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1 INTRODUGAO

O crescimento da populacao idosa, no Brasil e no mundo, nos remete voltarmos a
nossa atencdo para a saude desse grupo, bastante susceptivel a quedas (SILVA,
NAKATANI, SOUZA e LIMA, 2007). Queda pode ser definida como um evento nao
intencional que leva o individuo imprevidente a cair ao chao, do seu nivel ou de um
nivel inferior. Sdo mais comuns e frequentemente temidas por idosos e, na maioria
das vezes, sao ocasionadas por fatores ambientais (LOPES, VIOLIN, LEVAGNOLI e
MARCON, 2007). A causa para quedas em idosos é multifatorial e pode ser
agrupada em fatores intrinsecos e extrinsecos. O primeiro refere-se aos aspectos
fisiologicos, patolégicos e até de interagcdo medicamentosa, ja o segundo envolve
aspectos do ambiente e calgado inadequado (MENEZES; BACHION, 2008).

Os fatores de risco intrinsecos s&o: fatores hemodindamicos que incluem a
hipotensao ortostatica, arritmias cardiacas, hipersensibilidade do seio carotideo,
lesbes valvares e estados de hipovolemia; Uso de drogas (hipotensores,
antiarritmicos, hipnéticos, ansioliticos, neurolépticos, hipoglicemiantes,
antidepressivos, anti-Parkinsonianos, anticonvulsivantes); doencas neurologicas
(lesbes expansivas intracranianas, hidrocéfalo de pressdo normal, doengas
cerebrovasculares, neuropatias periféricas, doenca de Parkinson e outros tipos de
Parkinsonismo, deméncias, estados depressivos; desordens neurosensoriais
(alteragbes da visdo, da propriocepgao e labirintopatias); doencas osteomusculares
(osteoartrose - joelhos e quadril, afecgbes dos pés, fraqueza muscular, miopatias,
atrofias musculares, transtornos cervicais degenerativos) (BARBOSA, 2001).

Os fatores de riscos extrinsecos sdo: piso escorregadio; moveis em locais
inapropriados; banheiro sem adaptacdes; iluminagdo baixa ou inadequada; escadas
sem corrim&o, com degraus curtos ou escorregadios; rampas com muita inclinagao
ou com proeminéncias; além de tapetes; cortinas compridas e modveis que nao
mantém sustentacao para eventuais apoios.

Na atuagdo com o idoso, a Terapia Ocupacional age como um facilitador que
capacita o mesmo a fazer o melhor uso possivel das capacidades remanescentes, a
tomar suas préprias decisdes e lhe assegurar uma conscientizagado de alternativas
realisticas. (PORTAL DO ENVELHECIMENTO, 2012).

Este estudo foi desenvolvido tendo como objetivo, orientar idosos, cuidadores e
familiares sobre os fatores de risco para quedas reforcando o entendimento de que a
auséncia dos fatores de risco intrinsecos nao afastam a ocorréncia de queda e que o
ambiente, principalmente o domiciliar, deve ser seguro para o idoso. Fatores
comportamentais também podem ocasionar a queda e, portanto é muito importante
preveni-las (CRUZ; RIBEIRO; VIEIRA e TEIXEIRA, 2012).
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A Terapia Ocupacional teria a fungéo de adaptar o domicilio e promover o bem estar
e a autonomia destes idosos, adaptando as Atividades de Vida Diaria e Atividades
de Vida Pratica dos mesmos, afastando os riscos e principalmente propiciando
seguranga para estes idosos em suas em suas residéncias (PORTAL DO
ENVELHECIMENTO, 2012).

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho descreve a primeira etapa do projeto pesquisa onde foi realizada uma
revisdo de literatura buscando-se referéncias nas seguintes bases de dados:
SCIELO, MEDLINE E LILACS e GOOGLE ACADEMICO.

Os seguintes descritores foram utilizados: quedas em idosos e Terapia Ocupacional,
consequéncia de quedas em idosos e Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional e
adaptagcdes em domicilios. Os artigos que mais se aproximaram da tematica e
ofereceram problematica em relacdo a intervencéo terapéutica ocupacional foram
selecionados.

A partir desta revisédo de literatura sera desenvolvido um prosseguimento do projeto
de pesquisa para que acontecam as visitas aos idosos, das quais sera escolhida
uma comunidade na cidade de Pelotas e apds a aprovagao do projeto junto ao
Comité de Etica da universidade, buscaremos auxilio da rede de atengdo basica de
saude para que sejam selecionadas algumas casas onde residam idosos com
histérico de quedas e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido o projeto de pesquisa tera prosseguimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 32 artigos. Destes somente oito ofereceram uma abordagem
especifica do tema. O tipo de estudo dos artigos selecionados em sua maioria foi
descritivo e exploratério, outros foram do tipo transversal, observacional e
randomizado. As amostras das pesquisas eram de grupos de idosos escolhidos por
sorteio e/ou por meio de cadastros completos (nome, endereco, idade e prontuario)
disponiveis nos Programas de Saude da Familia. As informacdes eram coletadas
individualmente, com familiares, cuidadores e em grupos, por meio de entrevistas
semi estruturadas ou pelo método observacional. O principal resultado encontrado
foi que uma consideravel quantidade de idosos havia sofrido quedas no ultimo ano e
estas quedas trouxeram consequéncias como: incapacidades emocionais e
incapacidades funcionais. Os demais artigos foram excluidos por apresentarem
menor quantidade de informagdes.

Compreender as capacidades dos idosos é um trabalho que o Terapeuta
Ocupacional faz, para que possa intervir de forma a manter ou acrescentar as
atividades na rotina destas pessoas que embora ja tenham passado dos 60 anos
continua com suas atividades e buscam sempre sua autonomia no lar.

Apds o episddio de queda o idoso sofre com a angustia de “cair novamente”,
segundo Schffer et al. (2008) o medo de cair tem consequéncias negativas no bem
estar fisico e funcional dos idosos, no grau de perda de independéncia, na
capacidade de realizar normalmente as atividades de vida diaria (AVD) e na
restricio da atividade fisica, explicando o grau de prevaléncia do estilo de
vida sedentario nos idosos. Um estilo de vida sedentario leva a reducdo da
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mobilidade e do equilibrio, podendo aumentar o risco de quedas, bem como 0 medo
de elas ocorrerem.

Cabe ressaltar que este estudo esta levando em consideragdo somente os fatores
de risco extrinsecos, porém nao excluindo as possibilidades de atuagédo da Terapia
Ocupacional também nos fatores intrinsecos.

4 CONCLUSAO

A partir do referencial de literatura encontrado podemos concluir que a Terapia
Ocupacional muito pode fazer no sentido de adequar o domicilio, ainda mais se este
idoso faz uso de adaptagbes ou recursos de tecnologia assistiva. No caso dos
idosos, 0 ambiente fisico pode ser um fator de risco para varias desordens de saude
se nao estiver bem adaptado as suas dificuldades e necessidades.
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