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Apresesentacao

Ter independéncia funcional e autonomia é algo que todos nds valorizamos ao longo
da vida. E, na velhice ndo é diferente. Mais de um terco das pessoas idosas sofrem pelo
menos uma queda ao ano. Aquelas que caem mais de uma vez tém cerca de trés vezes mais
chance de cair novamente. As lesdes decorrentes das quedas geram significativas limitagoes
fisicas e psicoldgicas aos idosos. Os custos relacionados ao seu tratamento sao substanciais
e tendem a aumentar nas proximas décadas com o crescimento da populacao idosa no Brasil
e o fato de que os idosos estdao ano apds ano mais longevos. Chama atencao o fato de que a
América Latina é a regido que mais rapidamente envelhece hoje no mundo - o que implica
em desafios importantes na implantagdo de politicas publicas que possibilitem a
longevidade com melhor qualidade de vida.

Assim, € com muita satisfagao que apresentamos a vocés esta versao em portugués,
de livre traducdo da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, do Relatério do Encontro
Técnico sobre Prevencao das Quedas na Velhice da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
realizado em Victoria, Canada, em fevereiro de 2007. Neste encontro, profissionais da salide
- representando governos, instituicdes académicas e da sociedade civil - de todos os
continentes apresentaram e discutiram ampla e profundamente as questdes relacionadas
aos temas contidos neste relatério. Foram todos criteriosamente escolhidos pelo seu saber
e pela sua lideranga no desenvolvimento de programas e de politicas publicas de prevencao
de quedas, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.

O objetivo central deste documento, que inclui perspectivas internacionais e
regionais, é de pautar um modelo de Prevencao de Quedas, alicercado no marco politico do
Envelhecimento Ativo da OMS com énfase na perspectiva de curso de vida e intervengdes
intersetoriais - como, por exemplo, as "estratégias amigas das pessoas idosas".

Trata-se de importante documento que aborda os principais aspectos relacionados ao
tema e da subsidios para que os gestores possam implantar politicas publicas intersetoriais,
assumindo entdo a Prevencao de Quedas em Pessoas Idosas como uma prioridade de saude
publica frente ao envelhecimento no Brasil.

A versao original deste relatdrio esta disponivel no site
http://www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_older_age/en/index.html

Alexandre Kalache, médico gerontélogo, consultor
internacional para politicas publicas para o envelhecimento, ex-
diretor do programa de envelhecimento e ciclo de vida da OMS,

Genebra - 1994 - 2008

Monica Perracini, fisioterapeuta gerontéloga, consultora para
politicas de prevengédo de quedas
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CapituloI
Magnitude das quedas —Uma visao global

m Quedas

As quedas tém expressiva predominancia entre os fatores externos de ferimentos ndo
intencionais. Sao codificadas como E880-E880, na Classificacao Internacional das doencas-
9 (CID-9), e como W00-W19, na CID-10, que inclui um amplo leque de quedas, abrangendo
inclusive as que ocorrem no mesmo nivel, de nivel mais alto e outras quedas nao especifica-
das. As quedas sao definidas, comumente, como “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em
outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicao intencionais para se apoiar em moveis,
paredes ou outros objetos”.

Problemas na definicdao de queda

A adocao de uma definigdo é um requisito importante no estudo das quedas, uma vez
gue muitos estudos deixam de especificar uma definicdo operacional, deixando espago para
a interpretacao dos participantes. Isso resulta em muitas interpretacdes diferentes do
conceito de queda. Os idosos, por exemplo, tendem a definir a queda como uma perda de
equilibrio, enquanto os profissionais de salide, em geral, se referem a eventos que levem a
ferimentos e danos a salde. Assim sendo, a definicao operacional de queda, com critérios
explicitos de inclusdo e exclusao, é altamente relevante.

m Magnitude das quedas no mundo
Frequéncia das quedas

Aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem
quedas a cada ano (2-4), subindo essa proporcao para 32% a 42% para as pessoas com
mais de 70 anos (5-7). A frequéncia das quedas aumenta com a idade e o nivel de fragilida-
de. Idosos que vivem em casas de repouso caem com maior freqiiéncia dos que os que
vivem na comunidade. Aproximadamente 30% a 50% das pessoas que vivem institucionali-
zadas sofrem quedas, a cada ano, e 40% delas experimentam quedas recorrentes (8).

A incidéncia das quedas parece variar também entre os diferentes paises. Um estudo
realizado na regido do Sudeste Asiatico, por exemplo, revelou que na China 6% a 31% (9-
13) dos adultos mais velhos caem a cada ano, enquanto outro estudo, realizado no Japao,
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mostrou que essa incidéncia, naquele pais, é de 20% (14). Um estudo realizado na regidao
das Américas (Latina e regido do Caribe) identificou que a proporcao de adultos mais velhos
que sofrem quedas, por ano, varia de 21,6% em Barbados para 34% no Chile (15.)

Indices de lesées causadas por quedas

Os indices de admissdo ao hospital devido a quedas, para as pessoas com mais de 60
anos de idade na Australia, no Canada e no Reino Unido da Gra Bretanha e da Irlanda do
Norte (UK) varia de 1.6 a 3.0 por populagao de 10.000 habitantes. Os registros de ferimen-
tos causados por quedas resultam em consultas a servicos de emergéncia para 0 mesmo
grupo na regiao Oeste da Australia e no Reino Unido sdo mais altos: 5.5-8.9 por populacao
de 10.000 no total.

Necessidade de cuidados médicos

As quedas e os ferimentos subsequentes sao importantes problemas de salde publica
que muitas vezes requerem atencao médica. As quedas respondem por 20% a 30% dos
ferimentos leves, e sao causa subjacente de 10% a 15% de todas as consultas aos servigos
de emergéncia (18). Mais de 50% das hospitalizacOes relacionadas a ferimentos ocorridas
entre as pessoas com mais de 65 anos de idade (19). As principais causas subjacentes de
todas as admissOes ao hospital relacionadas a quedas sao: fratura do quadril, lesGes trau-
maticas do cérebro e ferimentos dos membros superiores.

A duragdo das internacgdes devidas as quedas varia; é mais prolongada, porém, do que
as ligadas a outros ferimentos. Varia de 4 a 15 dias na Suica (20), Suécia (21), nos Estados
Unidos (22), na regiao Oeste da Australia (23), na Provincia da Columbia Britanica e em
Quebec, no Canada (24). No caso das fraturas de quadril, as internagdes se estendem para
20 dias (25). Com o aumento do envelhecimento e da fragilidade, os idosos tém probabilida-
de de ficar hospitalizados, ap6s uma lesao causada por uma queda, pelo resto de sua vida.
Apos as quedas, 20% morrem em periodo de um ano depois da fratura do quadril (26).

Adicionalmente, as quedas podem também resultar em sindrome pds-queda, que
inclui dependéncia, perda de autonomia, confusao, imobilizacdo e depressao, que levarao a
restricoes ainda maiores nas atividades diarias.

Indices de mortalidade relacionados as quedas

As quedas respondem por 40% de todas as mortes relacionadas a ferimentos (27). Os
indices variam de acordo com o pais e a populacao estudada. O indice de mortes relaciona-
das as quedas para pessoas com mais de 65 anos de idade nos Estados Unidos é de 36,8 por

10
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Figura 1. indice de quedas fatais por grupos de idade e sexo
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populagao de 100.000 (46,2 para os homens e 31,1 para as mulheres) (28) enquanto que no
Canada o indice de mortalidade para o mesmo grupo etario é de 9,4 por populacao de
100.000 (29). O indice de mortalidade para pessoas com mais de 50 anos na Finlandia é de
55,4 para os homens e 43,1 para as mulheres, por populagao de 100.000 (30).

A Figura 1 mostra quedas fatais por faixas etarias agrupadas por cinco anos e sexo
(31). Os indices de quedas fatais aumentam exponencialmente com a idade para ambos os
sexos, sendo os mais altos verificados nos grupos de 85 anos de idade e mais. Os indices de
quedas fatais entre os homens superam os das mulheres em todos os grupos etarios, a
despeito das menores ocorréncias de quedas. Isso é atribuido ao fato de que os homens
sofrem de maiores condigdes de comorbidade do que as mulheres para 0 mesmo grupo
etario (28). Uma diferenca similar na mortalidade entre homens e mulheres tem sido relata-
da, apés fratura do quadril. A incidéncia de fraturas do quadril € maior entre as mulheres,
enquanto a mortalidade ocasionada pelas fraturas de quadril é mais alta entre os homens
(32). Um estudo mostrou que os homens relatavam pior estado de salide e um maior nime-
ro de condicOes subjacentes do que as mulheres, o que aumentava substancialmente o
impacto das fraturas de quadril e, consequentemente, aumentava o risco de mortalidade
(33). Ou também que os homens que sofrem quedas tém maior nimero de co-morbidades
do que os outros homens, em geral.

m Envelhecimento da populacao

"0 envelhecimento da populagdo é um triunfo da humanidade, porém é, também,
um desafio para a sociedade” (34)

11
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Em todo o mundo, o nimero de pessoas com mais de 60 anos cresce com rapidez
maior do que qualquer outro grupo etario. O nimero desse grupo etario foi estimado como
sendo de 688 milhdes de pessoas, em 2006, projetado para crescer para quase dois bilhdes
de pessoas até 2050. Nessa época, a populacdo de idosos sera muito maior do que a de
criancas com menos de 14 anos de idade pela primeira vez na histéria da humanidade. Mais

Figura 2. Piramide populacional global, 2005
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ainda, os segmentos mais velhos da populacao, com idades superiores a 80 anos, particu-
larmente suscetiveis a quedas e suas conseqliéncias € 0 grupo que cresce com rapidez
maior dentro da populagdo mais idosa, e espera-se que chegue a representar 20% da
populacdo mais velha até 2050 (35).

A Figura 2 ilustra a piramide populacional em 2005 e em 2025. Salienta a crescente
proporcao da populacdo mais velha em paralelo com um decréscimo da populagdo mais jovem.
A piramide triangular de 2005 sera substituida por uma estrutura mais cilindrica em 2025.

Impacto do envelhecimento da populacao sobre as quedas

A prevencao das quedas é um desafio ao envelhecimento populacional. O nimero de
quedas aumenta em magnitude, a medida que o nimero de adultos mais velhos aumenta,
em muitas nagdes do mundo. As quedas aumentam exponencialmente com as mudancas
bioldgicas associadas a idade, portanto um significativo nimero de pessoas com mais de 80
anos devera desencadear um aumento substancial de quedas e dos ferimentos a elas
relacionados, em niveis alarmantes. De fato, a incidéncia de algumas lesdes relacionadas as
guedas, tais como fraturas e lesdes a medula, aumentaram marcantemente até a ordem de

12
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131% durante as ultimas trés décadas (36). Caso ndo sejam tomadas medidas preventivas
no futuro imediato, os nimeros de lesGes causadas por quedas é projetado para ser 100%
mais alto no ano de 2030 (36).

Isso se aplica a muitos paises em desenvolvimento nos quais, atualmente, vive cerca
de 70% da populacao idosa e onde o envelhecimento da populagdo vem ocorrendo com
rapidez. “Ao contrario do mundo desenvolvido, que ficou rico antes de envelhecer, os paises
em desenvolvimento estao envelhecendo antes de ficar ricos” (37).

Isso se reflete no fato de que a salde, na idade madura, € negligenciada em alguns
paises em desenvolvimento. A prevencao das quedas € uma das questdes que ndo tem
recebido atencao suficiente. Existe, por exemplo, uma caréncia de dados epidemioldgicos
em muitas regides do mundo em desenvolvimento.

m Principais fatores de risco para quedas

As quedas ocorrem como resultado de uma complexa interagao de fatores de risco. Os
principais fatores de risco refletem a diversidade de determinantes de saude que, direta ou
indiretamente, afetam o bem estar. Eles podem ser categorizados em quatro dimensoes:
bioldgica, comportamental, ambiental e fatores socioecondmicos. A Figura 3 abrange os
fatores de risco e a interacdo deles sobre as quedas e as lesdes a elas relacionadas. A medida
que aumenta a exposicao aos fatores de risco, maior € o risco de cair e se ferir.

Figura 3. Modelos de fatores de risco para quedas na velhice
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Fatores derisco biolégicos

Os fatores de risco bioldgicos abrangem caracteristicas dos individuos que sdo relacio-
nadas ao corpo humano. Idade, género e raca, por exemplo, sao fatores de risco bioldgicos
nao modificaveis. Estdo também associados as mudancgas devidas ao envelhecimento, tais
como o declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas, e a comorbidade associada as
doencas cronicas.

A interagdo entre os fatores bioldgicos e os riscos comportamentais e ambientais
aumenta os riscos de quedas. A perda de forca muscular, por exemplo, leva a uma perda de
funcdo e um maior nivel de fragilidade, o que intensifica o risco de quedas devido a alguns
riscos ambientais (para maiores informagdes, consulte o Capitulo 3).

Fatores de risco comportamentais

Os fatores de risco comportamentais incluem os que dizem respeito as acdes huma-
nas, emogoes ou escolhas diarias. Sdo potencialmente modificaveis. Comportamentos de
risco, por exemplo, tais como o uso de multiplos medicamentos, uso excessivo de alcool e
comportamento sedentario, podem ser modificados através de intervengOes estratégicas
para mudanca comportamental (consulte os Capitulos 3 e 4 para maiores informagoes).

Fatores de risco ambientais

Os fatores de risco ambientais incluem a interacao das condic0es fisicas dos individuos
e o ambiente que os cerca, incluindo alguns problemas e aspectos problematicos dos
ambientes publicos. Esses fatores ndo sao, em si, causas de quedas — antes, a interacao
entre outros fatores e sua exposigao aos ambientais.

Os problemas domésticos incluem degraus estreitos, superficies de escada escorrega-
dias, tapetes soltos e iluminacdo insuficiente (29). Design inamistoso de prédios, pisos
escorregadios, calgadas quebradas ou irregulares e iluminagao insuficiente em locais
publicos sao os fatores que contribuem para as quedas responsaveis por lesdes (para
maiores informagoes, consulte o Capitulo 3).

Custodas quedas

O impacto econémico das quedas é critico para a familia, a comunidade e a sociedade.

14
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Os impactos e custos para o setor salide das quedas em idosos estao aumentando significa-
tivamente em todo o mundo. Os custos relacionados as quedas sdo categorizados sob dois
aspectos:

+ Os custos diretos abrangem os custos de salde tais como medicamentos e servigos
adequados, como, por exemplo, consultas médicas, tratamento e reabilitacao.
» Os custos indiretos sao as perdas da produtividade na sociedade relacionados as ativida-
des nas quais os individuos ou os cuidadores estariam envolvidos caso nao tivessem de
cuidar de lesdes causadas pelas quedas, por exemplo a perda de rendimentos.

Na sequéncia o resumo de uma visao geral dos impactos e custos de salde das quedas
em alguns paises desenvolvidos. Isso se deve a falta de dados dos paises em desenvolvi-
mento.

Custos diretos do sistema de saude

A média de custos do sistema de salde para cada episddio de lesdo causada por queda
em pessoas com mais de 65 anos de idade na Finlandia e na Australia foi de US$3611 (origi-
nalmente, 6500 ddlares australianos em 2001-2002) e US$ 1049 (originalmente 944 euros
em 1999), respectivamente (23, 40).

Fatores de risco socioeconomicos

Os fatores de risco socioecondmicos sao relacionados a influéncia das condicdes sociais e
do status econémico dos individuos, bem como a capacidade da comunidade de enfrenta-los.
Esses fatores incluem: baixa renda, pouca educacao, habitacOes inadequadas, falta de intera-
¢ao social, acesso limitado ao cuidado de saude e assisténcia social em areas remotas e falta de
recursos da comunidade (consulte o Capitulo 3 para maiores informagoes).

m Principais fatores de protecao

Os fatores de protecao de quedas na idade madura s3o ligados a mudanca comporta-
mental e as modificagdes ambientais. A mudanca comportamental para um estilo de vida
saudavel é um ingrediente chave para encorajar o envelhecimento saudavel e evitar quedas.
Nao fumar, consumir alcool moderadamente, manter o peso em niveis normais na meia
idade e na velhice, manter um nivel aceitavel de atividade fisica sao fatores que protegem os
idosos das quedas (38). Ademais, o comportamento de auto cuidado da saude (por exem-
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plo, as simples caminhadas) é ponto central para o envelhecimento saudavel e a manuten-
¢ao daindependéncia.

Um exemplo de modificacdes ambientais é a modificagdo das residéncias. Previne que
os idosos estejam expostos a riscos ocultos em suas atividades domésticas diarias. Tais
modificagdes incluem a instalagao de artefatos protetores em escadas tais como corrimdes,
barras de apoio e superficies ndo escorregadias no banheiro, além de iluminacdo adequada
e barras de apoio nos demais ambientes (39). O design amigavel para idosos em ambientes
publicos é também fator critico para evitar quedas dos adultos mais velhos (consulte o
Capitulo 5 para maiores informagdes).

Dentre os diferentes itens que compdem os custos, os servicos hospitalares voltados
aos pacientes internados representam o maior percentual, correspondendo a cerca de 50%
dos custos totais das quedas (19, 22, 23). O custo dos servigos hospitalares aos pacientes
internados inclui o atendimento de emergéncia e os custos gerais das alas hospitalares. O
segundo percentual é representado pela internagao prolongada, contribuindo com 9.4% a
41% de todos os custos do sistema de saude (23, 25).

O custo médio das hospitalizagbes por lesdes relacionadas a quedas para pessoas com
mais de 65 anos varia de US$6646 na Irlanda a US$17483 nos Estados Unidos (22, 41).
Projecdes estimam que esse custo deva aumentar para US$ 240 bilhdes até 2040 (42).

O custo de uma consulta em um servico de emergéncia é muito diferente entre os
diversos paises, variando de US$236 nos Estados Unidos (com base em dados coletados em
1998) (22) até US$2472 na regido Oeste da Australia (com base em dados coletados em
2001-2002) (23).

Custos indiretos

Além dos substanciais custos diretos salientados acima, as quedas incorrem em
custos indiretos que sao criticos para a familia, ou seja, a perda de produtividade dos
cuidadores desses pacientes. A perda média de rendas pode chegar a US$ 40.000 por ano,
no Reino Unido (25). Mesmo quando os familiares que atuam como cuidadores seja um
aspecto moral e culturalmente aceitavel, as quedas continuam a representar um significati-
vo Onus para a economia doméstica.
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CapituloII

Envelhecimento Ativo: Uma perspectiva para a estratégia
global de prevencao de quedas na idade madura

Fonte: Envelhecimento Ativo: uma perspectiva de politicas OMS, 2002
(http://www.who.int/ageing/publications/active/en/index.html)

A politica de envelhecimento ativo da OMS oferece uma perspectiva coerente sobre
como desenvolver uma estratégia de prevencao de quedas na idade madura em todo o
mundo.

m O que é 0 “Envelhecimento Ativo"?

O Envelhecimento Ativo é o processo de otimizacao de oportunidades em saude,
participacdo e seguranca que incrementem a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem.

O Envelhecimento Ativo depende de uma variedade de influéncias ou determinantes
que circundam individuos, familias e comunidades, como mostrado na Figura 1 abaixo. Eles
incluem género e cultura, que sao fatores que cortam custos, e seis grupos adicionais de
determinantes complementares e inter-relacionados.

1. acesso aos servicos de saude e de assisténcia social,
2. comportamentais,

3. ambiente fisico, Figura 4. Determinantes do envelhecimento ativo
4. pessoais,
5. sociais,

6. econdmicos. Saide &
Detemminantas senicos sociais
BUOnamicos

' " Determinantes
=

* EnvelhecimentoS ...cramentais

Detarminantes 9 Ativo i
20CIAIS ‘

Determinantes’
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Além disso, existem os fatores “bioldgicos” subjacentes, que podem desempenhar um
papel significativo na prevencao das quedas e das lesdes subseqiientes ou, de maneira
inversa, podem também atuar como fatores de risco. Todos esses determinantes, e a inter-
relacdo entre eles, desempenham um importante papel afetando o quao alto ou baixo é o
risco de que e/ou, se uma queda vier a acontecer, ocorrerem lesdes graves.

Esses determinantes precisam ser compreendidos a partir de uma perspectiva de
curso da vida, que reconhece que os idosos nao sao um grupo homogéneo e que a
diversidade individual aumenta com a idade. Isso é expresso na Figura 2, mostrando que a
capacidade funcional (tal como forca muscular e qualidade cardiovascular) aumenta na
infancia, atinge seu pico no inicio da vida adulta e eventualmente declina. O indice desse
declinio € amplamente determinado por fatores ligados a comportamentos e estilos de vida,
bem como a fatores externos sociais, ambientais e econdmicos. A partir de uma perspectiva
individual e social, € importante lembrar que a velocidade desse declinio pode ser
influenciada e pode ser revertida em qualquer idade, através de medidas individuais e
politicas publicas tais como a promogao de um ambiente amigavel aos idosos.

Figura 2. Manlendo a capacidade [uncional durante loda g vida

Iniio da vida Wida adu Lz idade macLra o
Crascimenta = | Manterdo o mia or rlva Maniendo & indepsncéncia
Cesamvolvimerto & acasivel dz lungies & &vl:a1dc incapacidades

Frontgiras da incapacidade”

Zeanlitando e assegquranda
qualidads de vica

[dade

Farle: Eqve Facmenlo atien: Une soadog so lice V-0, 2002

Um exemplo de particular importancia dentro do contexto das quedas diz respeito a
massa Ossea. Boa nutricdo e niveis ideais de atividade fisica durante a infancia e a
adolescéncia s3o criticos para o desenvolvimento de ossos saudaveis. A medida que as
pessoas envelhecem, elas sofrem um gradual declinio da massa dssea. Novamente, os
estilos de vida saudaveis podem retardar esse processo. No caso das mulheres pds-
menopausa, particularmente, tais estilos de vida sao de crucial importancia para
contrabalancar o inicio da osteoporose. Para algumas delas, medidas de prevencao
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empregando medicamentos se tornam uma forma indispensavel de intervencao para
prevenir fraturas dsseas como conseqliéncia até mesmo de traumas relativamente leves.

O envelhecimento ativo é um processo para a vida inteira. Assim sendo, ambientes
amigaveis para os idosos, com prédios e ruas sem barreiras arquitetonicas, transporte
publico adequado e fontes acessiveis de informagdo e comunicagdo incrementam a
mobilidade e a independéncia dos jovens e dos idosos que apresentem risco de
desenvolver incapacidades. Ambientes amigaveis permitem que criancas, mulheres
jovens e idosos circulem livremente, participando de atividades de lazer e sociais,
contribuindo para a prevencao de quedas em todas as idades, particularmente entre os
idosos. Em uma sociedade engajada, na promogao do envelhecimento ativo a palavra
operativa é acessibilidade — por meio, por exemplo, de iniciativas como:

 Estacionamento disponivel a baixos custos.

« Vagas de estacionamento disponiveis para idosos, localizadas proximas dos
edificios e dos pontos de acesso ao transporte publico.

+ Espacos prioritarios disponiveis para pessoas com deficiéncias, localizados
proximos dos edificios e pontos de acesso ao transporte publico; o uso dessas vagas deve
ser monitorado.

« Vagas para deixar e receber passageiros proximas aos edificios e aos pontos de
acesso ao transporte publico, destinadas as pessoas com deficiéncias e aos idosos.

Referéncias
1. World Health Organization. Active Ageing —

A Policy Framework. Geneva: World Health
Organization, 2002.
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A abordagem das quedas na idade madura, de acordo com os parametros dos
determinantes do Envelhecimento Ativo nos ajuda a desenvolver intervencoes efetivas e
politicas. A secdo seguinte resume o que se conhece sobre como os determinantes do
Envelhecimento Ativo afetam as quedas na idade madura.

m Determinantes de coorte: cultura e género
Cultura

“Valores e tradigOes culturais determinam, em ampla medida, como uma dada
sociedade vé os idosos e as quedas na velhice”

As expectativas derivadas da cultura afetam a maneira pela qual as pessoas véem o0s
idosos e as quedas na velhice. Em algumas culturas, a participacao social na idade madura
nao é vista como uma virtude: a percepcao é que os idosos devem “descansar”. Na pratica
isso resulta na realidade de alguns idosos adotarem a vida sedentdria, muitas vezes isolados,
devido a sua saida da participacdo social, econémica e cultural, resultando em um aumento
no risco de quedas.

Ademais, em muitas sociedades, as quedas na velhice sao vistas como “uma parte
inevitavel do envelhecimento” ou “acidentes inevitaveis”. Tudo isso contribui para que a
prevencao das quedas ndo seja considerada uma questdo prioritaria nas agendas
governamentais — levando a uma queda na alocacdo de recursos necessarios para o
desenvolvimento de sistemas de vigilancia, intervencdes apropriadas e técnicas de
diagnostico, bem como regimes de tratamento para quedas e lesdes relacionadas a elas. As
preferéncias culturais também se refletem no design dos espacos publicos e privados — tais
como pisos lisos e degraus ou escadas sem os corrimoes apropriados.

A cultura também contribui para o estigma de pedir ajuda quando necessario ou
mesmo inevitavel — por exemplo, quando se tenta transpor barreiras arquitetonicas que nem
deveriam existir mas, uma vez que existem, os pedidos de ajuda para vencer tais obstaculos
deveriam ser feito com naturalidade e ndo se converter em um motivo de constrangimento.
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Género

Embora as quedas sejam mais comuns entre mulheres idosas do que entre os
homens, a mortalidade ligada a elas é mais alta entre os homens idosos. Politicas e
programas relacionados a prevencao das quedas devem refletir uma perspectiva de género.

Como salientado no Capitulo I, as mulheres tém maior probabilidade que os homens
de sofrer uma queda e uma fratura a ela relacionada (1), resultando em um nimero duas
vezes maior de hospitalizacOes e consultas a servicos de emergéncia do que o registrados
para os homens idosos (2). A mortalidade relacionada as quedas, porém, afeta os homens
de maneira desproporcional. A diferenca nas quedas na idade madura pode derivar de
fatores relacionados ao género, tais como o fato das mulheres terem inclinacao para usar
maior nimero de medicamentos multiplos e morarem sozinhas (3). Além disso, as
diferencas bioldgicas também contribuem para um maior risco; as mulheres, por exemplo,
sofrem um declinio de massa muscular mais rapido do que os homens, especialmente nos
primeiros anos apds a menopausa. Em alguma medida, esse fato tem relacdo com o género,
uma vez que as mulheres tém menor probabilidade de exercer, ao longo da vida, a pratica
de atividades que incrementem o crescimento de massa muscular como, por exemplo, a
pratica de atividades desportivas.

O comportamento saudavel difere de acordo com o género. Expectativas
culturalmente orientadas quanto aos papéis dos géneros afetam comportamentos, na
busca de atencdo médica. Os indices mais altos de fatalidade dos homens podem, em parte,
ser devidos a tendéncia que eles mostram de ndo procurar atendimento médico antes de
uma condicdo de saude se tornar grave, resultando em substancial retardo no acesso a
prevencao e ao gerenciamento das doencas. Ademais, os homens tém maior probabilidade
de se envolver em atividades fisicas intensas e perigosas e em comportamentos arriscados
— como subir em escadas altas, limpar tetos de casas ou ignorar os limites de sua
capacidade fisica.

E necessario 0 estabelecimento de diversas opcdes e estratégias politicas de
prevencao de quedas, para homens e mulheres, com base em diferencas de género nos
locais, circunstancias e eventos que possam dar origem a quedas.

m Determinantes relacionados a salide e aos servigos de assisténcia social

Os prestadores de servicos de salde e de assisténcia social, de maneira geral, sdo
muito despreparados para evitar e gerenciar as quedas dos idosos.

As quedas dos idosos tém sido um problema de saude publica negligenciado em
muitas sociedades, particularmente no mundo em desenvolvimento. Muitos servigos de
saude e de assisténcia social estdo despreparados para evitar e gerenciar as quedas dos
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idosos, nao dispondo de conhecimento suficiente para tratar as condigdes que predispoem
suas consequiéncias e complicagoes.

As quedas dos idosos sdo, muitas vezes, condicoes iatrogénicas — ou seja, induzidas
por diagndsticos e tratamentos incorretos. Exemplos incluem a prescricao excessiva de
medicamentos que podem causar efeitos colaterais e interagdes entre as drogas, dosagem
inadequada e falta de alertas que conscientizem os idosos sobre os efeitos dos
medicamentos que ingerem.

Programas apropriados de treinamento que abranjam o conhecimento e as técnicas de
prevencao das quedas devem ser prioritarios em relacdo a atencdo basica a satde (AB), setor
em que um numero cada vez maior de pacientes é composto por idosos. Os profissionais da AB
devem ser experientes no diagndstico e no cuidado das quedas e das lesdes por elas causadas.
Além disso, é essencial o estabelecimento de servicos de assisténcia social que assegurem a
acessibilidade dos idosos a programas de prevencao das quedas.

m Determinantes comportamentais
Atividade fisica

A participacao regular em atividade fisica moderada é essencial para a boa saude
e para preservar a independéncia dos idosos, contribuindo para reduzir o risco de
quedas e das lesoes relacionadas

A participacao regular em atividade fisica moderada é essencial para a boa saude e
para a preservacao da independéncia dos idosos. Previne diversas patologias e o declinio da
capacidade funcional. A pratica de atividade fisica moderada e do exercicio também
reduzem o risco de quedas e das lesdes por elas ocasionadas nos idosos, controlando o peso
e contribuindo para manter ossos, musculos e juntas saudaveis (4). O exercicio pode
melhorar o equilibrio, a mobilidade e o tempo de reagdo. Pode aumentar a densidade
mineral 6ssea nas mulheres apos a menopausa e nas pessoas com mais de 70 anos (5).

Mais ainda, deve-se notar que a participagdo em atividades fisicas vigorosas — por
exemplo, corridas intensas — dos idosos pode aumentar o risco de quedas. A promocao de
atividade fisica apropriada ou exercicios destinados a melhorar a forca, o equilibrio e a
flexibilidade é a estratégia mais vidvel e de melhor relacao custo/beneficio para evitar
quedas dos idosos na comunidade. Atividades como caminhadas nas ruas ou caminhadas
em shopping centers s3o a maneira mais facil e acessivel de fazer exercicios que melhorem a
forca, o equilibrio e a flexibilidade, levando a uma reducao do risco de quedas. Outros tipos
de atividades fisicas e exercicios eficazes sao mencionados no Capitulo 5.
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Alimentacao saudavel

Manter uma dieta balanceada e rica em célcio pode reduzir nos idosos o risco de
lesdes causadas por quedas

Manter uma dieta saudavel e balanceada é crucial para o envelhecimento saudavel. A
ingestao adequada de proteina, calcio, vitaminas essenciais e agua é crucial para manter
boa saude. Caso existam deficiéncias, podem vir a ocorrer fraqueza, fraca recuperacao de
agravos e aumento do risco de lesdes. Um nimero cada vez maior de evidéncias apdia que a
ingestao de calcio e vitamina D melhora a massa dssea, em pessoas com baixa densidade
nos 0ssos, e reduz o risco de osteoporose e de quedas (6). O baixo consumo de laticinios e
peixes foi associado com um maior risco de quedas. Idosos com baixa ingestdo de calcio e de
vitamina D podem estar em maior risco de quedas e das fraturas delas resultantes (7).

O uso excessivo de alcool mostrou-se ser um fator de risco para quedas. O consumo
de 14 ou mais drinques por semana esta associado a um aumento do risco de quedas em
adultos mais velhos (7).

Uso de medicamentos

Os idosos tendem a ingerir maior nimero de medicamentos do que os jovens. A
medida que envelhecem, as pessoas desenvolvem mecanismos diferentes para absorgao e
metabolizacdo dos medicamentos. Caso os idosos ndo tomem seus remédios da maneira
prescrita pelos profissionais de salde, seu risco de sofrer quedas pode ser afetado de
diferentes maneiras. Os efeitos de condigdes médicas ndo controladas e da ndo aderéncia
ao tratamento e aos medicamentos podem provocar ou produzir alteragdes do estado de
alerta, do julgamento e da coordenacao; tonturas; alteracao dos mecanismos de equilibrio e
da capacidade de reconhecer e adaptar-se a obstaculos e aumento da rigidez ou da fraqueza
dasjuntas (7).

Ao prescrever novos medicamentos para seus pacientes idosos, os profissionais de
salde devem verificar cuidadosamente quais outros medicamentos estdao prescritos,
incluindo os de automedicacao.

Comportamentos derisco

As escolhas que as pessoas fazem e as agdes que realizam podem aumentar suas
chances de sofrer quedas
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Alguns comportamentos aumentam o risco de quedas na terceira idade. Esses
comportamentos incluem: subir em escadas; ficar em pé sobre cadeiras mal firmes ou
curvar-se para realizar atividades cotidianas; correr sem dar atencao ao ambiente ou nao
usar artefatos de apoio a mobilidade como bengalas ou andadores (8).

Usar sapatos mal ajustados é também um comportamento de risco. Andar de meias,
sem sapatos ou usar chinelos com solas escorregadias também aumenta o risco de
escorregar dentro de casa. Os sapatos apropriados sao de particular importancia — evitar
saltos altos, solas finas e duras ou chinelos de tamanho inapropriado que nao estejam
corretamente ajustados aos pés.

m Determinantes relacionados a fatores pessoais
Atitudes

As atitudes das pessoas influenciam seu comportamento e afetam a maneira pela
qual as pessoas interpretam e lidam com as quedas na velhice

As atitudes dos idosos tém forte influéncia sobre a maneira pela qual eles podem evitar
comportamentos arriscados, que podem levar a uma queda durante suas atividades
cotidianas. Caso os idosos encarem as quedas como uma conseqiiéncia normal do
envelhecimento, expressa pelo conceito de que “os idosos sempre caem”, sua atitude pode
inibir medidas preventivas.

As atitudes dos formuladores de politicas determinam, em ampla margem, a extensao
dos recursos destinados a prevencao das quedas e ao desenvolvimento e reforco das
politicas relacionadas ao assunto. A consciéncia e as atitudes dos profissionais de salide em
relacgdo as quedas sao essenciais para aumentar as iniciativas de instalar servicos
apropriados para prevenir e cuidar das quedas na velhice.

Os profissionais encarregados do design dos transportes publicos, tais como Onibus e
servicos de metr6, muitas vezes ndo tornam tais servicos amigaveis para os idosos,
negligenciando o risco de quedas dessa populacdo. Em alguns paises em desenvolvimento,
por exemplo, os Onibus s3ao desenhados sem prever lugares e barras de apoio em
quantidade suficiente e os degraus para acessar o interior desses carros sao muito altos.
Como conseqliéncia, os idosos correm o risco de cair, porque tém de ficar em pé, ndo podem
se segurar de maneira adequada ou ndo tém forga para subir nos carros. Ademais, os
degraus dos 6nibus sdo muitas vezes altos demais para os idosos e eles podem cair tentando
entrar nos carros.
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Medo de cair

O medo de cair é freqlientemente relatado pelos idosos. Os mais velhos em geral tém
medo de voltar a cair, se machucar ou ter de se hospitalizar, ou medo de cair e ndo conseguir
levantar; sofrem, ainda, com o constrangimento social, a perda da independéncia e o fato de
ter de deixar suas casas. O medo pode ser um motivador positivo para alguns idosos,
incentivando a que se precavenham contra as quedas e que se adaptem as alteracoes da
marcha para obter maior estabilidade. Para outros, o medo pode levar a um declinio da
qualidade de vida, de maneira geral, e mesmo aumentar o risco de quedas em razao da
reducao de atividades necessarias para manter a auto-estima, a confianca, a forca e o
equilibrio. Adicionalmente, o medo pode levar a mudancas mal adaptadas no controle do
equilibrio que podem aumentar o risco de quedas. Pessoas que tém medo de cair também
tendem a ter menor confianga em sua capacidade de evitar ou gerenciar as quedas, o que
aumenta o risco de cairem novamente (7).

Lidando com as quedas

A capacidade de lidar com as quedas tanto dos idosos como dos profissionais de saiide
pode reduzir os riscos e as conseqiiéncias delas. As quedas sado particularmente dificeis de
lidar em ambientes de cuidados de atencao basica, porque os profissionais de saude nao
tém conhecimento ou habilidade suficiente. Aumentar esse conhecimento e essas
habilidades, para prevenir e gerenciar as quedas é fator que precisa ser enfatizado. Os
profissionais de saude, por exemplo, sao recomendados a ensinar os pacientes em risco de
quedas como se levantar; infelizmente, a experiéncia clinica demonstra que isso quase
nunca é feito (9).

O gerenciamento fisico e mental das quedas, para os idosos e seus familiares, é
também importante. Assim sendo, treinar os idosos em risco para evitar as quedas é medida
que deve ser encorajada.

Etnia eraca

Embora as relagdes entre quedas, etnia e raca continuem amplamente abertas a
pesquisas, 0s caucasianos que moram nos Estados Unidos tém maior risco de cair. Além
disso, tanto para homens como para mulheres, o indice de hospitalizacao em virtude de
lesdes causadas por quedas € entre duas a quatro vezes mais alto entre os brancos do que
entre hispanicos e asiaticos/moradores das ilhas do Pacifico e cerca de 20% mais alto do que
dos afro-americanos (10). Também ficam claras diferencas observadas entre os
singapurianos de origem étnica chinesa, malaia e indiana, e entre os japoneses nativos mais
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velhos, americanos de origem japonesa e caucasianos. Os japoneses nativos tém indices de
gquedas muito mais baixos do que os americanos de origem japonesa e 0s caucasianos.

m Determinantes ligados ao ambiente fisico
Os fatores ligados ao ambiente fisico s3o a causa mais comum de quedas na velhice

O ambiente fisico tem um papel significativo em muitas quedas de idosos. Fatores
relacionados ao ambiente fisico sdo a causa mais comum das quedas dos idosos,
respondendo por cerca de 30% a 50% desses eventos (11). Muitos dos riscos na residéncia
e no ambiente publico interagem com outros fatores de risco como menor acuidade visual
ou equilibrio mais precario, contribuindo para quedas e lesdes relacionadas a elas.

As escadas, por exemplo, podem ser problematicas — estudos demonstram que
aspectos inseguros das escadas podem ser identificados com grande freqiiéncia, incluindo
degraus irregulares, muito altos ou muitos estreitos, superficies escorregadias, quinas nao
marcadas, corrimdes descontinuos ou mal ajustados para a empunhadura, e iluminacado
inadequada ou excessiva.

Uma vez que cerca da metade das quedas ocorre em ambientes fechados, o ambiente
doméstico é critico para evitar que elas ocorram. Um risco particularmente alto de quedas foi
identificado em residéncias cujas calgadas sao irregulares, ou também pode ser
representado, dentro da casa, por tapetes soltos, na cozinha ou nos banheiros, fios elétricos
soltos e soleiras inadequadas nas portas.

O entorno da residéncia, como jardins ou passeios de terra, calcadas rachadas ou
escorregadias em razao de chuva, neve ou musgo, também representam perigosos riscos. O
mesmo se aplica a eventuais degraus de entrada para a casa e iluminagao noturna
insuficiente.

Fatores relacionados ao ambiente publico também sdo causas freqiientes de quedas
na velhice. Mesmo percursos em rotas bem conhecidas podem levar a quedas, como
conseqliéncia de design inadequado dos edificios e pouca atencdo aos fatores de
seguranca. Os principais fatores problematicos sdo calcadas rachadas ou irregulares,
obstaculos sem sinalizacao clara, superficies escorregadias, iluminagdo inadequada e
distancias longas entre areas de espera e sanitarios.

m Determinantes relacionados ao ambiente social

As conexdes e a inclusdo social sao vitais para a salde na terceira idade. A
interacdo social é inversamente relacionada ao risco de quedas
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O isolamento e a solidao sao comuns entre os idosos, particularmente os que perdem
0 companheiro ou moram sozinhos. Eles tém probabilidade muito maior do que os outros
grupos de experimentar incapacidade e as limitacOes fisicas, cognitivas e sensoriais que
aumentam os riscos de quedas.

O isolamento e a depressao desencadeados pela falta de participagao social
aumentam o medo de cair e vice versa. O medo de cair pode aumentar o real risco de
quedas, devido a uma redugao da participacao social e da perda do contato pessoal que, por
sua vez, aumentam o isolamento e a depressao. Disponibilizar apoio e oportunidades para
que os idosos participem de atividades sociais pode ajudar a manter interagdes ativas com
outras pessoas e reduzir seu risco de quedas.

m Determinantes economicos

Idosos com status econdmico mais baixo, especialmente as mulheres, os que
vivem sozinhos ou nas zonas rurais, enfrentam maior risco de quedas

Estudos mostram que existe uma relacdo entre status sdcio-econémico e quedas.
Rendas mais baixas sao associadas a maior risco de quedas (12). Os idosos, especialmente
as mulheres, vivendo sozinhos ou em areas rurais, com renda incerta e insuficiente, se
defrontam com um maior riso de sofrer quedas.

O ambiente prejudicial em que vivem, sua dieta pobre e o fato de nao serem capazes
de acessar os servicos de saude, mesmo quando sdo portadores de doencas agudas ou
cronicas, exacerba os riscos de quedas.

O ciclo negativo da pobreza e das quedas na velhice é particularmente evidente em
zonas rurais e nos paises em desenvolvimento. O 6nus que as quedas representam para os
sistemas de salide se mantera crescente, a ndo ser que mais recursos sejam alocados para
disponibilizar servicos de atencdo basica e oportunidades adequadas para que os idosos
tenham participacao social. Nunca é tarde para quebrar o circulo vicioso.
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Capitulo IV
Desafios para a prevengao das quedas navelhice

B Mudando o comportamento para evitar as quedas

Os trabalhos que embasam este relatorio fazem referéncia a um consideravel corpo
de evidéncias que indica a eficacia de diversas intervengdes na prevengao das quedas. Tais
intervengbes incluem treinamento destinado a incrementar a forca e o equilibrio,
modificacdes do ambiente e da atengao médica destinadas a remover ou reduzir fatores de
risco especificos através, por exemplo, de uma revisdo dos medicamentos e da reducao do
uso de multiplos farmacos. As revisdes sistematicas, as sinteses de evidéncias e as meta-
analises estao bem referenciadas nos trabalhos que podem ser encontrados no seguinte
endereco eletrbnico da OMS:

http://www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_older_age/en/index.html

Medidas essenciais para o sucesso de tais intervenc¢des sdo a mudanca de crencgas,
atitudes e comportamentos dos proprios idosos, dos profissionais de saude e assisténcia
social encarregados de prestar servicos a esse contingente populacional e das
comunidades em que os idosos vivem. Por exemplo, um curso de quinze semanas
dedicado a incrementar o equilibrio e incentivar a pratica de exercicios fisicos s6 vai surtir
efeitos se os idosos que o frequentarem realizarem os exercicios da maneira correta e
continuarem a pratica-los depois do curso. As pessoas s6é mudarao seu estilo de vida se:

« amudanca for possivel dentro de sua capacidade;

e se dispuserem dos recursos necessarios para implementar essa mudancga
(incluindo recursos fisicos, psicoldgicos e sociais);

» seasmudancas forem claramente percebidas como benéficas; e

» se esse beneficio for percebido como maior do que o custo ou os esforgcos para
ultrapassar barreiras.

Caso o idoso, por exemplo, precise cuidar de seus netos e, por isso, 0 uso de seu
tempo para fazer exercicios ou melhorar sua condigéo fisica vai parecer, a primeira vista,
uma perda de tempo, uma vez que vai entrar em conflito com sua responsabilidade perante
as criangas. Assim sendo, o programa precisara ser planejado de maneira a incluir essas
responsabilidades, ou as pessoas precisarao ser persuadidas de que havera um ganho, a
longo prazo (manter a independéncia e ver os netos crescerem, por exemplo) que vai
ultrapassar o “prejuizo” percebido a curto prazo.

Mais importante ainda, a sociedade em que os idosos vivem devem valoriza-los e
estar disposta a alocar recursos destinados a manutencéo de sua saude e de seu bem-
estar. Expressbes de valorizagdo dos idosos devem incluir a alocagdo dos recursos
adequados a ajudar as pessoas a envelhecer bem e se engajar em atividades que tenham o
potencial de evitar as quedas.
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Este capitulo é baseado largamente em uma série de recomendacbes feitas pelo
grupo que integra a Rede de Prevengédo de Quedas da Europa (ProFaNe), através de seu
Conjunto 4 de trabalho, do Grupo “Aspectos Psicolégicos das Quedas” (1,2) e ja foram
publicadas evidéncias ainda maiores de suas recomendagdes (1, 2). Essas recomendacgbes
devem ser formuladas de maneira suficientemente abrangente para que sejam aplicaveis a
populagdes diferentes da européia, para as quais foram originalmente formuladas.

Aumentar a conscientizagdo da populagdo sobre diversas intervengdes que
podem melhorar o equilibrio e evitar as quedas

Para fazer suas escolhas, as pessoas precisam ter, no minimo, as informacdes
basicas sobre os beneficios de se engajar em atividades destinadas a prevengao. A
informacao apenas, porém, nao € o suficiente; ela precisa ser colocada em perspectiva que
possa promover crengas positivas realistas sobre as possibilidades de acao preventiva, se
quisermos que ela venha a produzir mudancas. Muitos idosos parecem acreditar que a
prevencao das quedas consiste na restricdo de suas atividades, no uso de auxilios a
marcha ou nas modificagdes de suas casas. Pesquisas sugerem que muitos idosos
ignoram que os riscos das quedas podem ser reduzidos, porque existe uma fatalista
aceitacao das quedas que pode contribuir para a baixa adeséo as intervengdes destinadas
apreveni-las.

Sao0 necessarias campanhas destinadas a incrementar a percepgdo e a
conscientizacdo geral sobre o assunto, e ndo devem ser dirigidas apenas aos idosos. A
opinido de outras pessoas, incluindo profissionais de saude e familiares, influencia as
decisdes dos idosos.

No momento, os conselhos de familiares e profissionais de saude tendem a enfatizar
que se evitem os riscos mais do que preconizar que os idosos pratiquem atividades
destinadas a melhorar sua forca e seu equilibrio (3-5). Informar a populacao os beneficios
de intervencdes simples, como atividades de treino que incrementem a forga e o equilibrio,
devem influenciar o ponto de vista dos idosos e combater as visdes fatalistas de que as
quedas sao uma consequéncia daidade (6).

O exercicio deve ser reconhecido como importante para manter o condicionamento
fisico e a forga, porém sua importancia em preservar o equilibrio e demais fungdes ainda
precisa ser melhor divulgada. E provavel que tal abordagem se mostre efetiva para
populagdes em alto ou baixo risco (7).

Embora a eficacia de intervengdes menos intensivas para a populagao ainda sejam
desconhecidas, parece provavel que elas tragam beneficios. Exercicios destinados a
melhorar a for¢a e o equilibrio devem ser recomendados para todos os idosos (7-9).

Deve ser dada énfase as vantagens de intervengdes como treinos de fortalecimento
do equilibrio, mais do que a reducao do risco de quedas, uma vez que essa redugao €
encarada de maneira negativa e de pouca relevancia para os idosos. Deve ser enfatizada a
perspectiva positiva, promovendo maior conscientizacdo dos idosos, suas familias e
profissionais de saude da importancia de realizar determinadas atividades fisicas e da
importante contribui¢cao que trazem a melhora do equilibrio e a redugéo do risco de quedas.
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Ao oferecer ou divulgar intervencgoes, deve-se promover seus beneficios com uma
identidade positiva

Parece que muitos idosos ndo admitem suas quedas, por exemplo, portemerem:

» sernegativamente estereotipados;
« acreditar que as quedas sao consequéncias inevitaveis do envelhecimento; e
« constrangimentos relacionados a perda de controle.

Recomendacdes sobre como evitar as quedas sdo, muitas vezes, percebidas como
sendo destinadas a “pessoas com incapacidades ou bem mais velhas”. Programas que sao
vistos como capazes de produzir uma auto-imagem negativa provavelmente ndo serdo
atraentes, enquanto os que sdo vistos como capazes de melhorar habilidades ou
caracteristicas valorizadas pelos idosos provavelmente serdo mais populares.

Em entrevistas, os idosos dizem que gostariam de participar de iniciativas destinadas
a prevenir as quedas que sejam proativas quanto a gerenciar suas proprias necessidades
de saude, manter a independéncia e melhorar sua confianca (4, 5). Os idosos valorizam
atividades que incrementem a forga e o equilibrio em razado do potencial que elas témde:

» manter suas capacidades funcionais, evitando, assim, a incapacidade e a
dependéncia;

+ incrementar, de maneira geral, a saude, a mobilidade e aboa aparéncia; e

- serinteressantes, agradaveis e sociaveis (4,5).

Todas essas caracteristicas sdo compativeis com uma percepgao positiva da
identidade e devem ser incentivadas. A adesdo as intervengdes pode ser incentivada pela
énfase em seus beneficios, que salienta auto-imagens desejaveis nos idosos, além de
reduzir os riscos de quedas.

Exemplos desses beneficios incluem aumento da independéncia, maior
autoconfianga, capacidade de tomar parte ativa na sociedade e apoiar as novas geragoées.

Diversas formas de incentivo social devem ser empregadas para atrair os idosos

A adesdo a esses programas pode ser estimulada com o uso de convites
personalizados para participar das diversas atividades (emitidos por um profissional de
saude ou por outra figura que tenha importancia para eles) e imagens positivas na midia
com o uso de modelos da mesma faixa etaria para ilustrar a aceitabilidade social, a
seguranca e os diversos beneficios de participar. A adesédo e a aderéncia podem ser
estimuladas pelo continuo apoio dos familiares, dos pares, dos profissionais e das
organizagdes sociais.

E reconhecido o impacto que um amplo leque de influéncias sociais tem sobre o
comportamento relacionado a saude, incluindo o incentivo, a aprovagao e o0 apoio social
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dos profissionais de saude e outras fontes (10). Os modelos de comportamento devem dar
exemplo de metas atingidas em objetivos relacionados a saude (11).

A questdo da desaprovacgao social representa uma barreira ao inicio da pratica de
atividades fisicas, enquanto o apoio social, as imagens positivas veiculadas na midia e
exemplos reais de pessoas comuns fazendo exercicios podem promover um aumento da
atividade fisica (12-14).

Fatores sociais desempenham um papel chave nas decisdes das pessoas quanto a
participar das intervencdes de prevencao das quedas (15,16). Em paises europeus, um
convite pessoal de um profissional conceituado € uma motivacao importante para aderir a
uma intervengao, e o0 apoio e o incentivo da familia, dos amigos e dos profissionais de
saude influenciam ndo somente o inicio, mas a continuidade dessas praticas (5).

Aparticipagao em atividades de grupo € influenciada pela expectativa de percepgdes
positivas e negativas dos contatos sociais com participantes e lideres dos grupos. Uma
importante barreira é a percepgao de que a prevencéo das quedas € dirigida apenas a
pessoas muito velhas e frageis e, porisso, “n&o é relevante para mim” (3-5). Por outro lado,
pessoas velhas e frageis podem perceber as atividades de promogao como exaustivas e s6
destinadas a pessoas mais jovens e com melhor condicionamento fisico (6). Umavez que a
percepcao das atividades como algo apropriado para si mesmo € o principal promotor da
intengao de aderir a essas atividades (3,17), pode serimportante usarimagens, na midia, e
modelos de comportamento recrutados entre os pares para promover uma imagem social
positiva dos treinos de incremento da forgca e do equilibrio. Esta abordagem favorece a
mensagem destinada aos que ainda estao bem condicionados e ativos, enquanto a énfase
de que estes sdo métodos seguros e eficazes de prevencido das quedas sera melhor
destinada aos que estdo em maiorrisco de sofré-las.

E preciso assegurar que a intervengdo é planejada para atender as necessidades,
preferéncias e habilidades das pessoas as quais se destina

Uma revisdo das evidéncias sugere, de maneira geral, que uma abordagem
personalizada — mesmo em contextos de grupo — pode melhorar em muito a chance de que
os idosos se integrem e continuem no programa (1-2). Existe a necessidade de se
considerar os estilos de vida, valores e crengas religiosas e culturais das pessoas que
possam estar associados a fatores étnicos ou de género. Determinantes ambientais, tais
como a riqueza da sociedade em que o idoso vive; seus locais de residéncia e a
disponibilidade e o facil acesso a servigos também devem ser considerados.

As intervengdes precisam ser apresentadas de maneira que sejam personalizadas para
atender as preferéncias culturais dos idosos e que usem, de forma realista, os recursos
disponiveis. Sessdes em grupo com instrutores que promovam treinos destinados a
incrementar o equilibrio e a forga, por exemplo, sdo intervengdes relativamente baratas que
podem estar ao alcance de diversas sociedades. Embora novas pesquisas sejam
necessarias, existe crescente evidéncia de que muitos idosos preferem exercicios feitos em
casa, com alguma orientagao profissional (4,12). Deve-se, portanto, pensar em uma maneira
barata de atender a essa preferéncia, em termos de saude publica, ao se formular tas politicas.
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Os principios empiricos de treinos de incremento do equilibrio e da forca podem ser
apresentados como um conjunto de atividades que sdo reconhecidas e aceitas em
determinadas culturas especificas. Por exemplo, enquanto treinos que promovem
atividade fisica e o equilibrio podem ser apresentados, na China, dentro da pratica do Tai
Chi Chuan de maneira muito apropriada, uma apresentacao mais adequada de exercicios
que promovam a forca e o equilibrio, na india, podera ser feita com base em praticas do
yoga. A dancga podera ser veiculo de exercicios adequados em diversas culturas. A
apresentacgao dos exercicios da maneira mais adequada precisa ser planejada localmente
e deve sertestada antes que um programa de larga escala venha a ser tragado no pais.

Incentivar a auto-gestao do programa ao invés de depender dos profissionais, dando
aos idosos papéis ativos

Existe grande referencial tedrico, na literatura do campo da psicologia, sugerindo que
a participacao e a adesao serdao maximizadas caso os idosos possam escolher ou modificar
aintervencao (1-2). Ainda que alguma forma de supervisao seja necessaria, para garantira
seguranga e a pratica correta, o idoso deve ser encorajado, sempre que possivel, a
escolherentre:

« diferentes intervencoes;
» diferentes formatos da mesmaintervencéao; ou
« umleque de metas derivadas da intervengao.

Empregue métodos reconhecidamente comprovados para promover e avaliar os
processos que possam aumentar a adesao, especialmente alongo prazo

Essa medida pode incluir o incentivo de crengas positivas realistas, a colaboracéo no
planejamento e na implementacdo de novos comportamentos, o aumento da
autoconfianca e a oferta de apoio pratico. Existe substancial evidéncia da existéncia de um
leque de técnicas destinadas a mudar comportamentos em saude, porém & mais eficiente
combinar uma variedade dessas abordagens (10). Ingredientes potencialmente
importantes incluem:

 criarumarelagao de parceria de apoio com o terapeuta (vejarecomendagbes 3 € 5);

» oferecer sélido apoio pratico (acesso e supervisao apropriados);

» promover acrencade que aintervencao é necessaria e eficaz;

» incrementar a confianga de que o idoso sera capaz de realizar a intervencao;

» desenvolver capacidades de gerar e manter novos comportamentos (por
exemplo, estabelecendo metas, planejamento, auto-monitoramento e auto-
recompensando);

» desenhar as intervengdes para que atendam as necessidades pessoais (veja
recomendacao4).
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CapituloV
Exemplos de politicas e intervengoes eficazes

Como discutido nos capitulos anteriores, o efeito de uma queda para o idoso, pode ser
um evento devastador, resultando em dor crénica, perda de independéncia e redugdo da
qualidade de vida. Mais ainda, o efeito cumulativo de quedas e das lesdes delas resultantes
entre os idosos, na maioria dos paises, tem o potencial de atingir propor¢des epidémicas que
consumiriam uma quantidade desproporcional de recursos da saude. As politicas publicas
saudaveis e as estratégias comprovadas de prevencao sao necessarias para oferecer a infra-
estrutura e o0 apoio essencial para a integracao das evidéncias de prevencao das quedas na
pratica.

A natureza complexa e multifatorial do risco de quedas entre uma populacao idosa
que cresce rapidamente exige uma abordagem proativa e sistematica de prevengao, que
integre politicas, medidas preventivas e praticas.

* As Politicas devem oferecer a infraestrutura e o apoio essenciais para uma
abordagem abrangente e integrada a prevencao das quedas.

* As Evidéncias de Prevengao sdo necessarias para apoiar a aplicagao eficaz das
intervengdes apropriadas.

* A Pratica é onde a evidéncia é aplicada de acordo com os padrdes e protocolos
estabelecidos pelas politicas.

m Politicas

Para tratar de maneira eficaz o crescente problema das quedas em uma sociedade que
esta envelhecendo, sdo necessarias politicas publicas saudaveis que fornecam visao,
estabelecam prioridades e padroes institucionais. Tais politicas devem facilitar a construcao
de capacidades especificas para cada padrao, apoiando a geracao de novas pesquisas,
estimulando ampla colaboragdo e maximizando os recursos disponiveis.

As quedas e as lesOes delas resultantes entre idosos sdo problemas de saltde publica
em todas as regides do mundo que enfrentam o impacto de uma populagao que envelhece.
As boas novas sao as evidéncias demonstrando que a maioria das quedas é tanto previsivel
quanto evitavel.

Existem, também, bons exemplos mostrando que essas evidéncias podem ser
aplicadas a mudancgas praticas sustentaveis, quando apoiadas por politicas publicas
saudaveis. Exemplos de tais politicas sdo vistos, com maior frequéncia, em paises
desenvolvidos, nos quais as politicas publicas saudaveis estabeleceram capacidade de
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efetiva prevencdao das quedas através de boa lideranga, colaboragdo intersetorial e
educacdo. Mais ainda, esses sdo paises que primeiro enfrentaram a questdo do
envelhecimento de sua populagdo e que tiveram os recursos financeiros necessarios para
implementar tais politicas.

m Lideranca

As agéncias governamentais responsaveis pelos servigos de salde e de assisténcia
social para os idosos estao bem situadas para atuar como liderangas, estabelecendo uma
estrutura de formulacdo de politicas, colaborando para estabelecer prioridades e metas, e
supervisionando e subsidiando os esfor¢os nacionais e regionais para reduzir as quedas e as
lesdes delas decorrentes.

m Integracao

Um bom lider reconhece que os colaboradores mais importantes para desenvolver
politicas eficazes de prevencdo das quedas sdo os mais diretamente impactados pelo
assunto — os idosos em risco de sofrer as quedas, seus cuidadores e 0s que prestam servigos
a essa populagao.

Essa abordagem abrangente deve incluir prestadores de servicos de salde,
prestadores de servicos comunitarios, pesquisadores, planejadores da comunidade,
formuladores de politicas e muitos outros parceiros potenciais, criando atividades
integradas de prevengao das quedas.

Estratégias para desenvolver e perpetuar a colaboracdo incluem acordos de
prevencao das quedas. Muitas recomendagdes do Plano Nacional de Agao da Coalizao
Contra as Quedas ja estao incluidas em uma recente Lei de Prevencdo das Quedas,
aprovada pelo Senado americano, com a alocagao de oito milhdes de dolares para triagem
dos riscos e estratégias de prevencao multifatoriais (5). Outro exemplo, empregando uma
rede eletrOnica para atingir uma audiéncia maior, pode ser visto na Europa.

Um exemplo de tal lideranca pode ser visto no Canada, onde um ponto de inflexao do
desenvolvimento de politicas de prevencao das quedas aconteceu em 1999, quando um
legislador ligado ao Ministério da Saude da Provincia de British Columbia criou um processo
colaborativo para estabelecimento de prioridades para a reducao das quedas e das lesGes
delas decorrentes para a provincia. O processo envolveu uma analise dos dados regionais
sobre 0 ambito e a natureza do problema, combinado com reunides de liderancas regionais
para identificar areas prioritarias de mudanca.

O produto final foi um abrangente relatério da morbidade e da mortalidade ligada as
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quedas, uma revisao da literatura sobre os fatores de risco para as quedas e as melhores
estratégias de prevencao e 31 recomendac0es prioritarias para politicas e prevencao (1,2).
O processo de significativo envolvimento das liderancas na formacao dessas
recomendacoes foi fundamental para o sucesso desse modelo. Desde a publicagao desse
relatdrio, houve substancial crescimento do nimero de programas de prevencao das quedas
e uma significativa reducao nos obitos e hospitalizagdes de idosos causados pelas quedas na
provincia (3).

Um exemplo de acordo efetivo € a Coalizao Contraas Quedas, coordenada nos
Estados Unidos; um coletivo de representantes de organizagdes nacionais e coalizOes
estaduais trabalha para reduzir o crescente nimero de quedas e lesOes a elas relacionadas
entre os idosos (17). Com o apoio da Arschstone Foundation e de organizacoes sem fins
lucrativos do Conselho de Seguranca Doméstica, integrantes da Coalizdo Contra as Quedas
se reuniu, pela primeira vez, em 2004, para redigir o Plano Nacional de Acdao Contra as
Quedas (4). Esse plano define estratégias chave e planos de acdao para prevencgao das
quedas tratando de cinco areas prioritarias:

* Mobilidade fisica;

* Gerenciamento dos medicamentos;

* Seguranga em casa;

* Seguranga ambiental na comunidade; e

* Questdes correlatas, como defesa dos interesses, politicas, ligagdes com o sistema
de saude e integracao de atividades interdisciplinar.

m Educacao

Em conjunto com boa lideranca e integracdo, a educacao é uma estratégia essencial
para construir a necessaria capacidade de politicas e praticas efetivas de prevencao de
quedas. Tal educacao se faz necessaria para aqueles que:

* Estao em risco de sofrer quedas;

* Prestam servicos de salide ou assisténcia social para as pessoas que estao em risco e

* S30 responsaveis pelo design e pela construcdo de habitacdes e espacos publicos
usados pelos idosos.

Para ser eficaz, a educacdo deve ser parte de uma estratégia maior de prevencao de
quedas que reflita as evidéncias mais atuais, os principios do aprendizado de adultos e a
integracdo do aprendizado a pratica. Um exemplo de programa de educacao que reflete
esses principios € o Curriculo Canadense de Prevencao de Quedas.
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A Rede de Prevencao de Quedas da Europa (ProFaNe) é uma rede tematica européia,
subsidiada pela comunidade para promover praticas efetivas para prevencao de quedas
entre idosos (6). Com mais de 1100 pessoas cadastradas pela internet, provenientes de
mais de 30 paises, uma lista de discussao ativa e cerca de 900 recursos, a ProFaNe
dissemina boas praticas tornando todos seus recursos disponiveis para o publico no site
www.profane.eu.org

O Curriculo Canadense de Prevencao de Quedas © (7), subvencionado pelo Fundo de
Saude da Populacao da Agéncia de Saude Publica do Canada, é destinado a fornecer aos
lideres comunitarios e aos responsaveis pela prestacao de servicos de saude para os idosos
as capacidades necessarias para desenhar, implementar e avaliar programas praticos de
prevencao das quedas. Para assegurar relevancia para o publico alvo do processo de
desenvolvimento, os testes e a disseminacao do curriculo envolvem os parceiros de forma
muito ativa, para que representem os idosos; envolve, ainda, formuladores de politicas,
educadores, pesquisadores e prestadores de servigos de salde e de assisténcias social.
Acesse 0 site (www.injuryresearch.bc.ca para maiores informagoes).

Livre de Quedas © é um programa abrangente de treino de equilibrio e mobilidade,
destinado a instrutores de atividade fisica e profissionais de salde, para incrementar as
habilidades necessarias para reduzir o risco de quedas nos idosos da comunidade (8). Com
base em uma sdlida compreensao da fisiologia do envelhecimento, das teorias de
aprendizado de adultos e nas evidéncias de prevencao das quedas, este programa fornece
instrugdes para aplicagao pratica de avaliagao e intervencgdes relacionadas a mobilidade e ao
equilibrio.

m Prevencao

Existe um substancial aumento, verificado na ultima década, na pesquisa referente a
prevencao das quedas entre idosos. Existe, agora, consideravel evidéncia de que a maioria
das quedas, nessa populacao, esta associada a fatores de risco identificaveis e que podem
ser modificados, e de que os esforcos dirigidos de prevencao mostram uma boa relacao
custo/beneficio (9, 10, 11, 12). A maioria das quedas e das lesdes delas resultantes entre os
idosos se deve a uma combinacao de idade com condicdes relacionadas a doencas, e da
interagao do individuo com seu ambiente social e fisico (9). Sabe-se, também, que o risco
aumenta muito para os que tém multiplos fatores de risco (11). Existem boas evidéncias
mostrando que algumas intervengdes sao mais efetivas do que outras, como as que sao
dirigidas a perfis de risco especificos da comunidade, de ambientes residenciais e de
servigos de emergéncia.
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Comunidade

Para os idosos residentes em uma dada comunidade, evidéncias mostram que
avaliacdo dos fatores de risco relacionados a salude e ao ambiente, com intervengdes
baseadas nesses resultados, é altamente efetiva na reducdo de quedas nos idosos que nao
tenham comprometimento cognitivo (13,14). Os componentes de uma abordagem
multifatorial bem sucedida incluem:

* Treino e equilibrio e de marcha com o uso apropriado de artefatos de apoio;

* Avaliagao dos riscos ambientais e sua modificagao;

* Revisdo dos medicamentos e modificacdo do que seja necessario alterar;

* Tratamento dos problemas de visao;

* Oferta de educagao e treinamento;

* Tratar problemas dos pés e de calcados; e

* Tratar da hipotensao ortostatica e de outros problemas cardiovasculares (12, 13,14)

O exercicio tem se mostrado um componente importante das intervengdes
multifatoriais, particularmente quando consistentemente praticado por dez semanas ou
mais (12). Pouco se sabe, porém, qual a relagao custo/beneficio dos programas de exercicio
destinados a terceira idade, sendo necessario o desenvolvimento de mais pesquisas para
determinar o tipo, a duracao, a frequéncia e a intensidade ideal de tais programas (15).

Em uma abordagem multifatorial, os componentes das intervencoes de satide bem
sucedidas focalizam a avaliacao clinica pds-queda, seguida de um tratamento que envolva
uma abordagem por equipe multidisciplinar. As seguintes condic0es clinicas s3o as relatadas
com maior frequéncia com areas alvo para reducado das quedas:

* Disritmias cardiacas e hipotensdo ortostatica;

* Reducdo do nimero de medicamentos, particularmente os que podem contribuir
para hipotensao postural ou sedacgao;

* Tratamento dos problemas de marcha e de equilibrio com o uso apropriado de
artefatos de apoio;

* Reabilitagdo dos problemas de fraqueza e mobilidade;

* Suplementacao de vitamina D e célcio; e

* Tratamento ou correcao dos problemas de visao, particularmente a realizagao
precoce de cirurgias de catarata (9,10).

Programas de triagem e modificacao do ambiente mostram-se mais efetivos quando
envolvem uma equipe multidisciplinar e sao dirigidos as pessoas que tém histdrico de
quedas ou sao vulneraveis a fatores de risco conhecidos (14). Os componentes precisos de
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mudangas bem sucedidas nas casas nao sao claramente compreendidos. A maioria dos
programas trata da remocdo de problemas como tapetes soltos, grande ndimero de fios
elétricos soltos em areas de circulagao, mobilia sem a estabilidade adequada e instalacao de
barras de apoio nos banheiros, junto com assentos sanitarios elevados, corrimdes em
ambos os lados das escadas e uso de sistemas de alarme pessoais para pedir ajuda, se
necessario (9).

Ha, também, evidéncias mostrando que a educacgdo e programas de auto-cuidados,
quando usados isoladamente, sem medidas que implementem as mudangas necessarias,
sao ineficazes nos ambientes comunitarios (12).

Embora menos efetivas que as abordagens multifatoriais, ha diversas intervencoes
individuais que mostram ter forte efeito na redugao das quedas entre os idosos.
Intervencdes isoladas mais fortemente recomendadas incluem: exercicio, avaliacao e
corregao dos riscos na casa, retirada de medicamentos psicotrdpicos e avaliagao cardiaca
dos pacientes que cairam e que tenham hipersensibilidade sinusal carétida (13, 14).

Como estratégia isolada de intervencdo, a abordagem do exercicio se mostra mais
efetiva quando sao prescritos treinos de fortalecimento muscular e equilibrio
personalizados, apresentados por um profissional treinado para tal.

Programas de exercicio coletivos se mostram menos efetivos do que os programas
individuais, excegao feita a programas coletivos usando o Tai Chi — uma forma de arte
marcial chinesa (16).

Ambientes residenciais

Como ocorrem com os fatores comunitarios, as abordagens multifatoriais tem-se
mostrado as estratégias mais efetivas de prevencdo em ambientes residenciais .

Os componentes das intervengdes multifatoriais bem sucedidas incluem: treinamento
e orientacdo das equipes; mudancas do esquema de medicamentos; educagao dos
residentes; avaliagao e mudangas ambientais; supervisao e reparo dos equipamentos de
apoio, exercicio e uso de protetores de quadril (12,17, 10).

Uma intervencao isolada que se mostra efetiva em ambientes residenciais é o uso de
suplementos de vitamina D e calcio. Outras estratégias isoladas que se mostram
promissoras incluem:

* Treinamento da marcha e aconselhamento quanto ao uso de artefatos de apoio
apropriados;

* Revisdo e mudanga, se necessario, do esquema de medicamentos, particularmente
0s psicotropicos;

* Revisao e suplementagao nutricional;

* Programas de educagao das equipes;
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* Programas de exercicio;

* Modificagbes ambientais;

* SessOes de solucao de problemas pds-queda; e
* Uso de protetores de quadril (12,17).

N3o ha evidéncias que apdiem a efetividade das intervengbes destinadas a redugao
das quedas entre idosos com déficit cognitivo (17).

Ambientes de prestacdo de cuidados de emergéncia ®

N3o ha evidéncias que embasem a efetividade de intervencdes multifatoriais em
ambientes de cuidados de emergéncia (14). O uso de contengao fisica ou farmacéutica que
é frequentemente usado com a intencao de reduzir as quedas ndo se mostra eficaz. Ao
contrario, existem algumas poucas evidéncias que mostram um maior risco de queda com o
uso de equipamentos ou medicamentos de restricdao (12). Alternativas a essa pratica (camas
mais baixas, superficies antiderrapantes nos pisos, treinamento e exercicio de
transferéncias seguras de pacientes ) tém mostrado moderadas evidéncias de eficacia (12).
Outras intervengdes que tém sido testadas, porém ndo dispdem de fortes evidéncias em seu
favor incluem: avaliacdo e planejamento da alta hospitalar; programas de exercicio;
modificagdes ambientais; uso de alarmes nas camas e uso de braceletes de identificagao
(18,19). Ha algumas evidéncias apoiando a avaliagdo cuidadosa dos ambientes domésticos,
para as pessoas em risco de quedas, por ocasiao da alta hospitalar

Pratica—Intervencoes

Pratica é quando a evidéncia de prevencao das quedas é traduzida em intervencoes
vidveis, de custos acessiveis e sustentaveis. Os praticantes devem relacionar a aplicacao das
evidéncias a politicas organizacionais e identificar lacunas que precisem ser solucionadas
antes que a adocao de tais praticas e politicas seja possivel.

Uma ferramenta efetiva para obter a traducdo da evidéncia na pratica é o
desenvolvimento de manuais praticos de orientacdes clinicas. Um exemplo de manual eficaz
foi produzido pela Associacao das Enfermeiras de Ontario (RNAO), no Canada.

Nos paises menos desenvolvidos, a traducdo das evidéncias de prevencado das quedas

 Ambientes residenciais é o termo que se refere a residéncias, casas de repuso ou instituicdes de cuidados
prolongados.

@ Ambientes de prestacdo de cuidados de emergéncia é termo que se refere a hospitais e unidades de
relbilitacdo.
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na pratica se torna mais dificil em razdo das mlltiplas demandas que competem pela
atencdo urgente a problemas de saude e a caréncia de prestadores de servicos de saude.
Além disso, antes que a efetiva tradugao da evidéncia na pratica ocorra, sao necessarios
maiores estudos, para melhor compreender as contribuicbes especificas que se ligam
diretamente a prevencao de quedas para os idosos nesses paises, incluindo a influéncia da
dieta, ambientes de risco, falta de equipamentos de seguranca a custos acessiveis, a
questao dos transportes e o papel dos inadequados servigos de salde.

O “Manual de Boas Praticas para Prevencao de Quedas e das Les0es a elas Relacionadas
nos Idosos”, editado pela RNAO foi dirigido a enfermeiras que trabalham em instituicdes de
cuidados prolongados e em servicos de emergéncia, para melhorar suas habilidades e
incrementar a autoconfianga, o conhecimento, as praticas e as habilidades na identificacao de
adultos em risco de queda nessas instituicdes e prevencao de sua ocorréncia. Além desse
incremento de autoestima e das boas praticas, 0 manual se destina, também, a identificacdo
dos adultos em risco de sofrer quedas nas instalagdes dos servicos de salde e a prevencao
dessas ocorréncias, definindo, também, intervengdes de prevencao (20).

Os resultados das lesdes em idosos nos paises menos desenvolvidos, se comparados
aos mais desenvolvidos também precisam ser explorados, particularmente porque as
fraturas de quadril estdo sendo descritas como uma “epidemia ortopédica” nos paises
menos desenvolvidos [Baker et al.; 1992: citado em (21)].

m Consideracoes finais

Em razdo do rapido envelhecimento da populacdo em todo o mundo, sem que se inicie
uma acao coordenada dos formuladores de politicas publicas, pesquisadores e demais
profissionais envolvidos, o 6nus econdmico e social gerado pelas quedas continuara a
aumentar em proporgoes epidémicas em todas as partes do mundo nas préximas décadas.
A natureza complexa e multifatorial das quedas na velhice exige uma abordagem proativa e
sistematica para sua prevencao.

As politicas publicas e as estratégias consideradas eficazes para prevencao
desenhadas para atingir determinadas populagdes-alvo sao essenciais para uma integracao
bem sucedida das evidéncias relacionadas a prevencdo das quedas na pratica, para
identificagdo e reducao dos riscos de quedas.
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Capitulo VI

Modelo da OMS de prevencao das quedas a luz do
envelhecimento ativo

Este capitulo oferece um resumo dos capitulos anteriores deste documento e
apresenta o modelo de Prevencao das Quedas preconizado pela OMS, a luz do conceito de
envelhecimento ativo (veja a figura 6, abaixo). Este modelo descreve uma abordagem coesa
e multisetorial da prevencao das quedas que é baseada no conceito de Politica de
Envelhecimento Ativo da OMS — uma politica publica proativa e flexivel, baseada nos
principios de promogao da saude e prevengao da doenca. Assim sendo, o modelo reconhece
a importancia da adesdo as estratégias de envelhecimento ativo e aos programas
destinados a incrementar a salde, a participacao e a seguranca dos idosos (veja capitulo 2).
A visdo da OMS do envelhecimento ativo propde estratégias, intervencdes e programas que
reconhecem os direitos, as necessidades, as preferéncias e as contribuicdes dos idosos, que
estao refletidas nesse modelo.

Figura6. Fatores de prevencgao para o envelhecimento ativo
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m As necessidades

Embora o envelhecimento da populagao seja um dos maiores triunfos da humanidade,
confronta as sociedades modernas com um de seus maiores desafios. Em todo o mundo, a
populacdo de pessoas com idades superiores a 60 anos esta crescendo mais rapidamente
que qualquer outro grupo. Até 2050, o nimero de pessoas com mais de 60 anos deve
aumentar para mais de dois bilndes, com 85% delas vivendo nos paises em
desenvolvimento. O envelhecimento global representara maiores demandas econdmicas e
sociais em todo o mundo. A populagdo que envelhece, porém, nao deve ser vista como uma
ameaca ou um fator de crise. Ao contrario, a Politica de Envelhecimento Ativo da OMS
reconhece que os idosos sao recursos preciosos e valiosos que trazem uma contribuigao
extraordinariamente importante para o tecido de todas as sociedades.

Um dos mais importantes fatores por tras do envelhecimento global e do aumento da
expectativa de vida observados na maioria dos paises tem sido o impressionante
desenvolvimento das praticas e politicas de saude publica que em muito reduziram a morte
prematura, através do controle parcial de muitas doencas infecciosas anteriormente fatais.

O desenvolvimento e a implementacdo mundial de praticas de AB e do controle das
doencas transmissiveis sdo componentes importantes da missdo da OMS. Essa agenda
inconclusa ja esta sendo seguida por uma mudanca do 6nus global da doenca que passa do
gerenciamento das condicdes agudas para a atencao as crescentes doencas nao
transmissiveis (DNT). A medida que as pessoas e as sociedades envelhecem, as DNT estdo
rapidamente se tornando as principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade
em todas as regides do planeta.

Felizmente, muitas dessas doencas podem ser prevenidas por meio da aplicacdao
apropriada de estratégias de promocao da salde e prevencao de doengas. O Plano de
Envelhecimento Ativo da OMS reconhece que a incapacidade de prevenir ou gerenciar o
crescimento das DNT de maneira apropriada resultard em imensos custos humanos e
sociais. Isso levara ao uso inadequado de recursos que ainda sdo necessarios para tratar de
outros desafios da salde e sociais. Existe a necessidade de mudar o paradigma de salde
publica que focaliza “identificar e corrigir” problemas agudos, para uma estratégia mais
sistematica, coordenada e abrangente, destinada a prevenir, tratar e gerenciar o nimero
crescente de dnt em todo o mundo.

O Modelo de Prevencdo de Quedas da OMS é um exemplo de estratégia articulada,
sistematica e abrangente, destinada a reduzir o 6nus de uma das mais significativas causas
de lesbes e doencas nao transmissiveis ligadas a velhice.

As extensas revisOes da literatura cientifica resumem os capitulos iniciais deste
relatdrio e salientam a realidade de que as quedas, em idosos, sao uma causa grande e
crescente de lesdes, tratamentos caros e morte em virtualmente todas as regides do mundo.
As Diretrizes do Envelhecimento Saudavel da OMS reconhecem que as lesdes decorrentes
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de uma queda na velhice sao sempre mais graves do que quando ocorrem em fases mais
precoces da vida.

Para lesdes da mesma gravidade, os idosos experimentam maiores incapacidades,
hospitalizacbes mais prolongadas, periodos mais longos de reabilitacdo, risco maior de
dependéncia subseqliente bem como risco de morte. As boas novas sdao que muitas lesdes
decorrentes de quedas podem ser prevenidas. Existe, agora, grande evidéncia de que os
fatores de risco de quedas podem ser influenciados pela implementagao de estratégias de
intervencao dirigida, destinadas a modificar os diversos determinantes intrinsecos e
extrinsecos que sabidamente aumentam a probabilidade da ocorréncia de quedas. O
Modelo de Prevencgao de Quedas da OMS oferece um quadro abrangente e multisetorial para
reducao das quedas e das lesdes a elas relacionadas em idosos.

O modelo é desenhado para identificar politicas, praticas e procedimentos que:

* Aumentem a conscientizagao sobre a importancia da prevencao das quedas e do
tratamento das lesdes delas decorrentes em idosos;

* Melhorem a avaliagao dos fatores individuais, ambientais e societais que
aumentem a probabilidade de ocorréncia das quedas;

* Facilitem o design e a implementacdo de intervengoes apoiadas por evidéncias e
culturalmente adequadas que possam significativamente reduzir a probabilidade de
ocorréncia de quedas em idosos.

m As Bases

O Modelo de Prevencao de Quedas da OMS, inserido nas Diretrizes de Envelhecimento
Saudavel, ndo obtera sucesso a nao ser que seja integrado a uma politica de satde publica
que abrace uma abordagem multisetorial para a prevengao, o tratamento e o gerenciamento
das DNT. A visdo da OMS do envelhecimento saudavel e ativo requer a mobilizacao e o
engajamento de muitos setores da sociedade, incluindo servigos de saude e de assisténcia
social, educacdo, emprego e trabalho, financas, previdéncia social, habitacdo, transporte e
desenvolvimento urbano e rural. Mais ainda, todas as politicas e programas relacionados ao
envelhecimento ativo devem prever o envolvimento dos idosos e de seus cuidadores em
todos os aspectos de planejamento, implementacao e avaliagao.

Uma estratégia eficaz de prevencao das quedas precisara reconhecer a realidade
cultural da sociedade na qual sera implementada. A cultura que rodeia todos os individuos e
comunidades da forma e influencia todos os determinantes do envelhecimento ativo.
Valores culturais e tradigdes determinam nao somente como uma dada sociedade enxerga
os idosos e seu processo de envelhecimento, mas também os tipos de servicos de
prevencao, deteccao e tratamento que terdao maior probabilidade de sucesso em um dado
pais e uma dada cultura.
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De maneira a tratar adequadamente a diversidade de determinantes culturais, o
Modelo de Prevengao de Quedas da OMS requer o compartilhamento transnacional, trans-
regional e global de informagGes e idéias. As Diretrizes de Envelhecimento Ativo nos lembra
que todas as estratégias eficazes de prevencao e tratamento das DNT precisardo ser
firmemente apoiadas na realidade local, nacional e regional. Essas realidades precisam
considerar fatores tais como: transicao epidemioldgica, mudangas bruscas no setor salde,
globalizacdo, urbanizacao, mudanca dos padroes familiares e degradagdao do meio
ambiente, além de desigualdades e pobreza persistentes, particularmente nos paises em
desenvolvimento, onde ja vive a maioria dos idosos.

As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS reconhecem que politicas e programas
eficazes destinados ao combate das DNT na velhice precisam adotar uma perspectiva de
curso de vida, que reconheca que a maior parte dos determinantes das condicOes cronicas e
incapacidades tém suas raizes na infancia, bem como na juventude e na meia idade. Caso se
pretenda obter uma reducdo substantiva do impacto das quedas sobre a salude e a
qualidade de vida dos idosos, sera necessario desenvolver programas e politicas que criem
ambientes amigaveis e apoiadores, reduzam os fatores de risco e favorecam as escolhas
saudaveis em todos os estagios da vida.

Qualquer estratégia destinada a prevencdo das quedas precisara, também,
reconhecer a realidade de que, globalmente, as mulheres estao em maior disco de quedas e
de lesdes delas decorrentes do que os homens. Da mesma forma, as questdes de género
precisarao ser consideradas no desenvolvimento de todas as politicas, programas e
praticas. As Diretrizes de Envelhecimento Saudavel da OMS nos lembram que, em muitas
sociedades, meninas e mulheres tém status social mais baixo e menor acesso a comida, a
educacao, ao trabalho gratificante e aos servicos de saude. Em razdo do fato de que as
consequéncias das quedas tém impacto desproporcional sobre as idosas, é especialmente
importante que esses fatores sejam tratados de maneira proativa e explicita, dentro do
contexto da Prevencdo das Quedas no Envelhecimento Ativo. Mais ainda, é também
importante observar que os indices de mortalidade resultantes de lesdes ocasionadas pelas
quedas sdao mais altos entre os homens idosos do que entre as mulheres da mesma faixa
etaria, por motivos que ainda ndo sao completamente conhecidos. E urgentemente
necessario que se realizem mais pesquisas sobre esse tema.

Finalmente, as politicas e programas de prevencao das quedas ndao podem ser
definidos em um Unico nivel de determinantes ou fatores de risco. As estratégias efetivas
precisarao reconhecer e equilibrar multiplos niveis de determinantes, incluindo o
reconhecimento da importancia dos fatores de risco e responsabilidades individuais; o
desenvolvimento de ambientes amigaveis e acessiveis aos idosos e a formulacado de politicas
e programas que maximizem a participacao e a inclusao dos idosos.

O Modelo de Prevencao de Quedas da OMS é construido sobre trés pilares que sdo
altamente inter-relacionados e mutuamente dependentes:
1) Construir a conscientizagdo sobre a importancia da prevencao e do tratamento das
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quedas;

2) Incrementar a avaliagao dos fatores individuais, ambientais e sociais que
aumentem a probabilidade da ocorréncia das quedas;

3) Incentivar o design e a implementacao de intervengbes apoiadas por evidéncias e
culturalmente apropriadas que possam reduzir, de maneira significativa, o nimero de
quedas entre idosos.

O progresso na implementacao das estratégias identificadas em cada um desses
pilares vai requerer um continuo engajamento na construcao de capacidades, na educacao
e nos treinamentos em todos os paises e regioes.

m Os trés pilares do Modelo de Prevencao de Quedas da OMS

Primeiro Pilar
Aumentando a conscientizacao sobre aimportancia da prevencaodas quedas

E necessario que se aumente a conscientizacdo referente a importancia das quedas
em todos os setores da sociedade que sao impactados por esses eventos e pelas lesoes
deles decorrentes. Aumento de conscientizacao ndo se restringe a educacao de individuos
ou grupos sobre a importancia das quedas como fatores de risco que podem ser modificados
causadores de condicdes de incapacidade e de aumento da mortalidade. Envolve, também,
a educacao sobre os crescentes custos econdmicos e sociais associados a falta de atengao
para as quedas e para as lesdes delas decorrentes de maneira sistematica. A consciéncia
precisa ser construida dentro dos seguintes parametros:

Idosos: Qualquer estratégia destinada a conscientizacao sobre a importancia das
quedas e de sua prevencao deve comegar com os préprios idosos. Muitos deles ndo tém a
percepcao de que as quedas podem ser evitaveis. Em muitas culturas, as quedas sao
consideradas uma consequéncia normal e inevitavel do envelhecimento.

As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS requerem crescente educacgao basica e
informacdo em saude através de um engajamento num aprendizado para toda a vida sobre
saude e prevencao de doencas. Aplicando tal abordagem ao processo de educagdo de
adultos. referente as quedas e sua prevencao, nao somente fara com que os adultos mais
velhos se conscientizem sobre a importancia de dar extrema atencao aos fatores de risco e
determinantes relacionados as quedas mas também fard com que tenham maior
probabilidade de agir no sentido de corrigir esses desafios a sua salde e independéncia.
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Familia e cuidadores: Os cuidadores, formais ou informais, tém um papel critico na
construcdo da consciéncia sobre a importancia das quedas e de sua prevencdo. E
especialmente importante subsidiar os familiares, os consultores e outros cuidadores
informais com informagoes e treinamento para identificar os fatores de risco de quedas e
como agir para reduzir a probabilidade de cair, protegendo os que estdo em maior risco. E
também critico que se assegure que os cuidadores formais sejam totalmente familiarizados
com as mais atualizadas evidéncias relacionadas a avaliacdo, a prevencao e ao tratamento
das quedas. Isso incluia incorporagao de modulos tratando das quedas e de sua prevencao
no curriculo dos cuidadores profissionais em todos os niveis, incluindo educagao continuada.

No mundo em desenvolvimento, € importante reconhecer a contribuicao de
curandeiros que tenham conhecimentos sobre medicinas alternativas e complementares.
Essas pessoas devem ser incentivadas a integrar seu conhecimento e habilidades especiais
as praticas contemporaneas baseadas em evidéncias referentes as quedas e sua prevencao.

Jovens e jovens adultos: Qualquer estratégia de envelhecimento ativo que
pretenda ser efetiva na reducdo da prevaléncia de doencas cronicas e condigbes
incapacitantes precisara adotar uma perspectiva de curso de vida. Isso é especialmente
importante na area das quedas e sua prevencdo, porque muitos dos determinantes
individuais, que predispdem uma pessoa ao risco de quedas que podem causar lesdes,
comecam a se manifestar em fases mais precoces da vida. Ademais, construir a
conscientizacao referente as quedas e aos assuntos a elas relacionados, nas criangas e nos
jovens, vai aumentar a probabilidade de implementacao de abordagens inter-geracionais
para a prevencao e o tratamento das quedas.

Comunidade: A maioria dos idosos envelhece em suas proprias casas € nas
comunidades em que viveram por toda sua vida. Assim sendo, é importante educar todos os
setores dessas comunidades sobre a importancia de uma estratégia proativa, baseada em
evidéncias destinada a reducao das quedas. Incrementar a conscientizagao sobre os fatores
de risco de quedas na comunidade é particularmente importante porque existem evidéncias
de que a estrutura do ambiente fisico pode ter impacto sobre a probabilidade de um idoso
sofrer uma queda. Pode, também, representar a diferenca entre independéncia e
dependéncia, para as pessoas que vivem em ambientes hostis ou inseguros, ou areas com
multiplas barreiras. Essas barreiras podem tornar o idoso mais suscetivel ao isolamento, a
depressao, a reducao da atividade fisica e ao aumento de problemas de mobilidade.

Setor Saulde: As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS reconhecem que
aumentar a conscientizacdo e mudar as atitudes dos profissionais de salde e de assisténcia
social é crucial para assegurar que suas praticas permitam e emponderem as pessoas a
continuar autonomas e independentes pelo maior periodo possivel. Dentro da area de
quedas e de sua prevencao, os profissionais de saude tém um papel critico na identificagdo
dos fatores de risco e determinantes das quedas, e na recomendacao de intervencoes
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baseadas em evidéncias e culturalmente apropriadas destinadas a prevencao, tratamento e
gerenciamento das quedas e das lesdes a elas relacionadas. E importante o fornecimento de
incentivos e treinamento para os profissionais de salde e de assisténcia social; isso
aumentara sua consciéncia e compreensao das pesquisas contemporaneas e das praticas,
tornando-os capazes de recomendar praticas e estilos de vida saudaveis que reduzam as
quedas e as lesOes a elas relacionadas para homens e mulheres de todas as idades.

Governo: O aumento da conscientizacao sobre a importancia da prevencao das
quedas entre autoridades governamentais de todos os niveis é critica, caso se precise
disponibilizar os recursos e outros tipos de apoio necessarios para implementar uma
estratégia de prevencao das quedas abrangente e multisetorial em qualquer dos niveis
sociais. E importante salientar que o engajamento na prevencao e no tratamento das
quedas tem uma excelente relagao custo/beneficio e é a coisa certa a ser feita. Legisladores
e autoridades governamentais devem ser convidados a participar de todos os aspectos do
desenvolvimento e da implementacao das politicas e praticas de salde publica que
focalizem a promocao da salide e a prevencao de doencas.

Midia: A midia tem um importante papel na promog¢do de uma imagem positiva do
envelhecimento; assim sendo, conscientizar os meios de comunicacao a respeito da
significancia das quedas e de sua prevencado é sumamente importante. A midia pode ajudar
disseminando amplamente imagens positivas do envelhecimento ativo, bem como
divulgando informacdes educacionais sobre estratégias para evitar e prevenir as quedas. A
midia pode, também, ajudar a confrontar os estereétipos negativos sobre o envelhecimento
e ajudar a combater o culto a juventude.

Segundo Pilar
Melhorar a identificacao e a avaliacao dos fatores de risco e dos determinantes
das quedas

Existe uma crescente apreciacdo de que uma complexa combinacao de fatores
individuais, comunitarios e sociais influencia a probabilidade de ocorréncia de quedas e das
lesGes a elas relacionadas. Embora a evidéncia referente a como melhor identificar e avaliar
os diversos fatores de risco e determinantes esteja crescendo, existem muitas areas onde a
informacao é escassa e cuja melhora é necessaria. Uma estratégia sistematica, multisetorial
para reducao das quedas e das lesdes a elas relacionadas vai requerer esforcos integrados
no sentido de melhorar a avaliagdo e identificar os determinantes criticos em cada um dos
seguintes dominios:

Servicos de salide e de assisténcia social: Acesso conveniente e a custo acessivel
aos servicos de salde e de assisténcia social é fator que pode impactar fortemente a

95



Relatoério Global da OMS sobre Prevencao de Quedas na Velhice

probabilidade de um idoso sofrer uma queda ou uma lesao relacionada a ela. Tais servigos
devem ser estruturados de maneira a oferecer rotineiramente triagem dos idosos para
identificar fatores de risco de queda conhecidos. Os profissionais de saude devem ser
treinados para usar protocolos e procedimentos adequados para ajudar a identificar as
pessoas que estiverem em maior risco. Estratégias adequadas de acompanhamento devem
ser estabelecidas para ajudar os médicos a recomendar programas de tratamento
embasados por evidéncias que sejam culturalmente apropriados e de custo acessivel,
sempre que isso seja indicado. As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS ressaltam que
0s servicos de saude e de assisténcia social precisam ser integrados, articulados e ter boa
relacdo custo/beneficio.

Além disso, ndo pode haver discriminacdo de idade ou género na prestacao de
servicos e os prestadores de servigos devem tratar pessoas de todas as idades com
dignidade e respeito.

Comportamental: Existe uma crescente apreciagao de que diversos fatores
comportamentais exercem impacto sobre a vulnerabilidade dos idosos as quedas e a
probabilidade de que eles procurem atendimento ou cuidados para tratar essas ocorréncias
ou as condigbes que delas resultem. Muitos idosos acreditam, erradamente, que é muito
tarde para mudar seu comportamento e adotar um estilo de vida saudavel na velhice. Outros
sentem grande medo de cair, 0 que limita de maneira significativa suas escolhas de
atividade, reduz sua independéncia e os afasta do engajamento na sociedade. Nao é
suficiente apenas educar os idosos sobre a importancia das quedas e de sua prevencao, é
também crucial avaliar sua disposicao de mudar seu estilo de vida e adotar estratégias
preventivas ou terapias de reabilitacao. Qualquer estratégia coordenada destinada a reduzir
as quedas a nivel individual ou comunitario precisara reconhecer e avaliar os determinantes
comportamentais criticos que impactam o risco de queda das pessoas. A atencao dirigida a
esses fatores pode aumentar significativamente as chances de que uma pessoa se engaje
em comportamentos preventivos apropriados, como atividade fisica, alimentacdo saudavel,
rejeicdo ao fumo e uso consciente do alcool e de medicamentos. Esses comportamentos
podem, por sua vez, ajudara prevenir doengas e declinio funcional, estender a longevidade
e incrementar a qualidade de vida.

Pessoais: Existem muitos fatores e determinantes de risco pessoais ou de nivel
individual que podem influenciar a probabilidade de que uma pessoa sofra uma queda. Em
qualquer programa abrangente de prevencao das quedas, sera necessario desenvolver
estratégias efetivas, embasadas em evidéncias, destinadas a triar e identificar fatores de
risco individuais que estejam associados a uma maior probabilidade de queda. A natureza
especifica desses protocolos de triagem vai variar, inevitavelmente, em funcdo dos recursos
e da habilidade técnica para realizar tais avaliagdes. No nivel mais basico, questionarios
empiricos estdo disponiveis para fazer uma triagem dos idosos, identificando fatores de
risco chaves como: sedentarismo, reducdo da forca muscular, equilibrio precario ma visao,
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medicamentos inadequados ou inapropriados e/ou uso de multiplos medicamentos.

A identificagao correta dos fatores de risco e determinantes pode aumentar em muito
a probabilidade de selecionar uma medida apropriada de prevencao ou uma estratégia de
tratamento que seja dirigida para atender individualmente as necessidades do idoso.

Ambiente fisico: Existe crescente apreciacao de que a natureza e a estrutura do
ambiente fisico podem influenciar significativamente a probabilidade de uma pessoa sofrer
uma queda ou uma lesao a ela relacionada. As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS
salientam a necessidade de assegurar que os ambientes frequentados pelos idosos sejam
amigaveis a eles, porque isso pode significar a diferenca entre independéncia e
dependéncia.

Existe uma crescente base de conhecimento sugerindo que uma sistematica avaliacdo
e a subsequente atencao dada aos fatores de risco ambientais — tais como calcadas
inseguras, vias com pouca iluminacado e bairros inacessiveis ou inseguros podem aumentar
significativamente a probabilidade de quedas para os idosos. Existem, também, muitos
fatores de risco nas casas em que os idosos vivem que podem coloca-los em maior risco de
quedas. Em muitos paises, sdo feitas visitas de avaliacao da seguranca das casas, medida
que tem se mostrado eficaz para identificar os fatores de risco que podem aumentar o risco
de quedas.

A necessidade de tratar dos determinantes ambientais das quedas pode ser
particularmente importante nos paises em desenvolvimento, onde muitos idosos sao
forcados a viver em ambientes que ndo sao de sua escolha, por exemplo, com parentes em
casas ja cheias de pessoas. Em muitos paises em desenvolvimento, a proporcao de pessoas
vivendo em corticos e favelas estd aumentando rapidamente. Idosos que vivem nesses
ambientes estao em maior risco de quedas e das lesdes a elas relacionadas.

Sociais: Idosos que foram acometidos de lesdes decorrentes de quedas e outros que
tém medo de cair podem, muitas vezes, se isolar e se afastar da comunidade. Qualquer
programa abrangente de prevencao das quedas precisara reconhecer e incluir o papel critico
que tem o apoio social na abertura de oportunidades para que os idosos participem
integralmente da sociedade. As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS reconhecem que
oportunidades de educacao e aprendizado para toda a vida, paz e protegdo da violéncia e
dos abusos sao fatores chaves no ambiente social que incrementam a salde, a participagao
e a seguranca, a medida que as pessoas envelhecem. Solidao, isolamento social, falta de
familiaridade com a leitura e baixa educacao, abusos e exposicao a situacoes de conflito
aumentam em muito o risco de incapacidades e morte prematura dos idosos. A inadequagao
do apoio social esta associada ndo apenas com um aumento na mortalidade, na morbidade e
no desconforto psicoldgico, mas também a um declinio generalizado da salde e do bem-
estar. Avaliagao e atengdo ao apoio social adequado no ambiente em que o idoso vive sao
elementos importantes de um protocolo abrangente da avaliagdo do risco de quedas e
podem fazer a diferenga entre o sucesso e o fracasso de uma estratégia de intervencao.
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Economicos: O ambiente econdémico em que o idoso vive pode ter um profundo
impacto sobre sua saude e qualidade de vida. As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS
nos lembram que fatores econdmicos, tais como renda, trabalho e protegao social precisam
ser levados em conta, ao se tragar estratégias eficazes na area do envelhecimento ativo.
Todas as politicas relacionadas ao envelhecimento precisam reconhecer a realidade da
pobreza e o impacto que a falta de recursos pessoais tem sobre as oportunidades
disponiveis para o idoso.

Politicas relacionadas ao Envelhecimento Ativo precisam manter interseccoes com
esquemas mais amplos destinados a reduzir a pobreza em todas as idades. Embora todas as
pessoas pobres se defrontem com um risco maior de ma qualidade de salde e
incapacidades, os idosos sdo particularmente vulneraveis. Em muitos paises e culturas, os
idosos sdo, por necessidade ou por escolha, forcados a continuar a integrar a forca de
trabalho durante bom tempo depois do ingresso na velhice. Outros se engajam em trabalho
nao remunerado, como cuidar das criancas, realizar trabalhos domésticos ou na agricultura.
A continuidade do idoso na forca de trabalho pode ser uma “faca de dois gumes”.

Por um lado, oferece oportunidade de que os idosos tenham uma renda e
permanecam ativos e engajados na vida comunitaria. Por outro lado, pode fazer com que os
idosos estejam em maior risco de sofrer acidentes ou lesdes, particularmente nos casos em
que o ambiente de trabalho seja de risco com instalagoes e iluminagao inadequadas.

Em todos os paises, as familias proveem o principal apoio para os idosos que precisam
de ajuda. A medida que as sociedades se desenvolvem, porém, a tradicdo das vdrias
geracoes convivendo juntas se reduz, e é necessaria a introducao de mecanismos que
fornecam protegdo aos idosos incapazes de prover a propria subsisténcia, sao sozinhos e
vulneraveis. Estratégias nacionais, regionais e locais nao podem ser desenvolvidas sem
tratar dessas realidades culturais, politicas e econdmicas.

Terceiro Pilar
Identificar eimplementarintervencoes realistas

As quedas sao eventos complexos causados por uma combinagao de impedimentos e
incapacidades intrinsecos que, muitas vezes, sdo potencializados por diversos riscos
ambientais. Devido a natureza multifatorial dos riscos de quedas, de seus fatores e
determinantes, diversos estudos tém mostrado que as intervengdes podem ser medidas
eficazes para reduzir as quedas dos idosos se tiverem como alvo, simultaneamente,
diversos fatores e determinantes intrinsecos e extrinsecos. Programas de intervengao bem
sucedidos multifacetados incluem componentes como:

* Avaliacao médica;
* Checagem de seguranca nas casas e aconselhamento das medidas necessarias;
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* Monitoramento dos medicamentos prescritos;

* Mudangas ambientais;

* Exercicio e atividade fisica personalizados;

* Treinamento da marcha e do caminhar em seguranca;

* Avaliagao da disposicao em mudar comportamentos;e

* Encaminhamento a profissionais de salde, sempre que necessario.

Infelizmente, intervengdes multifatoriais de prevencao das quedas podem ser
trabalhosos e caros, tanto para as pessoas como para as comunidades. Por tais motivos, as
decisOes sobre a implementacao de um programa abrangente e multifacetado de prevengao
das quedas ou o desenvolvimento de intervencdes dirigidas tratando de fatores de risco e
determinantes individuais precisara ser tomada em nivel local ou nacional. DecisGes
comprovadamente efetivas precisam ser tomadas levando em conta diversos fatores
econdmicos, culturais e politicos. Nos paragrafos seguintes estdo resumidas as informagoes
sobre algumas das intervencOes mais promissoras, que tem se mostrado eficazes na
reducado da incidéncia de quedas e das lesdes a elas relacionadas nas populacoes de idosos.

Mudanca de comportamento: Nos Ultimos anos tem sido dada crescente atengao
ao estudo dos fatores comportamentais que aumentam a probabilidade de um individuo
iniciar e manter uma intervencdo destinada a promover sua salde ou reduzir o risco de
condicOes cronicas. Existem, agora, boas evidéncias de que incorporar uma estratégia
abrangente de mudanga comportamental nas intervengdes destinadas a incrementar a
salde e o bem estar pode ajudar a maximizar o recrutamento, aumentar a motivacao e
reduzir a resisténcia as mudancas. Entre as estratégias comportamentais que se mostraram
capazes de aumentar a probabilidade de que a pessoa venha a manter o novo
comportamento estao as seguintes:

* Obter o0 apoio da familia e dos amigos;

* Promover a autonomia dos participantes e perceber suas competéncias;

* Oferecer aos idosos escolhas ativas, personalizadas para incluir suas necessidades e
preferéncias pessoais;

* Incentivar os idosos a se comprometer com uma intervengao, estabelecendo
contratos de salde e/ou definicdo de metas que incluam planos de acao realistas e
mensuraveis definindo metas de salde especificas;

* As preocupagOes com a seguranca foram identificadas como uma barreira que
dificulta a mudanca de comportamento colocada por muitos idosos. Informar os
participantes sobre os reais riscos das intervencdes pode ajudar a aliviar muitos desses
temores.

* Informar  regular e precisamente o progresso dos idosos pode ajuda-los a
desenvolver expectativas realistas sobre seus avangos.
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* Estratégias de reforco positivo aumentam a probabilidade de adesdo a uma
atividade. Exemplos de tais estratégias incluem incentivos ao recrutamento, recompensas
pela consecucdo de uma meta e reconhecimento publico por seu engajamento e adesao.

Mudanca no ambiente: Existem boas evidéncias de que a avaliacdo e as corregoes
no ambiente doméstico profissionalmente prescrita para os idosos que tenham histérico de
quedas é medida eficaz para reducdo dos riscos. O valor das visitas domiciliares e da
avaliacdo dos riscos em populagdes de baixo risco ndo € tao claro. Entre os fatores tratados
em uma tipica visita a residéncia incluem a avaliacdo e a melhoria da iluminagdo, a
identificacdo e a remocao de tapetes e outros elementos que representem risco de tropecar
e a instalagao de corrim0es e barras de apoio nos banheiros. O valor da avaliagao e das
intervencoes sistematicas de redugao de riscos também tem se mostrado eficaz na redugao
de quedas em casas de repouso e centros de convivéncia dos idosos, onde grande nimero
de pessoas em maior risco vive ou comparece regularmente.

Existe crescente interesse no exame do impacto das intervencdes em nivel
comunitario destinadas a identificar e corrigir riscos ambientais que possam reduzir a
atividade fisica ou social e aumentar o risco de quedas dos idosos. Entre os riscos ambientais
avaliados em auditorias ambientais e avaliagdes de ambientes amigaveis a caminhada
estdo: calcadas inseguras, caminhos mal iluminados e bairros inacessiveis ou inseguros.

Embora as evidéncias relacionadas ao impacto das mudancas ambientais sobre a
incidéncia de quedas e do nimero de lesdes por elas ocasionado seja insuficiente para que
conclusdes definitivas possam ser tiradas, estas intervencoes se mostram promissoras e é
necessario o desenvolvimento de mais pesquisas para trazer maior luz a relagdao entre
mudangas ambientais, riscos de queda e ocorréncia de quedas.

Cuidados de saude: Existem boas evidéncias de que o acesso a cuidados médicos
apropriados e a custo acessivel pode ter impacto significativo na salde e na qualidade de
vida, bem como reduzir a probabilidade de desenvolvimento de doencas nao transmissiveis.
Uma vez que os idosos tendam a sofrer de diversas condi¢des cronicas, seu acesso aos
cuidados médicos é especialmente importante e pode fazer a diferenca entre deteccado
precoce e intervencao oportuna e tratamento e cuidados inexistentes ou tardios. Na area da
prevencao das quedas, a identificacdo correta das pessoas em risco é elemento importante
da selecao das intervengdes empiricas que tém maior chance de exibir resultados positivos.
Existem evidéncias de que identificar os pacientes que procuram os servigos de emergéncia
depois das quedas, encaminhando-os a terapia necessaria, reduz, significativamente, o
potencial de ocorréncia de quedas subsequentes.

Os idosos tém maior probabilidade do que os jovens de precisar e usar medicamentos.
Infelizmente, os medicamentos sao, muitas vezes, de dificil acesso ou prescritos em
quantidade maior que a necessaria para tal populacdo. Reacdes adversas, uso concomitante
de diferentes medicamentos e o estado confusional que pode ser induzido por
medicamentos psicotrdpicos estao associados a um maior risco de quedas e das lesdes
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delas decorrentes. Estratégias de salude que requeiram revisdes regulares e sistematicas
das prescricoes e mesmo dos medicamentos que podem ser tomados sem receita tem se
mostrado capazes de reduzir o nUmero de quedas em idosos.

Em razao do comprometimento visual, especialmente a baixa sensibilidade ao
contraste e a baixa percepcao de profundidade terem se mostrado fatores de risco
significativos para quedas e lesdes delas decorrentes, exames visuais regulares, com o
acompanhamento necessario podem ser benéficos na reducado das quedas em idosos.

Atividade fisica: As Diretrizes de Envelhecimento Ativo da OMS Heidelberg
recomendam que virtualmente todos os idosos devem manter atividade fisica em bases
regulares. Ha beneficios fisioldgicos, psicoldgicos e sociais claramente estabelecidos que sdo
associados a atividade fisica. Ademais, a pratica do exercicio regular esta associada a uma
significativa reducdo do risco da maioria das doencas nao transmissiveis. No que diz respeito a
prevencao das quedas, a atividade fisica regular tem se mostrado capaz de prevenir ou reduzir o
risco de queda dos idosos, tanto nos ambientes comunitarios como em casa.

Para os idosos saudaveis, em baixo risco de queda, a participacao regular em um
amplo leque de atividades é suficiente para reduzir, de maneira substancial, os riscos de
queda.

Para os idosos em maior risco de queda, por sua vez, o beneficio maior vird de
programas que tratem, sistematicamente, dos fatores de risco que podem ser mudados e
que progridam em um ritmo determinado pela capacidade das pessoas e por sua
experiéncia anterior com a atividade fisica.

Idosos identificados como estando em maior risco de quedas vao se beneficiar de
programas de exercicio personalizados, que estejam incluidos em uma intervencdo mais
ampla e com uma abordagem multifatorial. Nessas populacdes, a pratica regular de
exercicios destinados a incrementar a forca e o equilibrio, tais como Tai Chi, tém se mostrado
eficazes na redugao do risco de quedas com ou sem lesdes decorrentes. E necessario o
desenvolvimento de pesquisas adicionais para quantificar o tipo, a freqiiéncia, a duracdo e a
intensidade ideais do exercicio necessarias para que se produza o maior beneficio. Uma vez
que a atividade fisica oferece substanciais beneficios para a salde e € uma medida barata,
segura e prontamente disponivel, é provavel que os programas de atividade fisica tenham
um importante papel na prevengao, no tratamento e no gerenciamento das quedas na maior
parte dos paises e das culturas.

m Seguindo em frente

O Modelo de Prevencgao de Quedas no Envelhecimento Ativo da OMS oferece um plano
de agdo para progredir na reducao da prevaléncia das quedas na populagdo de idosos. Ao
construir os trés pilares da prevengao, o modelo propde estratégias especificas para:
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1. aumentar a conscientizagao sobre a importancia da prevencao e do tratamento
das quedas;

2. melhorar a avaliagao dos fatores individuais, ambientais e sociais que podem
aumentar a probabilidade da ocorréncia de quedas; e

3. incentivar o design e a implementacao de intervengdes empiricas que possam
reduzir significativamente o nimero de quedas dos idosos.

Esse modelo oferece estratégias e soluges que requerem o engajamento de diversos
setores da sociedade. E dependente e consistente com a visao articulada nas Diretrizes da
Politica de Envelhecimento Ativo da OMS.

Embora nem todas as estratégias de conscientizacdo, avaliacdo e intervencdo
identificadas nesse modelo se apliguem igualmente bem a todas as regides do mundo,
existem estratégias empiricas significativas que podem ser eficazmente aplicadas a todas as
regioes e culturas. O grau em que o progresso sera feito dependera do sucesso em integrar
as estratégias de prevencao das quedas e as agendas de assisténcia social em nivel global.
Para que isso se faga efetivamente, é necessario identificar e implementar politicas e
procedimentos baseados em evidéncias que sejam culturalmente apropriados. Isso requer
integracdo multisetorial, forte engajamento com a educacao publica e profissional,
interacdo baseada em evidéncias obtidas de diversas fontes tradicionais, complementares e
alternativas. Embora a compreensao da base dessas evidéncias seja crescente, ainda ha
muito o que avancar. Assim sendo, existe urgente necessidade de pesquisa continuada, em
todas as areas de prevencao e tratamento das quedas, para melhor se compreender o
escopo do problema em todo o mundo. Sdo necessarias, em particular, mais evidéncias da
relacdo custo/beneficio das interconexdes, para que se desenvolvam estratégias com maior
probabilidade de sucesso em ambientes e subpopulagdes especificas.

Embora este seja um plano ambicioso, pode ser atingido.

Uma diferenca tangivel na salde e na qualidade de vida dos idosos em todo o mundo
podera ser obtida implementando uma estratégia abrangente e global de prevencao e
reducdo das quedas.
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