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Introducgao

Queda é um deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posig¢édo inicial sem tempo habil para
correcdo, é determinada por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade (PEREIRA, 2001). E um sério
problema de saude publica entre idosos em vista da mortalidade, morbidade e dos altos custos social e econémico.

A satude das pessoas tem relagao estreita com seu estilo de vida, enquanto uma vida ativa, incluindo atividades fisicas,
contribui para a manutencao da saide e do bem-estar fisico, o sedentarismo, bastante comum no mundo moderno,
tornou-se uma preocupacao da saude publica por contribuir com uma série de doengas crénicas. (NERI, 2007).

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo que traz alteracdes morfofisiolégicas e bioquimicas que vao
modificando progressivamente o organismo. (PERRACINI, 2013. p. 84). Essas modificacdes provocam limitacoes,
diminuindo a capacidade funcional. No CRH] - Centro de Reabilitagao Humana de Jandira a demanda de Idosos
sedentarios pos queda chega a 10%, e a partir dessa demanda surge a necessidade de implantacao de um protocolo de
prevencao de quedas para a promocdo da saude fisica, mental e social desse idoso.

Objetivos

Geral

O objetivo do presente trabalho é implantar no CRHJ o projeto de prevencao de quedas.
Especificos

1. Conscientizar a Equipe sobre a importancia e da necessidade de adogédo do Protocolo.

2. Capacitar a Equipe para execugao do Protocolo.

3. Articular parcerias com os profissionais de outras unidades de satide do municipio para aderirem ao protocolo no
que se refere as palestras de educacao em saude.

Método

Local

Centro de Reabilitacao Humana de Jandira.
Publico alvo

Idosos a partir dos 60 anos, sedentarios, ambos os sexos, usuarios do CRHJ com ou sem histérico de quedas
.Participantes: Profissionais do CRH] (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e psicélogo), além de profissionais de
outras unidades de satide do municipio, incluindo os agentes de saide.

Acoes

1- Inicialmente, uma reuniao com a equipe do CRH] (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicdloga e coordenadora)
para apresentacdo do protocolo de prevencdo de quedas, onde haverda espacgo para discutirmos as agdes a serem
adotadas para a implantacao do projeto.

2- Apresentacao do projeto aos profissionais de outras unidades, para que os mesmos venham contribuir com seus
conhecimentos no referente as Palestras em educacao em saude, parte importante do projeto.

3- Capacitagao de toda Equipe para a realizacdao do projeto.

4- A préatica do projeto se inicia com a avaliacdo do Idoso para averiguar sua condicao individual de saude, perfil de
fatores de riscos, doencas cronicas e caracteristicas pessoais. Segundo Rebelatto (2004,P.95), a avaliacao do status
funcional de satude do idoso é o contraponto do bom atendimento geriatrico, pois os objetivos terapéuticos deverao
estar centrados na melhoria do status funcional. Apés avaliacao o idoso ingressara no grupo de prevencao de quedas. O
grupo sera de 10 componentes, atendimento duas vezes por semana com duracdo de 50 minutos cada. Mensalmente
haverd o Dia de educacdo em saude, onde os profissionais de outras unidades ministrarao palestras com temas
pertinentes 4 saude e bem estar do idoso. Idoso e familiar serdo orientados sobre a importancia das medidas a serem
adotadas no seu dia a dia e no que se refere ao ambiente domiciliar com o objetivo de evitar quedas.

Avaliacao e Monitoramento

Sempre apoés o término de um grupo. De 2 em 2 meses a equipe se reunira para avaliar, discutir as dificuldades



encontradas na execugao das acoes planejadas, mudar condutas caso necessario, avaliar a adesao e o nivel de
comprometimento dos profissionais em relagdo ao projeto.

O fator determinante de sucesso do projeto sera a reducao de quedas e a independéncia do idoso dentro das suas
limitacgoes.

Resultados Esperados

Uma das maiores conquistas da humanidade foi o incremento na quantidade de anos vividos, mas hd unanimidade de
que esses anos a mais vividos so valem a pena se forem vividos com uma boa qualidade de vida. (PERRACINI, 2013)

Com a execucgao do presente trabalho espera-se o desenvolvimento e o amadurecimento da equipe ao se trabalhar com
objetivos comuns, partilhados e alinhados, espera-se que haja troca de conhecimentos, reconhecimento do valor de
cada membro da equipe, além é claro dos beneficios esperados na melhora da qualidade de vida do idoso dentro de
suas novas limitacgoes, que o idoso tenha motivacao e capacitacao para continuar na busca e na realizacdo de objetivos
e conquistas no campo pessoal, familiar e social. Que tenha motivacao para seguir sua vida com mais alegria e leveza.
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