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QUEDA E TRAUMA EM IDOSOS

ALVES, Hingrid*
ABRAMOVECHT, Janaina®
BOZZA, Luiz Orestes3

RESUMO

Introducdo: Os processos de promocao, prevencdo e reabilitacdo de pacientes idosos acometidos
por quedas e traumas, tornam-se fundamentais para melhorar a qualidade de vida e restaurar as atividades
de vida diaria. Na esfera municipal, o enfoque é dado principalmente ao resgate do senso de participacao,
equilibrio psicossocial, eventual aumento da sua renda e participacéo direta da pessoa idosa na comunidade
e meio social, na esfera estadual, foi implantada a Rede de Atengdo Integral a Salde do Idoso, usando
estratégias novas em campo de salde publica e na esfera Federal, o governo da grande importancia aos
aspectos do envelhecimento. Objetivos: Verificar a existéncia e eficacia dos processos de atendimento ao
idoso, quanto a queda e trauma nas esferas municipal, estadual e federal. Métodos: O presente trabalho é
uma revisdo de literatura. Utilizando sites do Ministério da Satde Federal, cadernos de atengdo béasica, linha
guia da saude do idoso da secretaria de estado da satde do Parana, e programas de rede de apoio ao idoso
do municipio de Cascavel. Conclusédo: Quedas e traumas em idosos, sdo um importante problema de satde
publica, podendo ser evitados ou minimizados, através de estratégias e programas, ofertados nos niveis
primarios, secundarios e terciérios de assisténcia do governo, nos programas encontrados, o fisioterapeuta

tem insercdo apenas na esfera municipal, agindo no PAID.

Palavras-Chaves: Quedas, trauma, idosos, satde publica.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), tem como um de seus campos de atuacio a
salde basica do idoso. Na esfera municipal, que tem acfes escassas com a participacao
do fisioterapeuta, o enfoque € dado principalmente ao resgate do senso de participacao,
equilibrio psicossocial, eventual aumento da sua renda e participacdo direta da pessoa
idosa na comunidade e meio social. O fisioterapeuta integra a equipe do PAID, realizando
atendimentos domiciliares, onde o mesmo realiza atendimentos primarios, podendo ser
orientacdo ao paciente e familiares. (PARANAENSE et al., 2004) Na esfera estadual, ha

avancgos neste sentido, pois foi implantada a Rede de Atencdo Integral & Saude do ldoso
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(RAISI) usando estratégias novas em campo de saude publica, tendo como fundamento a
fragilidade de idosos, tratando a instabilidade postural como uma perda de capacidade
funcional, e visando a habilidade de se deslocar de forma independente com seguranca.
(PARANA, 2017) Na esfera Federal, 0 governo da grande importancia aos aspectos do
envelhecimento. Nos seus programas, faz avaliacdes funcionais e sobre instabilidade
postural e queda. Seu objetivo € oferecer aporte a profissionais da rede basica, em especial
aqueles que trabalham na ESF, para que possam desenvolver uma abordagem a saude da
pessoa idosa. (BRASIL, 2000)

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTORICOS DA SAUDE PUBLICA

O sistema publico de satde (SUS), surgiu a partir de movimentos que lutavam por
uma reforma sanitéria, preconizando atendimentos de saude publica igualitarios e de
qualidade. (CARVALHO, 2013)

Foi instituido pela constituicdo federal, em 1988, e consolidado pelas leis 8.080 e
8.142, assim nomeado como o sistema Unico de salde (SUS), que se estende até a
atualidade, tendo como tema salde para todos, como direito do cidadédo e dever do estado.
(CARVALHO, 2013)

Os objetivos do SUS, sdo identificar e divulgar os meios que determinam a saude,
fazer politicas de saude, que envolvem os campos econdmicos e sociais, visando diminuir
gravidades, fazer agdes de promogéo, protecao e recuperacgéo, focando na integracdo com
acOes de prevencéo e assisténcia. (CARVALHO, 2013)

2.2 HISTORICO DA SAUDE DO IDOSO

No Brasil, a preocupa¢do com a comunidade idosa surgiu a partir da década de 80,
guando havia fortemente um processo de desigualdades sociais. A partir disso, se
transformou em um processo continuo, tendo a necessidade da adocdo de politicas
especificas, proporcionando um envelhecimento saudavel, respeitando os direitos,
prioridades, preferéncias, capacidades e a dignidade dos idosos. Podemos separar as
redes de apoio ao idoso, em dois grupos, sendo eles: as redes de apoio informal e as redes

de apoio formal. O grupo das redes de apoio informal se constitui de familias, vizinhos e

5



amigos da pessoa idosa, proporcionando promocao a saude, protecdo de doencas, e
aumento da expectativa de vida. Nos grupos formais, inclui-se os servigos de seguranga

social, e estatais, organizados pelo governo local. (PARANA, 2017)

3 METODOS

Esse presente trabalho, foi realizado através de uma revisao de literatura. Utilizando
sites do Ministério da Salde Federal, cadernos de atencdo bésica, linha guia da satde do
idoso da secretaria de estado da satde do Parand, e programas de rede de apoio ao idoso

do municipio de Cascavel.

4 PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA PARA QUEDA E TRAUMA EM IDOSOS.

No municipio de Cascavel, existem poucas a¢Oes para a saude do idoso, realizados
pela secretaria de acdo social municipal. A construcdo do condominio da terceira idade,
fez parte de um programa local, que foi entregue a comunidade em setembro de 1994,
sendo usado como estratégia para atenuar as dificuldades com moradia de alguns idosos.
Os idosos semi independentes, foram beneficiados com o centro dia, que tem a funcéo
manté-los no ambiente familiar auxiliando nas necessidades bésicas. A secretaria de
salde tem como papel oferecer suporte preventivo e curativo em ESF, UBS e PAID.
(PARANAENSE et al., 2004)

No ambito estadual, os idosos sdo abordados a realizar testes de disturbios do
equilibrio e marcha, utilizando o Get Up and Go Test. Os que apresentam queixas de
dificuldades com o equilibrio, marcha ou alteracGes no teste, sdo submetidos a avaliacao
dos fatores de risco e mandados para intervencdes necessarias. Os idosos que tiverem a
avaliacdo negativa ndo precisam da investigacdo de fatores de risco, porém, devem
receber as orientagcdes preventivas. Os que relatam ter sofrido duas ou mais quedas,
devem ter um exame fisico abrangente, para incluir o rastreio de outros déficits. O
objetivo dos programas, é a reducdo de traumas provocados por quedas, e melhora na
qualidade de vida, obtendo manutencio da capacidade fisica. (PARANA, 2017)

No governo federal o enfoque é sobre a equipe de salde que deve estar sempre

atenta a pessoa idosa, visando atencdo ao seu bem-estar, a sua rotina funcional e a sua



insercdo familiar e na sociedade, tentando manté-los o mais independente possivel. A
avaliacdo, traz dois conceitos basicos: independéncia funcional e autonomia. Foram
criadas diversas tabelas e indices (ANEXO 1 e 2) para a medicao dessas situacdes e, em
geral, compostas por dois grupos: Atividades basicas da vida diaria e Atividades
instrumentais da vida diaria. (BRASIL, 2000)

5 DISCUSSAO

A queda € o acidente mais sério e frequente que ocorre entre os idosos. A sua
definicdo é diferente conforme algumas literaturas, mas, é basicamente o deslocamento
do corpo sem intencdo, para um outro nivel diferente da posi¢do inicial, provocando
incapacidade de correcdo dessa postura em tempo de evitar. (DIRETRIZES, 2008)

Para HIRANO et al, a prevencédo feita por meio da diminui¢do da exposicao aos
fatores de riscos, é a melhor estratégia para reduzir a mortalidade e morbidade. A
abordagem priméria do idoso lesionado deve ser realizada com maior cuidado e
monitorizada de forma rigorosa. (HIRANO; FRAGA; MANTOVANI, 2007)

Hoje em dia, os habitos de vida mais ativos do idoso levam a riscos de acidentes.
Além disso, os fatores fisiologicos do envelhecimento, como diminuicdo da capacidade
visual, capacidade auditiva, dificuldades na locomocéo, e doencas associadas contribuem
com o risco de queda ou trauma. Depois do trauma, dependendo da gravidade da lesédo,
pode ocorrer ébito, e/ou varios niveis de comprometimento fisico e mental. (HIRANO;
FRAGA; MANTOVANI, 2007)

Ja para PERRACINI, o levantamento da presenca de fatores de risco, que possam
ser mudados por meio de intervencdes especificas é importante tanto na prevencao de
futuros acontecimentos, como também no processo de reabilitacdo. Algumas técnicas sao
usadas para minimizar os fatores que causam o trauma em idosos que apresentam déficits
motores, como fortalecimento de membros superiores e inferiores, treino de equilibrio,
diminuicdo do quadro algico, caminhada, danca e alongamento. (PERRACINI, [s.d.])

OLIVEIRA et al, cita que os fatores extrinsecos sdo associados com o ambiente em
que o idoso se encontra, piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em area de circulacao,
auséncia de barra de apoio e corrimdo, moveis instaveis e iluminagdo adequada.
(OLIVEIRA et al., 2014)



6 CONCLUSAO

Com base nos estudos revisados, podemos concluir que as quedas e traumas em
idosos, sdo um importante problema de salde publica, podendo ser evitados ou
minimizados, através de estratégias e programas preventivos, ofertados nos niveis
primarios, secundarios e terciarios de assisténcia do governo.

Se faz necessario a realizacdo de estudos nessa area, visando a a¢do do
fisioterapeuta como parte desses programas, agindo na prevencgao, promogao e
reabilitacdo, pois nos programas encontrados, ele tem insercdo apenas na esfera

municipal, agindo no PAID.



REFERENCIAS

CADERNO DE ATENGAO BASICA DO MINISTERIO DA SAUDE GOVERNO FEDERAL.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude idoso_cab4.pdf> Acesso em:
01 abril 2019.

LINHA GUIA DA SAUDE DO IDOSO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
PARANA. Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/linhaguia_idoso.pdf> Acesso em:
01 abril 2019.

PROGRAMAS DE REDE DE APOIO AO IDOSO DO MUNICIPIO DE CASCAVEL.
Disponivel em: <http://cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/seminario2/poster/saude/psau39.pdf>
Acesso em: 01 abril 2019

DIRETRIZES, P. Projeto Diretrizes Quedas em Idosos : Prevencdo Projeto Diretrizes. p. 1-10, 2008.

HIRANO, E. S.; FRAGA, G. P.; MANTOVANI, M. TRAUMA NO IDOSO. v. 40, n. 3, p. 5-10, 2007.

OLIVEIRA, A. S. DE et al. Fatores ambientais e risco de quedas em idosos : revisdo sistematica. p. 637—
645, 2014.

PERRACINI, M. R. No Title. n. 39, p. 1-20, [s.d.].

Saude publica. v. 27, n. 78, p. 5-26, 2013.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_idoso_cab4.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/linhaguia_idoso.pdf
http://cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/midia/seminario2/poster/saude/psau39.pdf

ANEXO 1

Atenpio @ Sade do Idower - fxstabilidade Postaral ¢ Quada

Quadro 1
ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
AVALIAC K O
ATIVIDADE
Data Data Data Data Data Data Data

Transferéncias
| Banhar-se
| Vestir-se

Ir ac banheiro

Continéncia

Alimentar-se

Andar no plano

| Subir escadas

| a)NlAVAL(ACKOdmmMmdoonumcmwspondm&aoemdohxmul
de acordo com a codificagdo abaixo

(1) Realiza sem necessidade de sjuda (independente);
(2) Reallu com ajuda (dependéncia pardial);
3) ‘Nio consegue realizar (totalmente dependente),

_ b) Em melagio as ATIVIDADES, devese considerar

* Transferénclas: levantar-se ¢ deitarse em uma cama; levantar-se ou sentar-se
em uma cadeira ou sofd.

» Banhar-se: seja com chuveiro ou na banheira.
* Vestirse: pegar todas as roupas necessdrias no guarda-roupas ¢ vestir-se.

* Ir a0 banheiro: ir a0 banheiro para uso do vaso sanitirio ¢, em seguida,
impar-se ¢ vestir-se,

* Continéncia: controle urindrio e fecal. A dependéncia parcial nesse caso
significa a ocorréncia de "acidentes” ocasionais.

o Alimentarse: dependéncia parcial significa que o individuo alimenta-se por
d,ma.l_mudcqm:panmmdinwntmwpmmgamph.

dar no plano: pela casa.
-m%memm lance de escada.
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ANEXO 2

Quadro 2

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

ATIVIDADE

AVALIACAO

Data

Data

Data

Data

Data

Uso do telefone

Andar perto de casa

Sair para compras

P'reparar refeigoes

Fazer trabalhos de casa

Lavar roupas

Medicar-se na hora

Cuidar de seu dinbeiro

a) Na AVALIAGAO deve ser indicado 0 nimero correspondente ao estado funcional,

de acordo com a codificacdo abaixo:
{4) Realiza sem necessidade de ajuda (independente);
(5) Realiza com ajuda (dependéncia parcial);
(6) Ndo consegue realizar (totalmente dependente).

b) Em relagio 4s ATIVIDADES, deve-se considerar:

¢ Usar o telefone de maneira adequada,
e Andar perto de casa: ir a algum lugar sozinho.
o Sair para compras: ir sozinho ds compras.

o Preparar as refeighes: se nunca preparou as refeighes ndo considerar.
* Fazer trabalthos de casa: s¢ nunca fez nao considerar, ou considerar apenas

aqueles que tinha costume de fazer.
* Lavar roupas: considerar apenas se tinha costume de fazer

o Medicarse na hora; se nio faz uso de medicamento ndo considerar

Dependéncia parcial significa se necessita de alguém para lembrar ©

momento certo w preparar 0 medicamento quando for o caso.

e Cuidar de seu dinheiro: so consegue manejar suas finangas sem problemas,




APENDICE

1) Um idoso de 79 anos, apds sofrer queda em escada, € atendido pelo SAMU, e

1)

1)

encaminhado para o PAC de sua cidade, com suspeita de fratura em diéfise
femoral. Necessitou de processo cirurgico. Em processo de recuperacao, ja em
domicilio, recebeu a visita do fisioterapeuta do PAID. Analise as informaces a
sequir:

Em emergéncia, apos solicitar exame de imagem, o fisioterapeuta deve fazer
a analise, e se julgar necessario, encaminhar o paciente ao atendimento
médico, com prescri¢cdo de procedimento cirurgico.

O fisioterapeuta do PAID, podera fazer a prescrigcdo de Orteses de apoio
(muleta 4 pontas e andador), e orientar ao membro da familia que realize
exercicios metabolicos e alongamentos passivos do membro contra lateral.
Orientagdes sobre cuidados em éreas externas no ambiente familiar (uso de
tapetes, colocacgéo de barras de apoio, chdo escorregadio, etc.), devem ser
feitas durante a visita do fisioterapeuta do PAID em domicilio.

Assinale a alternativa correta:

A) e ll estdo corretas.

B) 1 e Il estdo corretas.

C) Il e Il estdo corretas

D) Somente a alternativa Il esta correta.
E) Somente a alternativa Il esté correta.

RESPOSTA: Letra D

2) Nas esferas de atendimento municipal, estadual e federal, a assisténcia a satde

1)

1)

do idoso voltada para quedas e traumas, é feita da seguinte forma:

O Fisioterapeuta do PAID, trabalha com assisténcia municipal primaéria,
realizando atendimentos domiciliares, com o objetivo de orientar sobre
cuidados, e prevenir possiveis quedas e traumas.

Na assisténcia secundaria (estadual), o fisioterapeuta realiza atendimento no
PAC, em ambito pos cirargico e emergencial, realizando exercicios
cinesioterapéuticos ativos, alongamentos, mobiliza¢des passivas, e
prescricédo eletrotermofototerapia a domicilio.

O governo federal, proporciona assisténcia em clinicas de reabilitacdo, sendo
objetivo do fisioterapeuta, melhorar a capacidade funcional do idoso,
visando atencdo a seu bem estar, reinsercéo na sociedade, e melhora da
qualidade de vida, podendo também realizar atendimentos domiciliares, para
pacientes acamados.

Assinale a alternativa correta:
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A) e lll estdo corretas.

B) 1e Il estdo corretas.

C) Il e Il estdo corretas

D) Somente a alternativa | esta correta.
E) Somente a alternativa Il esta correta.

RESPOSTA: LetraD

3) Sobre os episodios de quedas e traumas, é correto afirmar que:

) As quedas sdo causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos, fazendo
com que o fisioterapeuta, modifique de forma preventiva o ambiente
em que o idoso vive, deixando mais seguro e fazendo com que ele se
sinta mais confidvel em seu ambiente familiar.

1) As quedas ndo tém relagdo com o ambiente em que o idoso vive, nem
com os habitos de rotina e suas AVDs.

1)  Os idosos com bom condicionamento fisico, sem alteracdes em
equilibrio estatico e dindamico, tendem a cair em situacdes do dia a dia,
atividades simples como sentar e levantar, e atividades de vida diaria
em geral.

IV)  Quedas e traumas em idosos podem resultar em sérias complicacdes,
incluindo fraturas e morte em casos extremos

Assinale a alternativa correta:

A) lelV estdo corretas.

B) 1e Il estdo corretas.

C) Il eIV estdo corretas

D) Somente a alternativa IV esté correta.
E) Somente a alternativa | esta correta

RESPOSTA: Letra A

13



