and gait,which, in turn, are influenced by the normal aging and
pathological. The etiology of the fall has a multifactorial, ie, its occurrence may be
related to several factors. Based on the results obtained in the evaluation of elderly
patients with or without a history of falls is possible to establish preventive measures,
which currently constitutes a valuable tool for public health due to its ability to
preventand /or  minimizethe  damage  and morbidities related  to the
fall event. However, it is important to emphasize thatas health professionals should
bear in mindthat while much can be done to reduce the risk of falls in the elderly, it is
not possible to prevent all falls.
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INTRODUCAO

A longevidade foi, desde os primérdios da civilizacdo, um objetivo almejado
pela humanidade. Gragas aos avangos da ciéncia e da tecnologia o aumento da
expectativa de vida tornou-se uma realidade e pode ser considerado um fendmeno
mundial.

Esse crescimento da populacdo idosa em todo o mundo despertou também a
preocupacdo com a qualidade de vida destes individuos, pois ndo basta apenas viver
muito, é preciso viver com qualidade. Partindo-se desta premissa, foram langadas
internacionalmente politicas publicas de protecdo aos idosos, as quais sdo
implementadas pelos governos e iniciou-se uma serie de discussdes, inclusive a respeito
de eventos incapacitantes nesta faixa etaria, dos quais se destaca a ocorréncia de quedas,
bastante comum e temida pela maioria das pessoas idosas por suas consequéncias
limitantes.

A queda pode ser definida como um evento descrito pela vitima ou uma
testemunha, em que a pessoa inadvertidamente vai ao solo ou outro local em nivel mais
baixo do que o anteriormente ocupado, com ou sem perda de consciéncia ou leséo
(RUBENSTEIN et al, 1990, apud PAIXAO JUNIOR e HECKMAN, 2006, p. 954).

Sendo frequentes em todas as épocas da vida, na idade mais avangada as quedas
podem representar um problema de salde mais sério devido ao risco maior de lesdes e
esta intimamente relacionada a postura e a marcha, que, por sua vez, sofrem influéncias
do envelhecimento normal e patoldgico.

“As quedas séo a causa mais comum de acidentes em pessoas acima de 65 anos
de idade, e sdo a principal causa de mortalidade devido a lesfes externas nesta faixa
etaria” (ABRAMS E BERKOW, 1995, p.55)

Paixdo Janior e Heckman (2006) apontam que varios estudos prospectivos e
retrospectivos relacionados ao problema de quedas tém sido publicados, porém estudos
retrospectivos subestimam a incidéncia de quedas em 13 a 32%, dependendo do periodo
entre a queda e a lembranca do evento. Ribeiro Filho (2006) afirma que
aproximadamente 30% dos idosos que vivem na comunidade e 50% dos idosos em
instituicBes de longa permanéncia sofrem quedas em um periodo de um ano; é mais
comum em mulheres, e a incidéncia aumenta com a idade.

Segundo Pereira et al (2001) idosos de 75 a 84 anos que necessitam de ajuda nas

atividades de vida diaria (comer, tomar banho, higiene intima, vestir-se, sair da cama,
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continéncia urinaria e fecal) tém uma probabilidade de cair 14 vezes maior que pessoas
da mesma idade independentes.

As consequéncias do cair sdo potencialmente sérias, em muitos casos levando o
idoso ao 6bito. De acordo com Paix&o Junior e Heckman (2006) os acidentes sdo a
quinta causa de morte em pacientes idosos e as quedas constituem dois tergos dessas
mortes acidentais. A maior parte das mortes decorrentes de quedas ocorre naqueles com
mais de 65 anos de idade e as complicagOes de quedas sdo a causa principal de morte
por trauma em individuos com mais de 65 anos.

Além das mortes acidentais, Abrams e Berkow (1995) apontam outras
complicagOes freqlientes associadas a queda: lesdes dolorosas de partes moles, fraturas
de quadril, fraturas de punho, traumatismo craniano e queimaduras com &gua quente
secundarias a quedas em banheiras.

Destas complicagdes a mais temida € a fratura do colo do fémur, que de acordo
com Ribeiro Filho (2006) ocorre em cerca de 2% das quedas. Desses pacientes, cerca de
25% morrem dentro de um ano, 15% s&o institucionalizados e 60% nunca recuperam o
nivel funcional prévio.

Ha conseqliéncias menos Obvias, porém igualmente advindas das quedas. O
trauma psicolégico devido a perda da auto-estima e ao medo de cair pode ser
gravemente debilitante e pode criar riscos para futuras quedas e imobilidade protetora.

De fato, o0 receio de cair € comumente observado nas pessoas da terceira idade.
Para Simpson (1998) o medo de cair ndo se limita aquelas que j& sofreram alguma
queda; muitas pessoas que ainda ndo cairam apresentam esse receio, enquanto outras
que ja sofreram muitas quedas ndo as temem. As preocupacles dessa natureza nao
diminuem apenas a qualidade de vida do idoso, mas também favorecem a fraqueza
muscular e a instabilidade postural agravando assim o risco de queda.

A queda pode constituir um grande choque para a pessoa que, embora sendo
cronologicamente idosa, se considera em forma relativamente boa e bastante ativa para
a sua idade. Ela pode sofrer acentuada perda de autoconfianga e passar a restringir suas
atividades.

“O medo de quedas pode modificar ou influenciar mudangas nos parametros
témporo-espaciais nos individuos idosos, levando a uma velocidade menor da marcha e
maior apoio bipedal” (CHAMBERLIN et al, 2005 apud PAIXAO JUNIOR e
HECKMAN, 2006, p. 955). Em outras palavras, o idoso por receio de cair passa a
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caminhar mais lentamente e com passos mais curtos como forma de aumentar sua
sensagdo de seguranga.

Apobs o evento de queda muitos idosos ficam caidos no chdo por mais de uma
hora, as vezes dias, antes de serem encontrados. Este “decubito prolongado” é definido
por Simpson (1998) como sendo o periodo de uma hora ou mais que a pessoa passa no
chdo, depois de haver caido, e este traz conseqliéncias as vezes graves, como Ulceras de
decubito (feridas que acometem principalmente as regides onde 0s 0ss0s s30 mais
proeminentes devido ao contato prolongado destas areas com o chdo ou outra
superficie), broncopneumonia, desidratacdo, hipotermia e delirio, sem falar no trauma
emocional.

A etiologia da queda possui um carater multifatorial, ou seja, sua ocorréncia pode
estar relacionada a diversos fatores. Estes fatores de risco podem ser classificados como
intrinsecos, isto ¢, decorrentes de alteracBes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, as doencgas e efeitos causados por uso de medicamentos, bem como
extrinsecos, relacionados a fatores sociais e ambientais.

Vandervoort (1998) afirma que o envelhecimento biol6gico normal leva a
diminuicdo das reservas funcionais do organismo. Este efeito pode ser observado em
todos os aparelhos e sistemas: muscular, 6sseo, nervoso, circulatério, pulmonar,
enddcrino e imunoldgico. Todavia, a velocidade e a extensdo desse declinio variam
muito entre os diversos tecidos e funcdes, assim como variam de um individuo para
outro. Este mesmo autor afirma ainda que a perda de algumas fungdes fisioldgicas é
inevitavel na pessoa que envelhece, por melhores que sejam os seus habitos de vida.

Pereira et al (2001) apontam como alteracdes fisiologicas do processo de
envelhecimento:

e Diminuicdo da visdo (reducdo da percepgdo de distancia e visdo
periférica e adaptacdo ao escuro);

e Diminuicdo da audicdo (ndo ouve sinais de alarme);

o Distlrbios vestibulares (infec¢do ou cirurgia prévia do ouvido, vertigem
posicional benigna);

o Distlrbios proprioceptivos — hd diminuicéo das informagdes sobre a base
de sustentagdo — 0s mais comuns sdo a neuropatia periférica e as

patologias degenerativas da coluna cervical;
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e Aumento do tempo de reacdo a situagbes de perigo; diminuigdo da
sensibilidade dos baroreceptores & hipotensdo postural; distdrbios
musculoesqueléticos:  degeneragBes articulares (com limitagdo da
amplitude de movimentos), fraqueza muscular (diminuicdo da massa
muscular);

e Sedentarismo

e Deformidade dos pés.

Além destas, podemos citar ainda as alteragBes posturais e na marcha que
acompanham o envelhecimento assim como as alterages no equilibrio que associadas
podem levar a uma propensdo maior a quedas nesta faixa etéria.

A modificacdo da postura ereta em pé é uma das mudangas que ocorrem no
sistema osteomuscular em consequéncia da idade. Olney e Culham (1998) afirmam que
as alteragdes devidas a idade manifestam-se principalmente no plano sagital e incluem o
aumento da curvatura cifética da coluna toracica, a diminuicdo da lordose lombar, o
aumento do angulo de flexdo do joelho, o deslocamento da articulagdo coxofemoral
para trés e a inclinagdo do tronco para adiante, acima dos quadris. Essas alteracbes
comecam a aparecer apds os 40 anos de idade e sua combinagdo contribui para a
reducdo da estatura e para a posi¢do inclinada que caracteriza as pessoas da terceira
idade.

Com o avango da idade a marcha também sofre modificagbes que a tornam mais
lenta. Esta redugdo na velocidade da marcha tem sido atribuida principalmente a
diminuicdo da amplitude dos passos.

ModificacGes adicionais relacionadas com o envelhecimento incluem
perda do balanco normal dos bragos, diminui¢do da rotacdo pélvica e
do joelho, cadéncia diminuida e aumento da altura de cada passo. Em
suma, os individuos mais velhos possuem passos mais curtos,
consomem menos tempo em apoio unipedal, caminham com a pelve
rodada anteriormente, a bacia ligeiramente fletida e os pés rodados
para fora (PAIXAO JUNIOR e HECKAMN, 2006, p.953).

Existe ainda outro fator de risco que predispde o idoso a quedas e que é

considerado uma das grandes sindromes geriatricas — a instabilidade postural.
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Isaacs (1992) apud Simpson (1998) define instabilidade como a falta de
capacidade para corrigir o deslocamento do corpo, durante seu movimento no espaco.

O desequilibrio ou instabilidade da postura, de acordo com Yamaguchi (2005) é
um dos marcadores do idoso fragil, e é geralmente secundéario a varios problemas de
saude, estilo de vida, levando em conta também aspectos psiquicos e ambientais. De
acordo com Abrams e Berkow (1995) se manifesta por uma perda dos reflexos de
correcdo e um aumento na oscilacdo do corpo. Além disso, o tempo de reagdo também
aumenta com a idade, aumentando o intervalo entre a percepcéo do perigo e a agéo para
evitd-lo (por exemplo, dar um sobrepasso ao tropegar ou levar um empurrdo, ou se
esticar nas pontas dos pés para pegar um objeto num armaério alto).

As doengas que estdo associadas a um aumento do risco de quedas em idosos,
séo de acordo com Ribeiro Filho (2006): as que afetam a visdo (como por exemplo, as
cataratas), o sistema vestibular (labirintites, otites, etc), o sistema musculoesquelético
(descondicionamento fisico, fraqueza muscular proximal, artrose de quadril e de joelho,
artrite reumatdide, contraturas, e deformidades dos pés), o sistema cardiovascular
(hipotensdo postural, arritmias, e insuficiéncia cardiaca), e o sistema nervoso (Mal de
Parkinson, neuropatias periféricas, deméncia, depressdo). Paix@o Junior e Heckman
(2006) apontam o diabetes e o Acidente Vascular Cerebral (popularmente conhecido
como derrame) prévios como outras doengas cronicas que tém sido associadas ao
aumento de risco de quedas.

Além da presenca de patologias cronicas, o uso de determinadas medicacdes
pode contribuir para o risco de quedas em idosos. Paixdo Janior e Heckman (2006)
afirmam que ¢é dificil separar o efeito das medica¢des daquele das patologias para as
quais elas séo prescritas, isso se deve ao fato de que algumas alteragdes decorrentes do
envelhecimento normal, como alteracéo da gordura corporal, alteragdes do metabolismo
renal e hepatico e alteragdes na composicdo de proteinas plasméticas de transporte,
modificam as caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas dos medicamentos.
Ribeiro Filho (2006) acrescenta que mais de quatro medicacbes ja fator de risco,
especialmente sedativos, anti-hipertensivos e antidepressivos.

Portanto, as patologias multiplas a que os pacientes mais idosos estdo sujeitos
séo fatores importantes que compdem o quadro geral da maior sensibilidade deste grupo
a efeitos colaterais dos medicamentos e, particularmente, maior risco de quedas.

Além dos fatores relacionados a saude do individuo existem os problemas

relacionados ao ambiente, geralmente ligados ao domicilio do idoso. Segundo Pereira et
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al (2001) mais de 70% das quedas ocorrem em casa, sendo que as pessoas que vivem so
apresentam risco aumentado. Fatores ambientais podem ter um papel importante em até
metade de todas as quedas. Por isso é importante avaliar 0s perigos presentes na casa do
idoso, podendo-se utilizar uma lista de avaliagdo ambiental.

Paixdo Junior e Heckman (2006) ressaltam que a maior parte das quedas ocorre
em periodo de atividade maxima no dia durante atividades rotineiras no domicilio,
incluindo caminhar, subir ou descer escadas, e somente 20% ocorrem a noite.

Para o Ministério da Salde (2006) a influéncia dos fatores ambientais no risco
de quedas associa-se ao estado funcional e mobilidade da pessoa idosa, sendo que,
quanto mais fragil o idoso mais susceptivel, e relaciona os riscos domésticos mais
comuns que devem ser objetos de atencdo das equipes de saude: presenca de tapetes
pequenos e capachos em superficies lisas; carpetes soltos, bordas de tapetes,
principalmente, dobradas; pisos escorregadios (encerados, por exemplo); cordas,
corddes e fios no chdo (elétricos ou ndo); ambientes desorganizados com moveis fora do
lugar, mdveis baixos ou objetos deixados no chéo (sapatos, roupas, brinquedos, etc);
maveis instaveis ou deslizantes; degraus da escada com altura ou largura irregulares;
degraus sem sinalizacdo de término; escadas com piso muito desenhado (dificultando a
visualizagdo de cada degrau); uso de chinelos, sapatos desamarrados ou mal ajustados
ou com solado escorregadio; roupas compridas, arrastando pelo chdo; mé iluminacéo;
cadeira, camas e vasos sanitarios muito baixos; cadeiras sem bracos; animais, entulhos e
lixos em locais inapropriados; objetos estocados em locais de dificil acesso; escadas
com iluminacdo frontal.

Em se tratando de individuos residentes na comunidade e fisicamente ativos, ndo
podemos deixar de mencionar também 0s riscos que podem estar presentes no ambiente
préximo ao domicilio do idoso.

As condigdes fisicas improprias das ruas e dos locais por onde o idoso transita
associadas as alteragbes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento expdem este
individuo a um risco maior de cair, pois facilitam tropecos e erros de passo, e ainda, a
falta de calcadas em algumas ruas obriga o individuo a dividir o espago com 0s carros,
correndo o risco também de ser atropelado.

Na avaliacdo do paciente com historia de quedas Ribeiro Filho (2006) salienta a
importancia de identificar patologias associadas a quedas por meio da historia clinica e
do exame fisico, com énfase nos disturbios de visdo, na deteccdo das patologias da

marcha e equilibrio e na hipotenséo postural.
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Para Abrams e Berkow (1995) além da observagdo de distarbios de marcha
especificos, deve-se conduzir uma avaliagho da mobilidade orientada para o
desempenho. O paciente deve ser observado desempenhando atividades da vida diaria
(por exemplo, sentando e levantando de uma cadeira, virando-se, inclinando-se e
apanhando objetos do solo, esticando-se para pegar algo em uma prateleira e descendo
ou subindo escadas).

Ribeiro Filho (2006) cita o teste de Tinetti ou a medida da velocidade da marcha
como instrumentos muito Uteis na avaliagdo da mobilidade do idoso, pois ajudam a
identificar individuos com risco de quedas, ajudando também a identificar os déficits de
equilibrio e/ou de marcha. Este autor afirma ainda que durante a avaliagdo é
fundamental perguntar se houve alguma queda no Ultimo ano, e documentar todas as
medicacfes que o paciente usa, inclusive as de medicina alternativa. Além disso,
devemos avaliar o nivel de atividade fisica do paciente e a presenca de perigos
domeésticos.

Segundo Figueiredo et al (2007) a Escala de Avaliagdo do Equilibrio e Marcha
de Tinetti foi criada em 1986, por Mary Tinetti como parte de um protocolo que
objetivava a detecgdo de fatores de risco de quedas em individuos idosos, com base no
nimero de incapacidades cronicas. De acordo com o Ministério da Saude (2006) esse
teste foi adaptado para ser utilizado na populacéo brasileira recebendo o nome de
POMA-Brasil.

Ainda de acordo com Figueiredo et al (2007) a POMA é um instrumento que
avalia aspectos diferentes do equilibrio sendo facil de ser administrado. O protocolo é
dividido em duas partes: uma mede o equilibrio através de uma avaliagdo com trés
niveis de respostas qualitativas, e a outra parte avalia a marcha com dois tipos de
resposta.

A porgdo que avalia o equilibrio consiste em manobras que séo realizadas
durante as atividades de vida diaria (sentar e ficar em pé, giro em torno do prdprio eixo-
360°, alcancar um objeto numa prateleira alta, ficar numa perna sé, pegar um objeto no
chéo e etc.) e possui um total de 16 pontos. Ja a escala de marcha possui um total de 12
pontos, sendo a pontuacdo total da escala de 28 pontos. Quanto menor a pontuagéo
maior € o problema. Pontuagdo menor que 19 indica risco cinco vezes maior de quedas.

Na POMA, quatro itens relacionados com o equilibrio (sentar sozinho sem
ajuda, incapacidade de ficar numa perna sd, instabilidade para girar/virar, instabilidade

quando o esterno € empurrado para tras/nudged test) e trés itens relacionados a marcha
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(aumento da oscilagdo do tronco, aumento do desvio do trajeto e velocidade) em
combinagdo, predizem quedas.

Tomando como base os resultados obtidos na avaliagdo do idoso com ou sem
histdria prévia de quedas é possivel estabelecermos medidas de prevencdo. Atualmente
a prevencdo constitui-se um instrumento valioso para a salde publica dada a sua
capacidade de evitar e/ou minimizar os prejuizos e morbidades relacionadas ao evento
da queda.

De acordo com Paixdo e Heckman (2006) em idosos da comunidade,
intervengdes em mdltiplos fatores de risco (por exemplo, ajuste de medicagdes,
exercicios de equilibrio, instrucbes comportamentais, correcBes de deficiéncias
sensoriais etc), com a intengdo de reduzir qualquer fator identificado, mostraram ser
efetivas na reducdo do risco de quedas. Exercicios em geral parecem ndo afetar muito o
risco de quedas, mas exercicios especificos de equilibrio diminuem o risco e
conseqiéncias, como medo de quedas.

De fato, varios autores (FI6 e Tamai, 2005; Ribeiro Filho, 2006; Paixao Junior e
Heckman, 2006) mencionaram a pratica regular de atividade fisica orientada por
profissionais especializados como medida de prevengéo de quedas.

FI6 e Tamai (2005) ressaltam ainda que a atividade fisica tem um papel
importante na prevencéo e no controle das doengas cronicas, reducdo do declinio fisico
inerente ao envelhecimento, manutencéo da funcionalidade e prevencdo de acidentes.
Através de atividades com ou sem carga, que incluam caminhadas e exercicios
resistidos em aparelhos ou mesmo com pesos livres, podem ser obtidos ganhos
funcionais, embora poucos trabalhos relatem melhora na qualidade de vida.

Da mesma forma, a participagdo em atividades grupais, tais como as de lazer e
culturais, promovem a convivéncia e a estimulagio fisica e cognitiva, evitando assim o
isolamento social e a inatividade.

A fisioterapia também se revela um importante meio de intervencdo para
prevencdao de quedas e no tratamento de idosos com risco de cair. Segundo Simpson
(1998) existem trés aspectos em relacdo a fisioterapia que visa ao tratamento das
pessoas idosas que correm 0 risco de quedas repetidas. O primeiro aspecto,
predominante na literatura, refere-se a prevencdo de futuras quedas; o segundo consiste
em treinar os pacientes sobre como lidar com as quedas; o terceiro objetivo consiste em

restabelecer a seguranga e a auto-estima.
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A fim de reduzir o risco neste grupo de pacientes, o fisioterapeuta comecga por
identificar esses fatores, tanto intrinsecos como extrinsecos, que contribuem para o
perigo que a pessoa corre de cair e que sejam acessiveis as medidas de fisioterapia; em
seguida, o fisioterapeuta age de acordo. Um lado importante da prevengéo consiste em
vencer a falta de confianga do paciente idoso em relagdo a suas capacidades posturais.

As medidas destinadas a diminuir os efeitos das futuras quedas consistem em
evitar a imobilizacdo desnecessaria e suas conseqliéncias. Desta maneira podemos
também realizar um impacto sobre a autoconfianca. Além disso, serd preciso
restabelecer a auto-estima da pessoa que apresenta quedas intermitentes, ao lado de
poucos sinais de alteragdes da marcha ou da postura.

Vale ressaltar que o recomendével é que se promovam intervencdes de acordo
com a especificidade de cada grupo avaliado em funcdo dos riscos de quedas e que estas
intervencdes sejam multidimensionais, pois a intervencdo isolada parece ter pouco
impacto sobre a diminuigdo no risco relativo de quedas.

Programas multidimensionais bem-sucedidos, segundo Perracini (2005)
incluem avaliagdo e aconselhamento médico e ambiental, mudanga na prescricdo de
medicacdo, exercicios individualizados, treino de transferéncias posturais e de marcha e,
encaminhamento a especialistas de acordo com a necessidade.

Sabemos que as quedas ocorrem frequentemente no préprio domicilio, portanto, €
importante sugerir medidas que possam aumentar o grau de seguranga no ambiente da
pessoa idosa e reduzir os perigos ambientais.

Segundo Fl6 e Tamai (2005) ao trabalhar questdes relacionadas ao ambiente, o
profissional tera como meta:

e Otimizar o espago;

e Organizar 0s espagos e orientar o idoso e cuidadores;

e Facilitar a execuc¢do das atividades de vida diaria;

e Promover maior autonomia e independéncia do idoso, desenvolvendo
senso de utilidade e auto-estima;

e Prevenir quedas e acidentes.

No entanto, estas autoras chamam a atencéo para o fato de que considerando que
uma casa ndo é apenas uma construcdo, mas sim um lar, todo profissional deverd agir
com muito cuidado, habilidade e tato ao propor mudangas no ambiente de um idoso e

sua familia. Um lar reflete os gostos e necessidades do seu morador, sendo uma
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expressdo da sua personalidade, do seu estilo de vida e um modo de se relacionar e
conviver com o seu ambiente.

Desta forma, é aconselhavel ao profissional: discutir, planejar e explicar a
importancia das propostas e beneficios que trardo ao paciente; adaptar as sugestfes do
paciente, que sempre ter4 a palavra final, além de sua familia; trabalhar com as
limitacOes da situacdo, tendo em mente que nem sempre todas as orientacdes teréo
sucesso; adaptar as limitagdes financeiras do paciente e recursos, com solucdes

criativas.

Concluséo

O mundo todo vem sendo afetado com a presenga do fendémeno de
envelhecimento de sua populagéo, e esta nova realidade nos mostra a importancia da
formacéo de profissionais capacitados, para se responsabilizarem por programas de
atencdo aos idosos em suas necessidades.

E consenso que a ocorréncia de quedas no envelhecimento é determinada por
multiplos fatores, desta maneira é primordial que a avaliagdo do idoso, assim como a
intervengdo ao problema, seja multidimensional. Pois somente assim é possivel atuar de
forma preventiva, evitando as quedas ou pelo menos minimizando os efeitos
potencialmente negativos deste evento na vida da pessoa idosa.

E importante ressaltar ainda que como profissionais de salide devemos ter em
mente que embora muito possa ser feito para reduzir o risco de quedas em idosos, ndo é
possivel prevenir todas as quedas. “A independéncia e a qualidade de vida do idoso
devem ser o contrapeso na balanca protegéo versus independéncia para que a vida possa
valer a pena ser vivida, mesmo que com algum risco inevitavel (PAIXAO JUNIOR E
HEKMAN, 2006, p.960).
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