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RESUMO

A longevidade traz consigo alteragBes fisioldgicas e patologicas que podem
contribuir para o aumento do risco de quedas, principalmente quando inserida no
contexto de um pais em desenvolvimento, que esta despreparado socialmente e em
aspectos de politicas de saude para lidar com o envelhecimento e suas implicacoes.
As quedas sao responsaveis pelo principal distarbio relacionado ao cuidado a saude
na populacao idosa, apresentando uma alta taxa de morbidade e mortalidade, bem
como deixando sequelas que irdo alterar a funcionalidade e a qualidade de vida do
idoso devido as suas complicacbes como a fratura do colo do fémur e o medo de
uma nova queda. Nesse contexto, é de extrema importancia o engajamento do
meédico e de toda a equipe da ESF na atuacédo preventiva, buscando ativamente
essa populacdo de risco e implementando medidas preventivas para o
reconhecimento e eliminacdo dos fatores de risco relacionados a esse problema. A
partir dessa intervencdo, pretende-se diminuir consideravelmente o numero de
guedas, como também deixar a populacdo - idosos e cuidadores — preparada para
lidar com essa situagao inerente ao processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Prevencgéo de doencgas; Envelhecimento; Saude do ldoso.



ABSTRACT

Longevity brings with it physiological and pathological changes that may contribute to
the increased risk of falls, especially when inserted in the context of a developing
country that is unprepared socially and in aspects of health policies to deal with aging
and its implications. Falls are responsible for the main health care related disorder in
the elderly population, presenting a high rate of morbidity and mortality, as well as
leaving sequelae that will alter the functionality and quality of life of the elderly due to
their complications such as fracture of the neck of the femur and the fear of a new
fall. In this context, it is extremely important to engage the physician and the entire
ESF team in preventive action, actively seeking this population at risk and
implementing preventive measures for the recognition and elimination of risk factors
related to this problem. From this intervention, we intend to reduce considerably the
number of falls, as well as to leave the population - elderly and caregivers - prepared
to deal with this situation inherent to the aging process.

Keywords: Disease Prevention; Aging; Health of the Elderly;
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2 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, com uma previsao
para 2050 de mais de dois bilhdes de idosos no mundo, e na maioria dos paises em
desenvolvimento esse fato também é observado, como por exemplo o Brasil, onde
estima-se ja existirem cerca de 29,3 milhées de idosos (BRASIL, 2016).

Com esse processo de senescéncia, ocorre a fragilidade que é caracterizada
pela diminuicdo da reserva energética, forca e performance, que resulta em um
declinio cumulativo de multiplos sistemas fisiol6gicos, levando a um estado de maior
vulnerabilidade (MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014). Nesse contexto ocorrem as
guedas, que podem ser definidas como um evento ndo intencional que tem como
resultado a mudanca da posicédo inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel
mais baixo (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2015).

A maioria das quedas € resultado de uma interacdo complexa
entre diferentes fatores de risco, os quais podem ser classificados, de acordo com
sua natureza, em intrinsecos e extrinsecos (OLIVEIRA, A. S. et al., 2014). As causas
das quedas sao multifacetadas, incluindo fatores intrinsecos, comportamentais e
ambientais, sendo que a probabilidade para ocorréncia de queda aumenta a medida
gue se acumulam os fatores de risco (CAVALCNTE; AGUIAR; GURGEL, 2012)

Dentre estes fatores, a literatura cientifica tem descrito como 0s principais:
sexo feminino; idade avancada; tontura; consumo de medicacfes variadas de uso
continuo; declinio cognitivo; presenca de doencas crbnicas; pior desempenho fisico;
histérico de quedas; ambientes com superficies escorregadias e iluminagéo
insuficiente (NASCIMENTO, J. S.; TAVARES, D. M. S., 2016).

Dessa forma, é de responsabilidade do estado e da sociedade investir em
uma vida saudavel para esse grupo social crescente e com necessidades
especificas (FREITAS et al, 2015). Ainda que o trabalho preventivo seja enfatizado
como proposta determinante na reducao das quedas, verificam-se algumas barreiras
na implantacdo efetiva desse tipo de programa. E visto que idosos ainda tém
dificuldade para reconhecer e conscientizar-se sobre os fatores de risco para
quedas, e relatam muito pouco sobre essas questbes aos médicos. A partir desse
projeto de intervengdo, serdao realizadas acées com o objetivo de aumentar a
cobertura de prevencdo nessa populacdo (FALSARELLA; GASPAROTTO;
COIMBRA, 2014).



3 JUSTIFICATIVA

A crescente proporcao de idosos na populacdo brasileira torna premente a
necessidade de andlise e discussdo dos principais eventos incapacitantes que
afetam esse segmento etério. Entre esses eventos destaca-se com relevancia a
ocorréncia de quedas, que tem um potencial de acarretar sérios riscos a saude e a
vida dos idosos, sendo assim bastante temida por eles (RODRIGUES; FRAGA;
BARROS, 2014).

As quedas aumentam exponencialmente com as mudancas bioldgicas
associadas a idade, portanto, um significativo nimero de pessoas com mais de 80
anos devera desencadear aumento substancial de quedas e dos ferimentos a elas
relacionados, em niveis alarmantes (ANTES, D. L.; SCHNEIDER, I. J. C.; D'ORSI,
E., 2015) No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem a cada ano e este
percentual aumenta para 50% entre aqueles com idade acima de 80 anos
(MORSCH, P.; MYSKIW, P.; MYSKIW, J. C., 2016). Isso faz como que seja
considerada a sexta causa de Obito em idosos e sdo responsaveis por 70% das
mortes acidentais em idosos com 75 anos ou mais (ALVES, R. L. T. et al, 2017). Dos
que caem, cerca de 2,5% requerem hospitalizacdo e desses, apenas metade
sobrevivera apés um ano. (BRASIL, 2006)

Portanto, é considerada uma importante causa de morbimortalidade na
populacao idosa, e um dos principais problemas clinicos e de saude publica devido a
alta incidéncia, as complicacbes e aos altos custos assistenciais, resultando em
consequéncias fisicas, funcionais e psicossociais limitadoras, implicando também na
reducdo da qualidade de vida (MENEZES, C.; VILACA, K. H. C.; MENEZES, R. L.,
2016).

As consequéncias de uma queda vao além da parte fisica, mas desenvolve
no idoso uma perda de confianca na capacidade de deambular com seguranca,
depresséo, baixa autoestima e isolamento social. Eles acabam restringindo suas
atividades por temor, pela dor ou pela incapacidade funcional. Além de uma
demorada reabilitacdo, que pode gerar efeitos como incontinéncia urinaria ou, mais
graves ainda, tromboembolismo venoso).

A cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem gastos crescentes com o

tratamento de problemas decorrentes das quedas. Seu custo social é imenso e



torna-se maior quando o idoso tem diminuicdo da autonomia e da independéncia ou
passa a necessitar de institucionalizacdo (CASTRO et al, 2015)

Levando em conta tal epidemiologia e todas as graves consequéncias de uma
queda, e percebendo que algumas atitudes simples podem contribuir para a
prevencdo dela, percebo que realizar tal plano de acdo ajudara a comunidade na
qual estou inserida a ter uma mudanca na qualidade de vida da populacgéo idosa.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Desenvolver um programa de conscientizacdo e prevencdo de quedas na

populacdo idosa ha UBS Dom José Rodrigues no municipio de Juazeiro — BA.

4.2 Especificos

Promover conhecimento para a populacdo idosa e em seus cuidadores a
respeito dos principais fatores de risco para quedas nesta faixa etéria;

Difundir na comunidade a importancia da prevencdo da queda em idosos,
informando as consequéncias deste episddio na vida de um idoso
previamente higido ou, a piora da capacidade motora e psicolégica de um
idoso que j& sofreu o primeiro evento;

Capacitar agentes comunitarios de salde para que 0S mesmos promovam
acOes em saude que contribuirdo para a prevencdo de quedas em idosos ao

adentrarem as casas das familias visitadas.

5 METAS

Informar e sensibilizar, pelo menos 90% da populacdo idosa e seus
cuidadores a respeito da prevencédo de quedas;

Capacitar 100% dos ACS para realizar a busca ativa e identificar os fatores de
risco para quedas;

Diminuir em pelo menos 50% o numero de quedas na comunidade abordada.
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6 METODOLOGIA

Esse Plano de intervencéo alcancara homens e mulheres com faixa etaria a
partir dos 60 anos, da area de cobertura da USF Dom José Rodrigues, no municipio
de Juazeiro — BA, que abrange uma populacdo mista, rural e urbana, com uma
populacdo de aproximadamente 3.815 pessoas. Seu horario de funcionamento € das

08:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta feira.

A estrutura de saneamento da comunidade ndo € adequada, pois o
tratamento de 4gua e esgoto ndo alcanca 100% da area coberta pela equipe. A
maioria das casas € de alvenaria e a atividade econémica predominante na regido é
a agricultura. A estrutura fisica da unidade é feita de alvenaria e constituida de:
recepcao, sala para atendimento médico, sala para atendimento da enfermagem,
consultoério odontolégico, sala de vacinacdo, sala de curativos, sala de reunido,
auditério, almoxarifado, cozinha e banheiro. As atividades desenvolvidas na unidade
sdo: Atendimento a diabéticos, hipertensos, realizacdo de pré-natal e prevencéo do
cancer do colo uterino, puericultura, atendimentos agendados e por demanda livre,

vacinacao, curativos e atendimentos odontolégicos.

Na regido, existem muitas familias desinformadas a respeito da prevencédo de
quedas na populacdo idosa, que por sinal é grande nessa area de cobertura. Essa
constatacdo, reforca a importancia da prevencéao, visto que as quedas constituem o
principal problema de cuidado a saude da populacéo idosa, bem como uma alta taxa

de mortalidade nesse grupo.

Inicialmente, sera realizado uma busca ativa pelos agentes comunitarios de
saude (ACS), a fim de realizar um levantamento da populacédo idosa dessa area,
bem como a identificacdo dos fatores de risco para quedas. Apos o levantamento
desses dados, dar-se-a inicio a segunda etapa da intervencdo, que sera realizada
pela equipe médica e de enfermagem da UBS, juntamente com o Educador fisico do
NASF. As medidas preventivas a serem estimuladas durante o desenvolvimento da
intervencdo envolvera 3 pilares: o exercicio fisico, a mudang¢a nos comportamentos

de risco e os cuidados com o ambiente no qual o idoso esta situado.
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Em se tratando de atividade fisica, diversas atividades podem ser
estimuladas, como caminhada, ginastica, pilates, entre outros, podendo contar com
0 apoio do NASF para desempenhar essas atividade com o publico alvo. A correcéo
de comportamentos de risco também deve ser estimulada, como uso de sapatos
antiderrapantes, suplementacdo de vitamina D, evitar  subir/descer
escadas/banquinhos, ndo utilizar bebida alcodlica, ser cauteloso ao caminhar, utilizar
a faixa de pedestre, realizar uma revisdo dos medicamento utilizados; e também os
cuidados com o ambiente domiciliar pode ser abordados nessa prevencao, ja que o
local no qual os idosos caem com maior frequéncia é o préprio domicilio,
estimulando ndo usar tapetes, se o fizer usar o tapete antiderrapante, principalmente
no banheiro, instalar barras de apoio nos banheiros, evitar o piso molhado, néo
passar cera no piso, organizar oS objetos no ambiente, manter o ambiente bem

iluminado.

Para o desenvolvimento desse projeto serdo necessarios: 02 resmas de papel
A4, 20 canetas esferogréaficas pretas, 30 cartazes, 800 panfletos, 01 mesa para
atendimento, 03 cadeiras com encosto, 01 computador e 01 impressora. Esse
material sera solicitado a secretaria municipal de saude, a qual avaliara o pedido e,
se favoravel, fornecera os recursos solicitados para o seguimento do Pl. Além disso,
a equipe de enfermagem e o educador fisico do NASF serdo convidados para

participar dessa intervencao.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

13

O cronograma de atividades foi desenvolvido no periodo de janeiro de 2017 a

Junho de 2017, envolvendo diversas etapas do procedimento metodoldgico,

conforme descri¢cdo abaixo.

ATIVIDADES

Reviséo preliminar da

literatura relevante;

Esbogo de uma grade tedrica
orientadora para a elaboracéo
do projeto;

Elaboracdo do Projeto de

intervencao;

Busca ativa;

2017
Janeiro | Fevereiro2 | Marco Abril | Maio e Junho
2017 017 2017 2017 2017

Andlise dos dados.

Intervencéo
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a promocdo do conhecimento para a populacdo idosa e seus
cuidadores, além dos ACS, a respeito da prevencdo da queda em idosos,
informando as consequéncias deste episodio na vida de um idoso os fatores de risco
envolvidos, espera-se evitar o impacto das quedas na qualidade de vida dessa
populacdo; bem como diminuir os fatores de risco que agem de forma multifatorial
aumentado a incidéncia de quedas; e melhorar a qualidade do cuidado do idosos
através da educacdo em saude dessa populagdo, de seus cuidadores e da Equipe

de saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao processo de envelhecimento, ocorrem modificacdes fisiologicas
gue, associadas a maior incidéncia de doenca crbnicas, aumentam o0 risco de
quedas em idosos. Nesse contexto, a queda é considerada uma importante causa
de morbimortalidade na populacéo idosa, e um dos principais problemas clinicos e
de saude publica devido a alta incidéncia, as complicacdes e aos altos custos
assistenciais, resultando em consequéncias fisicas, funcionais e psicossociais
limitadoras, implicando também na reducdo da qualidade de vida. Portanto, a
promocao a Saude dessa populacao através da educacao em saude para 0s idosos,
seus cuidadores e os ACS mostra-se uma estratégia importante no cuidado,
melhorando a qualidade de vida dessas pessoas e diminuindo os fatores de risco
para quedas.

Apesar dessa constatacdo, o crescimento ascendente do nimero e idosos no
pais e a complexidade de eventos envolvidos até o desfecho da queda tornam a
situacdo mais desafiadora em termos de abrangéncia do cuidado.

Dessa forma, € de responsabilidade do estado e da sociedade investir em
uma vida saudavel para esse grupo social crescente e com necessidades
especificas através do tratamento correto das doencas cronicas e de suas
complicacBes e da prevencdo de quedas atuando nos fatores risco passiveis de

modificacao.
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