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RESUMO: O conceito de satde veio sofrendo transformacées com o decorrer das Gltimas décadas, chegando atualmente a ser
incorporado & idéia de promocdo da salde e qualidade de vida. A mudanca paradigmdtica do que se considera como satde
permite pensar em estratégias mais eficientes. Neste artigo, a questdo das quedas se tornou central, j& que os dados epidemiol-
gicos se mostram significativos em diversas partes do mundo, ndo se resumindo a uma determinada classe social, etnia ou mesmo
género. Procuraremos entender a prevencédo de quedas como uma forma de promover a sadde do idoso. Salientamos a importan-
cia de estratégias provenientes dos principios da promocéo da satde, que sGo a prevencdo, protecéo e educacdo para a sadde
no propésito de diminuir a incidéncia dos episédios de quedas. Em paises considerados mais desenvolvidos, mesmo que ainda
timidamente, |4 se observam programas oficiais de sadde pUblica de prevencéo de quedas, mas percebe-se que aqui no Brasil
ainda néo foram dados grandes passos em relacdo a isso. Esse trabalho teve como objetivo mostrar a importéncia da prevengdo
de quedas e reforcar a necessidades dessa prevengdo em dmbito mais amplo: espacos associativos; instituicdes gerontolégicas;
centros dia; hospitais; escolas e postos de satde. Apresentamos um projeto que considera o lazer e a animagéo cultural como
estratégia pedagdgica.
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ABSTRACT

RESUMEN

The prevention of falls under the aspect of health promotion

The concept of health has been changing, now reaching the idea of health
promotion and quality of life. This new paradigm makes it possible to consider
more efficient strategies. We allocated the focus on the problem of falls became
since epidemiological data show its significance in many parts of the world, not
resuming fo a particular social class, ethnicity or gender. The increase in life
expectancy asked for public policies for the improvement of the quality of life of
that population. Elderly fall is a public health problem that needs to be better
studied. To reduce the incidence of falls we emphasize prevention, protection
and education which are strategies from the principles of health promotion. In
some developed countries, we can find official public health programs for the
prevention of falls. But here in Brazil not many steps have been done towards
this. The aim of this arficle is to show the importance of the prevention of falls
and reinforce the need of enlarging its context, as in: elderly associations and
refirees institutions; centers day; hospitals; schools; and ambulatories. We present
a project that takes info account the leisure and entertainment as a cultural and
pedagogical strategy inserted in education to health.

Keywords: Health, Aged, Health of the Elderly, Accident Prevention.

INTRODUGCAO

La prevencién de caidas bajo el aspecto de la promocién de la salud

El concepto de la salud sufrié transformaciones en las Gltimas décadas, llegando
hoy a incorporar la idea de promocién de la salud y de calidad de vida. El cambio
del paradigma de lo que se considera salud permite pensar en estrategias mds
eficientes. En este articulo la cuestién de las caidas se convirtié en un aspecto
central ya que los datos epidemiolégicos si presentan como significativos en
diversas partes del mundo, para distintas clases sociales, etnias o mismo género.
Buscaremos entender la prevencién de caidas como una forma de promocién de
la salud de los adultos mayores. Destacamos la importancia de estrategias que
sigan los principios de la promocién de la salud: la prevencién, la proteccion
y la educacién para la salud, en la intencién de disminuir la incidencia de los
episodios de cafdas. En paises considerados desarrollados, aun que timidamente,
ya se observan programas oficiales de salud piblica de prevencién de caidas.
En Brasil, todavia, eso aun es muy incipiente. Este trabajo tiene por objetivo
demostrar la importancia de la prevencién de caidas y reforzar la necesidad de
prevencién en diversos locales: espacios asociativos; instituciones gerontolégicas;
hospitales; escuelas; y agencias de salud. Presentamos un proyecto que considera
la recreacién y la animacién cultural como estrategias pedagégicas.

Palabras clave: Salud, Anciano, Salud del Anciano, Prevencién de Acci-
dentes.

A promocéo da satde surge no final dos anos oitenta como um
conjunto de idéias que sugerem desde mudancas no estilo de
vida a estratégias das mais diversas, que passam, entre outras: a)
pelas politicas publicas; e b) pela criagéo de novas redes sociais
que possibilitem intervir na satde coletiva. NGo se resumindo mais
a pensar no aspecto individual, em ter ou ndo satde, deve-se
ter clareza que a promocgdo da satde se apresenta como uma
resposta & tradicional medicalizagdo da satde’.

Fruto do discurso contemporaneo da satde, deve-se reconhecer
a auséncia de homogeneidade, no que toca as estratégias que
sdo empregadas, como os principios ideolégicos que lhe déo
suporte. Consideraremos neste texto a fundamental contribuicéo
do campo educacional para conciliar os principios bdsicos da
promocdo, que engloba ainda a protecdo e a prevencdo. Em
especial, daremos atenc@o & discusséo do problema das quedas
que ocorrem com idosos.

As quedas, por si s6, |@ se apresentam como um grande pro-
blema. Porém, quando se observa o segmento idoso, verifica-se
que esse problema tfoma maiores proporcées. As reflexdes que
trazemos neste artigo consideram néo sé a importancia da que-
da, mas também, de uma intervenc@o que nédo deve envolver
apenas o grupo de maior risco, mas sim atuar a nivel primdrio
com outros grupos.

Mesmo sabendo que os mais jovens caem bastante e que os
praticantes de diversos fipos de esportes absorvem estas quedas
como algo mais normal, passa a ser motivo de nossa preo-
cupacdo as quedas que v@o acontecer com aqueles que tém
ossos mais frageis, em geral pessoas mais idosas, cujas quedas
acarretam conseqiiéncias mais importantes no que toca a satde.
Falar em queda é considerar os motivos que levam alguém a néo

conseguir manter uma determinada estabilidade postural e que,
tanto por causas intrinsecas quanto extrinsecas, acaba caindo.
De imediato, fica o registro de que é significativo o fato de que,
a cada trés pessoas com mais de 60 anos, uma cai ao menos
uma vez por ano.

O grande aumento das taxas de pessoas consideradas ido-
sas em nosso pais acompanha o que j& vinha ocorrendo em
nivel global, percebido nas profundas alteracées nas pirédmi-
des etdrias das Gltimas décadas, oriundas do fenémeno da
transicGo demogrdfica que hé alguns anos atinge diversos
paises considerados desenvolvidos?2. No campo da satde
pUblica somos partiddrios de propostas que envolvam os
mais diversos segmentos, que levem o individuo a pensar no
coletivo, incluindo af o meio ambiente que freqientamos, as
idiossincrasias de uma sociedade desigual, na importancia
do envolvimento associativo, e entre outras, na constante
vigilancia e envolvimento nas decisdes que se transformam
em politicas publicas.

Partindo do principio que muitos episédios de quedas podem ser
evitados a partir de medidas simples, o propésito deste artigo
é o de sugerir o equacionamento do problema da incidéncia
de quedas através de programas que estdo de acordo com o
idedrio da promocéo da satde. Depois de tracar um breve perfil
da problemética das quedas em idosos, incluiremos as quedas
e em especial as que ocorrem com aqueles que séo considera-
dos idosos, como um problema de satde publica. Finalizamos
nossa abordagem, comentando os programas que vém sendo
utilizados com o obijetivo de conscientizar e minimizar o problema

das quedas.



O conceito de saude

Sobre a trajetéria dos conceitos acerca da satde, desde as po-
sicdes mais arcaicas até as assumidas na contemporaneidade
sGo encontradas numa abrangente pesquisa. Nela sdo obser-
vadas desde o sentido que era dado pela linguagem, tanto nas
instituicdes de nossa sociedade, como nas estruturas de nosso
psiquismo?. Estes autores buscaram estabelecer as representacées
do significado da satde, bem como suas funcées na sociedade.
No Simpésio de Paris, realizado em 1985, foi apresentado o
argumento de que “o significado da satde é tanto mal compre-
endido pelos profissionais da satde como pelos usudrios. Para
os primeiros, a salde é geralmente percebida como um alvo em
si mesmo, um obijetivo a ser alcancado. Para os segundos, ela &,
sobretudo, um meio para atingir objetivos mais gerais que levam
em consideracdo a qualidade de vida, e é freqiente que esse

L . . C o ua
meio ndo seja considerado como prioritario” 4.

Durante muito tempo entendeu-se a satde como algo exclusivo
da esfera médica. Entretanto, alguns pesquisadores, percebendo
sua multifatoriedade, passaram a entendé-la como algo mais am-
plo. Foram descritos dois modelos de satde, um mais tradicional e
antigo, e outro mais progressista. O modelo médico é o primeiro,
vindo a ser redimensionado a partir do que se considerou como
modelo global. O modelo médico é considerado fechado, com
a doenca sendo compreendida como algo fundamentalmente
orgadnico, afetando o individuo, necessitando ser diagnosticada
e tratada (abordagem curativa) pelos médicos. J& o outro mo-
delo, seria considerado aberto: nele, a doenca seria resultado
de fatores complexos, orgénicos, humanos e sociais, afetando
ndo s6 o individuo, como a familia e o meio ambiente. Para
sua efetivacdo seria necessdria uma abordagem continua, da
prevencéo & readaptacdo, que leva em consideracdo os fatores

orgdnicos, psicoldgicos e sociais. A intervencdo ndo é mais ex-
clusiva dos médicos, e sim dos profissionais da satde, que devem
atuar em cooperacéo, num sistema aberto e interdependente

com a comunidade?.

Assim, satde, em oposicdo & doenca, passou a ndo fazer mais
sentido, pois j@ na década de 40 essa oposicdo era vista como
simplista e reducionista, dando lugar a uma outra concepcgéo,
que hd muitos anos tem sido referenciada com freqiéncia: satde
ndo sendo mais “apenas a auséncia de doengas ou enfermida-
des, mas um completo bem-estar fisico, mental e social”3. Essa
conceituacdo também foi logo sujeita a criticas: considerada
pretensiosa em excesso, utdpica e, talvez mesmo, inacessivel. A
observacéo atual mostra que a nocdo de satde varia segundo os
individuos, as civilizagdes, as épocas. A nocdo de estado completo
de bem-estar fisico, mental e social, que seria o mesmo para
todas as pessoas, é uma generalizacdo abusiva*, daf a impor-
téncia de repensd-la a partir de outros significados. O conceito
‘satde’ constitui um ponto-cego para a ciéncia epidemiolégica
e discute a necessidade de uma nova definicdo da salde em
sociedades concretas, para o enriquecimento da pesquisa e
prdtica da Saude Coletiva®.

O campo da Satde compreende: a biologia humana (idade,
género, ciclo de vida e heranga genética); ambiente (inclui o
fisico, o sécio-econdmico e cultural); estilo de vida (higiene pes-

soal, dieta, atividades fisicas, comportamento sexual e outros); e
servicos de satde’. Deve-se considerar que a medicalizacéo da
satde acabou exercendo uma forma de controle social que se
apresentou como ‘repositério de verdades®. O processo conheci-
do como medicalizacéo, trataria de quatro aspectos: primeiro, do
que se considera relevante para a pratica de uma boa medicina;
depois, pela retencdo e controle de determinados procedimentos
técnicos; em terceiro lugar, a apropriacdo de conhecimento de
certas dreas; e, finalmente, a que vem nos interessando discutir,
o que na medicina se considera como contribuicdo para um
estilo de vida saudével. Com a insatisfacdo do conceito de sai-
de considerado negativo, surgiram outras formas de encarar o
tema, e um novo conceito de promocdo da satde procurou fazer
avancar essa discusséo.

A promogéio da saide como um novo paradigma

A nocéo de satde individual soma-se & de satde comunitéria,
o que abre espago para se questionar as politicas de satde
que visam pura e simplesmente o prolongamento da vida, sem
que se tenha preocupacdo com as condicdes efetivas para a tal
qualidade de vida. Numa nova concepcéo de satde, o modelo
global passou a ser entendido como educacional, tendo carac-
terfsticas distintas®.

Levando em consideracdo que a satde depende de fatores
fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e ambientais, o trabalho
interdisciplinar torna-se imprescindivel para a promocéo da satde
e o ‘educador’ passa a ter um papel relevante nesse trabalho.
Sendo iguais os poderes do educador e do individuo, considera-
se que o primeiro tem saberes especificos sobre a satde e pode
fornecer os subsidios para auxiliar os individuos. Cabe entéo a
estes decidirem se seguem ou nédo as recomendacdes.

Certamente ndo faltam criticas e existem hoje diversas interpreta-
¢oes do que se entende como ‘promocéo da satde’. Mas, uma
coisa parece ser consenso: ela deve ser parte de um processo
que confere as populacdes os meios de assegurar maior controle
sobre sua prépria satde e de interferir nas possiveis melhoras.
Esse conceito, que incorpora a educacdo para a satde, vai mais
além do simples cardter preventivo de certas campanhas.

A promocéo da satde é definida como “o processo de capaci-
tacGo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e satde, incluindo uma maior participagé@o no controle
desse processo”?. O objetivo da promocéo da satde seria, entdo,
capacitar os “pacientes”, multiplicadores e profissionais como
promotores da salde ‘generalistas’. Nos programas de promogéo
da satde nas empresas sGo encontrados alguns erros comuns:
objetivos imprecisos e equivocados; metas muito ambiciosas;
desconhecimento do perfil e necessidade de satde do publico-
alvo; desconexdo do estdgio de motivagdo do publico-alvo;
comunicacdo inadequada com o publico-alvo; e intervencdes
ndo comprovadas cientificamente?.

Um dos indicadores que serviram & OMS para propor agdes de
promocdo da salde é a autogestdo da sadde, tanto pelo individuo
como por grupos'®. Nele sGo considerados determinados habitos
que podem passar por atividades que, com muita freqiiéncia, sGo
realizadas no tempo destinado ao lazer. O lazer como direito estd



inserido nas legislacées brasileiras''%'3, o que, mesmo causan-
do espanto, esta inclusdo na forma de lei ndo desmerece a sua
['* que permite e
merece ser incluida em uma proposta de promocao da sadde.
Este tipo de compreenséo evitaria a ocorréncia de um dos prin-

relevancia como mais uma necessidade socia

cipais erros dos programas de promocdo da satde, que é o da
desconexdo de motivacéo do publico alvo, o que acarreta a falta
de adesd@o, de compromisso dos participantes, principalmente
em programas que t&m prazo reduzido. Ao se ignorar a impor-
tancia de se constituir grupos fortes, com lacos de sociabilidade
significativos, a nocdo de pertencimento ao programa acaba
provocando o desligamento de muitas pessoas.

Quando se fala em lazer e seu duplo sentido educativo, educar
pelo e para o lazer, e sua relagdo com a promogdo da satde,
falamos da animagdo cultural como estratégia pedagégica de
mediacd@o, na qual o profissional que atua no campo da pro-
mocéo da satde pode encontrar uma potente ferramenta. Ao
assumir esta opcéo passamos também a considerar o profissional
do lazer como aquele que vai atuar no campo da animagdo.
Merece registro que a animacéo incluida na pedagogia social
i@ é uma formacdo com bastante tradicdo em paises europeus.
Considerando as especificidades brasileiras, reconhecemos que
em nosso pafs ndo se apresenta como uma formacéo especifica.
A animagéo cultural, enquanto tecnologia educacional, esté
“pautada na idéia radical de mediacéo (que nunca deve significar
imposic@o), que busca permitir compreensées mais aprofundadas
acerca dos sentidos e significados culturais”'®. Como proposta
de infervenc@o, seu campo de prdtica passa a ser amplo, indo
desde os postos de sadde, as escolas, os sindicatos, a familia,
ou seja, onde o processo educativo estiver presente.

Como se v&, a satde passou a ser “percebida como uma possi-
bilidade da vida quotidiana, e ndo como um objetivo de vida. E
um conceito positivo, que coloca como valores os recursos sociais
e individuais, bem como as capacidades fisicas. Desta forma, ela
ndo é de Unica responsabilidade dos setores sanitarios: ela vai
além dos modos de vida sauddveis para visar o bem-estar”4.

Sendo assim, a promocao da satde inclui, entdo: educacdo, ge-
racdo de trabalho e renda, habitacéo, lazer e cultura, transportes,
meio ambiente, assisténcia social; e, deverd ter suas estratégias de
atuacdo coordenadas pelas chamadas ‘politicas sauddveis’®.

Idosos que caem: podemos falar de um problema
de saude publica?

Com o avancar da idade aumenta consideravelmente o nimero
de quedas das pessoas. Se 30% de individuos americanos com
mais de 65 anos caem pelo menos uma vez ao ano, 10% deles
tém mais de 80 anos. Também é importante saber que, aproxi-
madamente, 10 bilhdes de délares séo gastos anualmente com
cuidados de fraturas associadas ds quedas nos Estados Unidos!”.

Segundo o ‘Guideline for the prevention of falls in older persons’,
enquanto as lesdes acidentais ocupam o quinto lugar das causas
de morte em idosos, as quedas sd@o responsdveis por 2/3 das
mortes resultantes das lesdes acidentais’®.

Esses dados ndo diferem do que vem sendo observado no Bra-
sil'?. Segundo o Ministério de Satde, a taxa de mortalidade por

quedas de brasileiros com 80 anos ou mais foi de 14,24%, e na
faixa de 70 a 79 anos foi de 5,26%. Ainda com relagéo ao Brasil,
sabemos que 30% dos idosos caem ao menos uma vez por ano;
5% das quedas resultam em fraturas; entre 5% e 10% resultam
em ferimentos que necessitam de auxilio médico. Dois tercos tem
chance de recidiva em seis meses apds a queda?®2!.

Segundo o Ministério da Satde (Datasus), as internacdes de ido-
sos por quedas vém aumentando ano a ano. Em 2004, houve,
no Brasil, 59.906 internacées hospitalares de idosos por quedas.
Em 2005, esse ntmero aumentou para 61.368; e, em 2006,
passou a 63.381. Das 7.376 internacées de idosos por causas
externas, ocorridas no Rio de Janeiro entre janeiro e outubro de
2007, 4.737 (64%) foram devidas a quedas.

Segundo o Sistema de Informacao Médica/Ministério da Sadde??,
entre 1979 e 1995, por volta de 54.730 pessoas morreram de-
vido a quedas, sendo 52% delas (28.460), idosos. Entre 1996
e 2005 o nimero de ébitos de idosos por quedas registrado no
Datasus é de 24.645. Observa-se que nos Gltimos 10 anos as
quedas levaram a ébito quase o mesmo nimero de idosos dos
17 anos observados pelos autores. Foram analisadas 13.383
mortes e as 87.177 internagdes hospitalares registradas pelo
Sistema PUblico de Sadde, em 2000, e realizaram um estudo da
morbi-mortalidade por causas externas em individuos com mais
de 60 anos?. Segundo os autores, no Brasil, as quedas foram
responsaveis por 2.030 mortes nesta faixa etdria, ocupando o
terceiro lugar de mortalidade. Em relacdo & morbidade, elas ocu-
pam o primeiro lugar entre as internacdes. Podemos citar, como
principais problemas decorrentes das quedas, lesdes das mais
variadas formas, com destaque para as fraturas, notadamente,
as fraturas do fémur.

Verificou-se que a freqiéncia de quedas em idosos é muito maior
do que se conhece. Isto se deve ao fato de que muitos idosos
consideram uma queda algo natural da idade e acabam néo
revelando o fato ou desconsideram sua causa. Além disso, muitos
deles optam por néo relatar o caso por vergonha e sensacéo
de decadéncia?*. Diante da dificuldade de registros configveis,
percebe-se a necessidade de mais estudos epidemiolégicos vol-
tados para a queda do idoso, pois certamente este problema,
que @ se apresenta como preocupante, tem dados bastante
significativos que j& hd muito tempo mereciam receber melhor
atenc@o dos responsdveis pelas politicas de sadde publica.

Os fatores de risco relacionados &s quedas em idosos podem
ser classificados como extrinsecos e intrinsecos??. Os extrinsecos
sGo potencialmente influenciados pelos fatores ambientais, tais
como, iluminacéo inadequada, superficies escorregadias, tapetes
soltos, degraus altos ou estreitos, obstdculos, calcados e roupas
inadequadas, maus-tratos, buracos e irregularidades no solo.
Os fatores intrinsecos estdo relacionados com as alteracées re-
sultantes do envelhecimento e de determinadas doencas, como:
hipotensdo postural, insuficiéncia vértebro-basilar, deméncia,
neuropatia periférica, acidente vascular encefélico isquémico
transitério, parkinsonismo, depresséo, diminuicdo da viséo e
da audicdo; distdrbios vestibulares, proprioceptivos e misculo-
esqueléticos; deformidades dos pés, entre outros. Além disso,
medicamentos como antidepressivos, hipoglicemiantes, anti-



hipertensivos, também sdo considerados como fatores de risco
para queda em idosos?5:2¢,

Todos, independente da faixa etdria, estdo sujeitos a cair. Porém,
pela incidéncia de conseqiéncias com maior gravidade e pela
demora na recuperacéo, é natural o temor por parte das pessoas
idosas, pois, certamente, eles sabem por exemplos j& observados,
que uma queda pode significar incapacidade, limitacées e até
mesmo a morte?2.

Quando ocorre uma queda com um idoso, ele se torna mais
fragilizado pelo fato de que, culturalmente, isso para ele pode
representar tanto decadéncia quanto fracasso, potencializando
sentimentos de vulnerabilidade, humilhacdo e culpa. O trauma
fisico ndo é o Unico impacto resultante. Foram pesquisadas as
conseqiéncias diretas da Gltima queda ocorrida no ano anterior
da investigacdo. Categorizaram-se os resultados a partir das
conseqiéncias fisicas, do declinio funcional, da necessidade
de servico de satde e de tratamento?’. Entre as conseqiéncias
de ordem fisica, estdo as fraturas, lesées da pele, estiramentos,
luxacées da articulacéo, traumas cranianos e entorses. Os de
maior repercussdo foram fraturas, luxacées e trauma craniano.
Quanto ao declinio funcional, foram avaliados os graus de
dificuldade para realizar as seguintes tarefas: subir escadas,
vestir-se, elevar-se da cadeira, cortar as unhas do pé, caminhar
na rua e dirigir um carro. Os autores citam que 68,1% sofreram
lesdes fisicas, 23,5% usaram servico de satde, 35,3% tiveram
declinio funcional, 16,7% tiveram declinio das atividades sociais
fora de casa, 15,2% declinio das atividades fisicas e 17,2% pre-
cisaram de tratamento médico. Foram encontrados ainda outros
agravantes, como o uso de vdarios medicamentos. Finalmente,
foi observado que depressdo e quedas dentro de casa estavam
significativamente associadas ao declinio do nivel de funcéo,
como conseqiéncia da Gltima queda.

Tem sido encontrada ainda na literatura outra conseqiiéncia das
quedas, classificada como ’sindrome pés-queda’. Apds uma
queda, o idoso passa a sentir medo de novas quedas, o que o
leva a uma perda da confianca na capacidade de realizar as
tarefas rotineiras. Esses sentimentos produzem modificacdes emo-
cionais, psicolégicas e sociais, tais como: perda da autonomia
e independéncia, diminuicdo de atividades sociais e a sensacéo
de inseguranca e fragilidade 22.

O fato da queda provocar fraturas, atendimentos hospitalares e
dependéncia para o idoso, conseqientemente causard custos,
o que, economicamente, ndo deixa de ser um problema a mais,
tanto para a familia como para o Estado. Para se ter uma idéia,
em 1994 as quedas entre idosos custaram aproximadamente
vinte bilhées de délares nos Estados Unidos?8.

As quedas acabam por comprometer significativamente a quali-
dade de vida do idoso, pois ele ird restringir cada vez mais seus
deslocamentos fora da residéncia, impondo um isolamento social
e causando ansiedades e estresse. Como se vé, as quedas podem
produzir prejuizos fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos. Daf
vem a importancia da prevencdo e de programas especificos de
intervencdo e de pesquisa sobre o assunto 29,

O Ministério da Satde definiu a Agenda de Compromisso pela
Satde, que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema
Unico de Sadde (SUS), O Pacto em Defesa da Vida e o Pacto
de Gestdo. Dentre as macro-prioridades do Pacto em Defesa
da Vida estd a Promocéo, Informacéo e Educacdo em Salde,
com énfase na promocdo de atividade fisica, na promocéo de
hdbitos sauddveis de alimentacdo e vida, controle do tabagismo;
controle do uso abusivo de bebida alcodlica; cuidados especiais
voltados ao processo de envelhecimento, sem neste caso, indicar
a relevéncia do problema das quedas.

Dentro da Politica Nacional de Promogéo da Sadde, encontra-se a
Politica Nacional da Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncia — portaria n° 737. Os principios bdsicos que norteiam
esta Politica Nacional séo:

¢ a saude constitui um direito humano fundamental e essencial
para o desenvolvimento social e econdémico;

¢ o direito e o respeito & vida configuram valores éticos da cultura
e da salde; e

* a promocdo da salde deve embasar todos os planos, pro-
gramas, projetos e atividades de reducéo da violéncia e dos
acidentes.

A prevencdo de quedas é uma atividade que objetiva a reducdo
de acidentes. Apesar disso, ndo se vé& programas voltados para
esse trabalho, o que faz com que nos perguntemos: por qué?

Para que um problema seja caracterizado como verdadeiro
‘problema de satde publica’, deve-se levar em consideracéo seu
potencial endémico, seu impacto, tanto no individuo quanto na
sociedade, e deve-se observar se a condicdo pode ser prevenida
ou fratada®®.

Quando um idoso ativo sofre uma queda e torna-se limitado.
Além dele, individualmente, perder qualidade de vida, sua familia
acaba por sofrer impacto, j& que as atividades anteriormente exer-
cidas pelo idoso terdo que ser compartilhadas pelos familiares.
Por outro lado, muitas vezes, esse idoso passard a necessitar de
ajuda para realizar suas atividades de vida didria.

Partindo desse conceito, percebe-se que a queda de idosos é
um problema de satde publica e que esforcos devem ser feitos
para prevenir este evento. Tem sido de nosso inferesse investigar
e atuar diretamente com os idosos, sejam eles caidores regulares
ou n&o??. Verificamos que, normalmente, é sugerido nos vdrios
programas de prevengdo de quedas, melhorarem a qualidade de
vida do idoso atuando em varios fatores de risco, tanto extrinsecos
quanto infrinsecos.

Programas de prevencéo de quedas sob a viséao
da promocéio da saude

Os programas de prevencéo de quedas abordam a queda como
um evento multifatorial. Geralmente esses programas incluem
treino de forca e equilibrio, intervengdo e avaliagdo dos obstd-
culos que existem no interior da casa do individuo, avaliacdo da
visdo, avaliacdo funcional e revisdo de medicamentos. E muito
importante que o profissional que trabalha com quedas tenha
consciéncia de que este é um trabalho de promocéo da satde e



que, dentre os determinantes da sadde relacionados ao evento
quedas de idosos, ndo se pode desprezar os determinantes so-
ciais. Todo o programa de prevencdo deve estar em sintonia com
os determinantes sociais, sendo necessdrio assim, que se fagam
as devidas adaptacées para o perfil do grupo a ser trabalhado.

Recomenda-se que num programa de prevencdo de quedas
de idosos estejam presentes trés componentes principais que
devem se articular: politicas, pesquisa e pratica®!. O papel das
politicas é prover a infra-estrutura e o suporte para a integracéo
da prevencdo & prdtica. A pesquisa é necessdria para embasar
a aplicacéo das intervencées. E a pratica é onde a evidéncia é
aplicada de acordo com padrées e protocolos estabelecidos
pelas politicas.

No Canadd encontramos a formacéo do British Columbia Falls
and Injury Prevention Coalition; nos Estados Unidos, o National
Safety Council, o National Home Safety Council, o National
Council on Aging e o Falls Free Coalition. Ainda nos EUA, existe
o projeto de lei H.R. 5608 The Keeping Seniors Safe from Falls Act
of 2006; na Austrdlia foi criado no National Falls Round Table,
o National Falls Prevention for Older People Plan3!.

Nos Estados Unidos foi feito um levantamento de programas de
prevencdo de quedas de idosos, cujos objetivos eram educacéo,
avaliacdo do ambiente domiciliar e modificacées necessdrias
nesses ambientes. Foram citados 18 programas nos seguintes
locais: Arizona, California, Connecticut, Idaho, Kentucky, Ma-
ryland, New Hampshire, New York, Ohia, Pennsylvania, Utah e
Virginia. Desses programas, nove eram voltados para idosos com
60 anos ou mais; trés limitavam a idade minima em 65 anos;
um englobava idosos de 62 anos ou mais; dois focavam idosos
com 55 anos ou mais; um abrangia quem tivesse mais de 18
anos; e dois ndo tinham limite de idade. De uma forma geral,
esses programas consistem de visitas, onde sdo verificados os
riscos de quedas e sdo fornecidos panfletos com informagdes
sobre seguranca. Alguns executam reparos nas casas, quando
necessdarios, e revisdo de medicamentos.

No Canada3? existem diversos programas de prevencdo de
quedas em suas provincias: Alberta, Colombie-Britannique,
Manitoba, Saskatchewan, Ontario, Quebec, Nouveau-Brunswick,
Terre-Neuve, Nouvelle-Ecosse, le-du-Prince-Edouard, todas
apresentando informacées educativas por meio de filmes, livros e
manuais; doagbes de muletas e bengalas; avaliagées do risco de
quedas e programas personalizados de prevencdo. O ‘Short Term
Assessment and Treatment Centre, Vancouver General Hospital’,
por exemplo, oferece para um pequeno grupo atividades fisicas
por 50min, por um periodo de trés meses. O ‘Medical Equipment
Loan Services’ oferece bengalas, muletas e andadores para idosos
que estdo se restabelecendo em casa, de cirurgias ou traumas.
Além do material, ainda prestam informagées de como utiliza-lo
de forma correta. O ‘Link to Health” é direcionado para indivi-
duos independentes, com 55 anos ou mais, e oferece exercicios
de forca e resisténcia durante trés meses, uma a duas vezes por
semana, com duracdo de 10min a 15min. O ‘Education/Early
Intervention Program-Falls Prevention Session’ consiste em sete
sessdes de 45min a 60min voltadas para individuos com 55
anos ou mais.

O Programme intégré d’équilibre dynamique, no Quebec, ob-
jetiva a prevencdo de quedas e fraturas em idosos. Ele consiste
em exercicios em grupo, duas vezes por semana, com duragdo
de uma hora. Esses exercicios t&m foco na melhora da forca,
do equilibrio e da propriocepcdo. Além disso, é oferecida uma
série de exercicios para serem realizados em casa, uma vez por
semana, e informacées educativas, também uma vez por semana,
referentes a riscos no domicilio, osteoporose, medicamentos. O

programa tem duracdo de 12 semanas32.

O que se observa nesses paises citados é que todos apresentam
uma preocupacdo em informar e sensibilizar a populacéo sobre
as causas, conseqiiéncias e a prevengdo de quedas. Aqui no Brasil
ainda existe um forte preconceito em relagéo a quedas, no que
se refere & idéia de que a queda seja normal entre os idosos e
que nédo haveria muito a fazer em relagéo a isso. A queda néo
& um evento discutido geralmente numa consulta médica, a néo
ser que ela tenha levado a conseqiiéncias mais graves.

Como se observou, é comum nas propostas de prevencéo de que-
das: prética de exercicios fisicos; inclusdo da discussdo do meio
ambiente; rearranjo do domicilio; como enfrentar os obstéculos
considerados como barreiras arquiteténicas e a acessibilidade a
determinados locais; uso de equipamentos auxiliares & marcha;
cuidados especiais com os pés e sapatos; ensinar a sair do solo
apés uma possivel queda; aprender como cair. Ao se considerar
a importéncia das questdes saidas do d&mbito intrinseco do indi-
viduo, sugere-se um estudo acurado que inclui uma avaliagdo
funcional do individuo, que leva em conta até o conjunto de
medicamentos ingeridos.

Foi pensando nestas caracteristicas discorridas neste artigo,
e principalmente na auséncia de propostas voltadas & popu-
lacdo brasileira, que nos fundamentamos para a elaboracéo
de uma proposta que desde o ano de 2001 se desenvolve na
Universidade Federal Fluminense sob o nome de ‘Prev-quedas:
prevenindo as quedas hoje evitard que o préximo a cair seja
vocé’. Nele levaram-se em conta, além da problemética das
quedas, as novas demandas que passaram a envelhecer a partir
da segunda metade do Gltimo século e que passaram a ter uma
percepcdo diferenciada do que é ser velho, passando a adotar
uma nova postura de como enfrentar o tempo de aposentadoria.
Este tempo, antes destinado ao repouso e uma espera passiva da
morte, passou a ser um tempo de muita mobilidade social, privi-
legiando o lazer a partir da pratica das mais diversas atividades
e, principalmente, com énfase nas que contém exercicios fisicos.
Passou-se a estar diante de uma nova maneira de envelhecer; e
foi af que incorporamos o Prev-Quedas®.

Normalmente a incorporacdo de exercicios fisicos visa a intervir
em qualidades fisicas que atuam no processo de quedas. Como
vimos, alguns programas sugerem movimentos que devem ser
trabalhados individualmente e outros tém um tempo determinado
de exercicios realizados em ambientes institucionalizados. No
caso do projeto Prev-quedas, este veio a se diferenciar fundamen-
talmente das propostas que conhecemos pela incorporacéo do
lazer e da animagdo cultural®*. Desta maneira, nos possibilitou
atuar com os aspectos lGdicos e prazerosos. A hoje considerada
perenidade do projeto, s6 foi possivel pela sua caracteristica de



se apresentar para o publico-alvo como sendo um projeto que
ndo tem um tempo determinado para encerrar, havendo parti-
cipantes que seguem a proposta desde o ano de 2001. Outra
diferenciacéo que se verifica vem da estratégia de intervencéo
realizada através da utilizacdo nas suas atividades prdticas de
elementos da cultura corporal®. Neste projeto procura-se des-
caracterizar uma queda como resultado Unico do processo do
envelhecimento, como algo especifico de velhos e considera-se
a importancia do trabalho coletivo e principalmente aquele que
envolve diversas geracdes, sem que o critério idade passe a ser
definidor de quem pode ou deve participar do projeto®®.

DISCUSSAO

Acreditamos que a queda de idosos seja um problema de satde
pUblica. Desta forma verifica-se a necessidade de criacdo de
programas de prevencéo, fato ainda néo incorporado pelos
responsdveis pela satde publica brasileira. E urgente priorizar
no Brasil mais este problema de satde puiblica e, neste caso,
viabilizar programas de prevencdo de quedas. Paralelamente,
deve-se ter como meta capacitar as pessoas que irdo atuar nas
intervengdes, que ndo devem desconsiderar a importéncia de
pesquisar mais o assunto. No que toca aos que vierem a passar
pelos programas, estes devem ser estimulados a identificar os
fatores de risco e a trabalhar seu corpo e o ambiente para ten-
tar diminuir o risco de quedas. E importante que mais estudos
sejam realizados para que testes simples de avaliacdo permitam
a identificacéo de possiveis ‘caidores’. Acima de tudo, deve-se
identificar o perfil do grupo para que se possam trabalhar todos
estes fatores, sempre de acordo com os determinantes sociais
do referido grupo. Serd entdo um conjunto de estratégias, que
véo estar de acordo com o idedrio da promocéo da sadde, que
vao melhor equacionar o problema auxiliando assim, o trabalho
de prevencgéo.

Neste ensaio procuramos apresentar nossas preocupagdes com
a temdtica abordada, apresentando uma proposta prética.
Entretanto, pouco isto representard se néo estiver integrado a
uma politica publica e um conjunto de novas reflexées. Afinal, o
que leva a determinar a altura dos pisos de nossos fransportes
pUblicos; como anda o cuidado com o calgamento publico;
o que determina o tempo de um sinal luminoso; que tipos de
arvores devem ser plantados para néo se ter raizes quebrando o
calcamento publico; como educar os jovens para se prepararem
para um envelhecimento sauddvel; como motivar os idosos a se
integrarem a uma proposta de prevencdo de quedas.
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