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Resumo

Com o envelhecimento da populacdao mundial nota-se a prevaléncia de quedas dos idosos e
consequentemente uma enorme carga epidemioldgica, clinica e econdmica nesta faixa etéria
para a sociedade. As evidéncias levantadas neste estudo destacam as quedas nos idosos
como condicao de grande complexidade e que impde desafio para os profissionais da saude
com destaque para a atencao basica. Nesse cenario foi criado o projeto de intervencdo para
prevencao de quedas na Unidade Basica de Saude Alto da Ponte em Sdo José dos Campos
(SP) por considerar importante e necessario realizar a identificacao e do manejo dos fatores
determinantes e das consequéncias associadas as quedas, com o apoio de uma equipe
multiprofissional capacitada e com estratégias preventivas multifatoriais frente aos idosos
com o intuito de diminuir sua incidéncia.
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Promocao da Saude. Envelhecimento Saudavel. Unidade Basica de Saude. Acidentes por
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PROBLEMA/SITUACAO

No municipio de Sao José dos Campos situado no estado de Sao Paulo assim como no Brasil e
no mundo, nota-se uma mudanca do perfil demografico da populacdao com o seu
envelhecimento, consequéncia do aumento da expectativa de vida. As significativas
alteracdes na estrutura etaria da populacao ocorreram devido a reducao das taxas da
mortalidade infantil e depois de um tempo, a queda das taxas de fecundidade, o que
ocasionou 0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento.

E considerado idoso pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) pessoas acima de 60 anos
nos paises em desenvolvimento e 65 anos acima nos desenvolvidos. O envelhecimento da
populacdo brasileira é um fenémeno cada vez mais presente, é o que mostra os dados do
IBGE. Em 2016 a populacao idosa era calculada em 28 milhdes o que corresponde a 13,5 %
do total da populacdo. Ja em 2026 chegard a 17,4 % e em 2042, a projecao é de 24.5%,
equivalente a 57 milhdes de idosos. Essa mudanca demografica gera modificacées no perfil
das doengas e comorbidades com impacto na saude. Dentre elas as quedas ganham
destaque visto que 30 % dos idosos caem uma vez ao ano .

Na Unidade Béasica de Saude Alto da Ponte situada em Sao José dos Campos, nota-se a ocorréncia
de quedas na populacao idosa acompanhando o cenario brasileiro. Apesar de ndo ser realizado
monitoramento dos casos na unidade, sao frequentes as queixas no ambulatério relacionadas as
quedas e suas consequéncias.

Desta forma, as quedas nos idosos representam um grave problema de saude publica por
apresentar consequéncias de curto a longo prazo. Desde lesdes leves como escoriacdes,
medo de cair novamente ou até mesmo fraturas, que podem gerar dependéncia e impactar a
rotina familiar e a sociedade como um todo devido aos custos e danos ao paciente podendo
até mesmo ocasionar a morte.

Tendo em vista o cenario descrito acima e as consequéncias das quedas na qualidade de
vida do idoso e seus familiares, é necessario e relevante desenvolver vertentes que diminua
a sua incidéncia na atencao primaria a saude.



ESTUDO DA LITERATURA

A populacao mundial estd envelhecendo a passos largos, as pessoas com mais de 60 anos
quase dobrara de 12% para 22% entre 2015 e 2050 é o que mostra os dados fornecidos em
2018 pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) 2. O Brasil acompanha esse ritmo
mundial, e essa tendéncia de envelhecimento da populacao nos ultimos anos decorre tanto
do aumento da expectativa de vida pela melhoria nas condicdes de salde quanto pela
questao da taxa de fecundidade, pois 0 nUmero médio de filhos por mulher vem caindo 3,

Sendo assim grandes desafios na drea da salde serao enfrentados pelos préximos
governantes, pois existem peculiaridades no envelhecimento como apresentacdes atipicas e
mudanca de incidéncias de doencas. E nesse contexto, uma abordagem que ird demandar
grandes intervenc¢des sao as quedas visto que 30% dos idosos caem a cada ano, segundo
dados da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Pode-se dizer que as quedas sao
comuns em pessoas com mais de 60 anos, todavia nao é normal do envelhecimento *.

A definicao de quedas segundo a American Geriatrics Society (AGS) e a British Geriatrics
Society (BGS), é o contato nado intencional com a superficie de apoio, resultante da mudanca
de posicao do individuo para um nivel inferior a sua posicao inicial, sem que tenha havido
fator intrinseco determinante ou acidente inevitavel e sem perda de consciéncia *.

As quedas apresentam grande relevancia no cenario populacional, por apresentarem um
numero significativo na populacao idosa. Em virtude de sua natureza multifatorial frequéncia
e consequéncias, as quedas constituem uma das grandes sindromes geriatricas e um dos
maiores problemas de salde publica . Elas podem ocorrer devido a diminuicao da massa e
forca muscular, mobilidade reduzida, flexibilidade, acuidade visual, aspectos psicoldgicos
como depressao e medo de cair, declinio cognitivo, alteracées da marcha, disturbios
posturais e desequilibrio corporal. Também, destaca-se os fatores extrinsecos como
iluminagao inadequada, tipo de piso, barreiras e terrenos irregulares °.

As consequéncias das quedas estao associadas a restricao na mobilidade, fraturas,
depressao, incapacidade funcional, perda da independéncia e autonomia, institucionalizacao
e declinio da qualidade de vida, além de estarem relacionadas a maior morbidade e
mortalidade na velhice. E isso tem gerado implicacdes socioecondmicas e sobrecarga para os
sistemas de saude *. O que pode ser comprovado através dos dados recentes coletados em
um periodo de cinco anos, no qual foi constatado que o nimero de quedas em idosos
brasileiros atendidos nas instalacdes do Sistema Unico de Satde (SUS) e posteriormente
hospitalizados foi de 399.681, custando ao Ministério da Salde um total de BRL
464.874.275,91 °.As quedas sao mais frequentes em mulheres idosas, o que pode estar
relacionadas aos fatores genéticos e fisioldgicos especificos do sexo feminino. O local de
maior incidéncia de quedas nessa populacao é o domicilio . Aproximadamente 35 a 40% das
pessoas acima de 65 anos sofrem pelo menos uma queda por ano e destas metade caem
novamente. Outro dado importante, é a aumento da ocorréncia de quedas com a idade,
chegando a 50% acima dos 80 anos " Algumas disfuncdes podem repercutir de forma
negativa nas mulheres idosas e favorecer as quedas, como: apresentar quatro ou mais
comorbidades, disfuncao alimentar e sintomas sugestivos de depressao. Entre os idosos, as
comorbidades mais comuns que podem desencadear as quedas sao: doenca cardiovascular;
osteoartrite e osteoporose °.



Com base no quadro acima explicitado é possivel observar que a prevencao de quedas é um
grande desafio a ser enfrentado na atencao a salde de pessoas idosas, de forma que haja o
alerta por parte dos profissionais sobre os fatores de risco, 0s quais estao presentes no
domicilio e na comunidade.

A capacitacao dos profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia e a educacao
permanente dos trabalhadores da salde do SUS devem ser instituida de forma que todos
saibam lidar e fornecer os cuidados especificos e abordar as causas multifatoriais das
quedas. A rede de atencado a salde bem estruturada através de discussdes, reunides de
equipes multiprofissionais, ao abordar alimentacao, atividade fisica, rastreamento de
doencas que favorecem as quedas e trabalhar a prevencao na atencao a saude do idoso,
espera-se que diminua sua incidéncia e contribua para uma saude de qualidade no servico
prestado.



ACOES
APRESENTACAO DAS ACOES
1) Cenario local: UBS Alto da Ponte , Cidade de Sao Jose dos Campos Estado de Sao Paulo

2) Publico Alvo: Idosos apartir de 60 anos, homens e mulheres , em torno de 20 idosos por
agente comunitario de saude. Familiares e cuidadores dos idosos também sao considerados
publico-alvo, pois desempenham o cuidado diario dos idosos.

3) Busca ativa pelos idosos durante as consultas e visitas dos agentes comunitarios de salde
com entrega de panfletos educativo mostrando a importancia da prevencdo das quedas
como forma de disseminacao do conhecimento necessario para dar relevancia ao assunto e
realizar palestras educativas para melhor entendimento do risco, seus prejuizos e
consequéncias.

4) Profissionais envolvidos: O grupo seria formado pelo médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, educador fisico e agentes comunitarios de salde.

FISIOTERAPEUTA: trabalhar o fortalecimento da musculatura, restaurar o equilibrio postural e
funcional, melhorar a marcha e treinamento proprioceptivo diminuindo assim o risco de
quedas.

EDUCADOR FISICO: realizar rotinas de exercicios semanais principalmente com resisténcia
para oferecer uma maior seguranca na realizacao da atividade fisica e ganho de musculatura
personalizando as atividades para melhorar o quadro motor desses pacientes. Sempre
abordando o sedentarismo que acarreta importante disfuncao musculo esquelética.

ENFERMEIRO: realizar promocao em salde e aplicar escalas geriatricas visando rastreamento
de doencas e comorbidades.

MEDICO: gerenciar as patologias do paciente e medicacdes que podem contribuir para as
quedas

NUTRICIONISTA: realizar dieta especifica para idosos suprimindo deficiéncias nutricionais que
favorecem a perda de for¢a muscular e osteoporose. Acompanhamento das medidas
antropométricas com foco no ganho de massa muscular e prevencao de sarcopenia.

AGENTE COMUNITARIO: responsavel para ajudar na adesao do paciente ao grupo e realizar
avaliacao da residéncia com procura de fatores de risco para a queda.

4) Periodicidade do grupo: encontros mensais, porém atividade fisica semanais. Nos
encontros mensais deve ocorrer um monitoramento sobre a ocorréncia de quedas nos
Ultimos 30 dias para triagem e avaliacao da enfermagem com consulta medica sequencial.
Deve ser realizado palestras educativas para a promog¢ao em saude com foco em quedas.
Temas que devem ser abordados:

- FATORES RELACIONADOS COM O PROPRIO IDOSO QUE PODE PROPORCIONAR A QUEDA

- FATORES RELACIONADOS AO AMBIENTE E QUEDAS



- ORIENTACOES GERAIS PARA PREVINIR QUEDAS

- ADAPATACOES RESIDENCIAS

-ORIENTACOES ALIMENTARES

- IMPORTANCIA DA ATIVIADE FiSICA PARA PREVINIR AS QUEDAS.

- IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO MEDICO REGULAR



RESULTADOS ESPERADOS

Ao abordar o idoso de forma multidimensional através da equipe multidisciplinar almeja-se a
intervencdo rapida e completa das patologias que podem ocasionar quedas, em conjunto
direto com mudancas dos habitos de vida do paciente priorizando integralidade e
longitudinalidade do cuidado.

Além disso, através dos panfletos, palestras e contato direto com os profissionais
mencionados espera-se que haja maior compreensao e conscientizacao da populacao sobre a
importancia de realizar a prevencao de quedas e suas formas de pratica-la no cotidiano,
como exemplo: adaptacao da residencia, uso de cal¢ados adequeados, alimentacao rica em
proteinas para diminuir a perda de massa muscular e regularidade da atividade fisica para
fortalecimento de musculatura.

Com todas as acdes mencionadas, espera-se a reducao efetiva da ocorréncia de quedas e
suas consequéncias como dependéncia nas atividades de vida diaria e pratica, fraturas e
internacdes contribuindo para o aumento da qualidade de vida dos idosos, principalmente os
longevos.
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