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RESUMO

Introducéo: As quedas em idosos, fraturas e o risco de cair aumentam significativamente com o
avancar da idade, pois o envelhecimento traz varias alteracfes anatémicas e fisiologicas, tornando o
idoso mais fragil e mais propenso a sofrer quedas. Objetivo: Descrever a importancia das préaticas de
educacdo em saude junto as acOes da atencdo bésica para prevencdo de quedas em idosos.
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Metodologia: Estudo descritivo da prética de educacdo em saude caracterizado como atividade de
extensdo universitaria que descreve as agdes educativas em grupos de idosos proporcionando a
capacitacdo nas questdes relativas aos efeitos naturais do envelhecimento e doencgas da terceira idade,
quanto aos aspectos das causas de queda e formas de prevengdo. Resultados: As praticas de educacéao
em salde com os idosos resultaram em fortalecimento da interacdo universidade e servi¢co de salde
proporcionando a capacitacdo dos idosos para promocao a saude fisica e reconhecimento dos riscos
de quedas em domicilio. Capacitando os idosos a se tornarem agentes reprodutores destes
conhecimentos junto a comunidade e circulos de convivéncia social e aproximacao do académico de
enfermagem da prética assistencial preventiva, desenvolvendo atividades de reconhecimento dos
riscos de quedas e propondo medidas de promogéo. Concluséo: O envolvimento dos académicos nas
praticas educativas de promog¢do e prevencdo a salde junto a comunidade especifica de idosos
proporcionou melhor compreenséo dos riscos de quedas dos idosos, além do desenvolvimento da
habilidade de comunicacéo e o entendimento da pratica de educacdo em salde como acdo estratégica
da assisténcia a saude.

Palavras-chave: Idosos, quedas, educacao em salde

ABSTRACT

Introduction: Falls in the elderly, fractures and the risk of falling significantly increase with
advancing age, as aging brings several anatomical and physiological changes, making the elderly
more fragile and more likely to suffer falls. Objective: To describe the importance of health education
practices in conjunction with primary care actions to prevent falls in the elderly. Methodology:
Descriptive study of the practice of health education characterized as an activity of university
extension that describes the educational actions in groups of the elderly, providing training on issues
related to the natural effects of aging and diseases of the third age, regarding aspects of the causes of
falls and forms of prevention. Results: Health education practices with the elderly resulted in
strengthening the interaction between university and health service, providing training for the elderly
to promote physical health and recognize the risks of falls at home. Empowering the elderly to
become agents that reproduce this knowledge within the community and social interaction circles and
bring nursing students closer to preventive care practice, developing activities to recognize the risks
of falls and proposing promotion measures. Conclusion: The involvement of academics in
educational practices for health promotion and prevention in the specific community of the elderly
provided a better understanding of the risks of falls among the elderly, in addition to the development
of communication skills and the understanding of health education practice as a strategic action health
care.

Keywords: Seniors, falls, Health education

1 INTRODUCAO

O envelhecimento se caracteriza como processo enquanto a velhice se caracteriza como etapa
do desenvolvimento (TORRES, 2015). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o idoso
regularmente por meio da idade cronoldgica a partir de 60 anos em paises em desenvolvimento e em
paises desenvolvidos a partir de 65 anos (OMS, 2005). A idade cronoldgica ndo considera fatores
como 0 género e a classe social, mas € um importante indicador para a avaliacdo da capacidade

funcional. O processo de envelhecimento é determinado por multiplos fatores atingindo maior
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amplitude na fase da velhice. E a velhice acaba sendo consequéncia desse processo de
envelhecimento.

O envelhecimento considerado normal envolve mudancgas bioldgicas com caracteristicas
préprias devido ao processo normal de envelhecimento. JA no envelhecimento usual, além das
alteracOes bioldgicas, observa-se também o aumento da incidéncia de doengas, principalmente as
doencas cronicas, principalmente hipertenséo arterial e diabetes mellitus entre outras (LEITE et al.
2012).

O interesse nas pesquisas sobre o envelhecimento s6 passou a ganhar maior importancia
recentemente, principalmente nos paises em desenvolvimento, sobretudo, devido ao crescimento
acelerado da populacdo idosa em relacdo a polucdo jovem (BEZERRA et al. 2012).

Segundo o censo de 2010, a populacdo com mais de 60 anos de idade representa
aproximadamente 11% da populacao geral, e a com mais de 65 anos, 7,3% (IBGE, 2011).

Pessoas com 80 anos ou mais constituem o segmento da populacdo que mais cresce. Esta
transicdo demografica repercute na satde por meio de mudancas no perfil de morbidade e mortalidade
da populacéo, trazendo a necessidade de reorganizagdo dos modelos assistenciais. Essa assisténcia
passa a ser voltada para a prevencdo e sinais e sintomas caracteristicos do envelhecimento, como
fatores biologicos, psicologicos e sociais (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Estudos sobre envelhecimento apontam desafios para a compreensdo das condicdes de
possibilidades de assumir o envelhecimento como um processo positivo e a velhice como uma etapa
da vida que pode ser acrescida de saude, bem-estar, prazer e qualidade de vida (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

Com o avancar da idade aumenta o risco de cair, isso pode atingir tanto 0s que vivem na
comunidade quanto os idosos que se encontram em instituicdes, aumentando a necessidade de
hospitalizacdo que muitas vezes apresentam fraturas como consequéncia da queda, se tornam
problemas clinicos e de saude publica, pela incidéncia, complicacfes para a saude e pelos altos custos
assistenciais (NICOLUSSI et al. 2012).

Segundo Couto e Perracini (2012), cerca de 30% a 40% dos idosos com 65 anos ou mais que
vivem na comunidade caem pelo menos uma vez ao ano. A tendéncia é que estas taxas aumentem de
forma expressiva a partir dos 75 anos, podendo o idoso cair ao menos duas vezes ao ano.

O processo de envelhecimento, afeta 0s componentes e controle postural, porém independente
da causa, o acumulo de alteraces no equilibrio corporal diminui a capacidade compensatdria do
individuo, aumentando sua instabilidade e consequentemente seu risco de cair. As causas das quedas

incluem fatores intrinsecos e extrinsecos, comportamentais e ambientais, sendo que a probabilidade
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para ocorréncia de queda aumenta & medida que se acumulam os fatores de risco (GONCALVES;
RICCI; COIMBRA, 2009).

Baseado nos indices epidemioldgicos e na observacdo das dificuldades apresentadas, pelo
profissional enfermeiro e demais componentes da equipe de salde, ao prestar assisténcia ao paciente
idoso acometido por fraturas decorrentes de quedas domiciliares, propde-se a sistematizar acdes de
promogé&o, prevencdo e controle dos riscos de quedas domiciliares, enfatizando o relacionamento de
vinculo com o paciente, considerando suas dimensdes biopsicossociais e ampliagdo do conhecimento
para os idosos e seus familiares através de a¢des educativas.

Propiciando, dessa forma, uma melhor formagdo académica aos discentes do curso de
graduacao em enfermagem, integracdo com os servicos de salde, bem como a capacitacdo dos idosos
de forma continua.  Este estudo teve como objetivo descrever a importancia das praticas de
educacgdo em salde junto as acOes da atencdo béasica para prevencao de quedas em idosos.

2 METODOLOGIA

O trabalho descreve o relato de experiéncia dos académicos acerca da pratica de educacdo em
salde caracterizado como atividade de extensdo universitaria de aces educativas em grupos de
idosos proporcionando a capacitagdo nas questdes relativas aos efeitos naturais do envelhecimento e
doencas da terceira idade, quanto aos aspectos das causas de queda e formas de prevencao.

As atividades do projeto intitulado “Ag¢ées Educativas de Promogdo, Prevengdo e Controle de
Quedas em Idosos” desenvolvido na universidade tiveram o inicio com a apropriacdo do
conhecimento epidemioldgico dos indices de quedas domiciliares, descrigdo dos riscos evidenciados
e assisténcia sistematizada dos idosos acometidos, a partir de grupo de estudo institucional.

O planejamento da atividade se deu através de reunides do grupo de académicos, preparacao e
organizacdo das atividades educativas com recursos visuais e a¢fes de educacdo em salde com a

abordagem dos idosos nas instituicdes de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As préticas de educacdo em saude com os idosos resultaram em fortalecimento da interacéo
universidade e servico de saude proporcionando a capacitacdo dos idosos para promocgao a saude
fisica e reconhecimento dos riscos de quedas em domicilio. Capacitando os idosos a se tornarem
agentes reprodutores destes conhecimentos junto a comunidade e circulos de convivéncia social e
aproximacdo do académico de enfermagem da pratica assistencial preventiva, desenvolvendo

atividades de reconhecimento dos riscos de quedas e propondo medidas de promocéo.
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O desenvolvimento do projeto se deu através a execucgdo de fases, iniciada com grupo de
estudos, elaboracdo de material de divulgacdo de prevencdo de quedas, aces educativas na
comunidade e criagdo formulario para identificacdo de dados locais. Os principais fatores de risco de
quedas em idosos sdo: quedas anteriores, distlrbios da marcha, incapacidade funcional, cognicédo
prejudicada, consumo de medicamento e atividade fisica em excesso. A origem da queda pode estar
associada a fatores intrinsecos préprio do envelhecimento, doengas e uso de medicamentos, € a
fatores extrinsecos como calcadas, pisos e objetos que oferecem desafios ao idoso durante a
locomocdo (SILVA et al. 2014).

Nas pessoas idosas causam crescentes nimeros de lesbes, custos de tratamento e morte. Esse
evento, associado as alterac@es fisiologicas do processo de envelhecimento, faz com que o idoso ndo
tenha seguranca em seus movimentos, modificando e diminuindo a marcha, e algumas vezes levando
0 mesmo a imobilidade (CARVALHO et a. 2010).

A marcha é uma habilidade motora, com uma sequéncia de movimentos dos membros inferiores
que deslocam o corpo. As modificagcdes no padrédo da marcha em idosos ainda sdo desconhecidas, 0
fato de que pessoas idosas caminham em uma velocidade menor que em adultos jovens, é considerado
como uma estratégia compensatoria para manter a estabilidade. A alteracdo na marcha tem sido
associada a mudancas estruturais do aparelho locomotor, como a reducdo da forca muscular, que
ocorre durante o processo de envelhecimento (BEZERRA, 2012).

As consequéncias das quedas podem incluir morbidade, mortalidade, deterioracao funcional,
hospitalizacéo e institucionalizagdo. Ha restricdo nas atividades cotidiana dos idosos devido a dores,
a incapacidades, ao medo de cair, e por atitudes protetoras de familiares e cuidadores (PADOIN,
2010).

Além da alta mortalidade, deve-se levar em consideracao outras consequéncias para a saude e
a qualidade de vida dos idosos como declinio da capacidade funcional, limitacdo na realizacdo de
atividade fisica, diminuicdo da mobilidade, receio de sofrer novas quedas, isolamento social, perda
da autonomia e da independéncia para execucdo das atividades de vida diaria (FERREIRA;
YOSHITOME, 2010).

A qualidade de vida dos idosos pode ser preservada desde que permanecam ativos, com
autonomia e independéncia, com boa saude fisica e relacdes sociais preservadas (CAMPOS;
FERREIRA; VARGAS, 2015).

E importante compreender as consequéncias das quedas para os idosos, 0s conceitos de
qualidade de vida e a necessidade de implementar politicas e planejar aces de prevencao a quedas,
e atencdo a saude do idoso (NICOLUSSI et al. 2012).
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As quedas muitas vezes surgem como um indicador de problemas, que podem ser evitaveis,
relacionadas com a salde e outros fatores intrinsecos ou bioldgicas, meio ambiente e fatores
comportamentais e socioecondmicos. Determinada por baixa renda, pela baixa escolaridade,
ambiente de habitagdo pobres e acesso limitado aos servicos de saude, fatores que predispde o
desenvolvimento de doengas cronicas, que por sua vez é um fator de risco para quedas (KALULA et
al. 2016).

Em relacdo aos episodios de quedas, foi utilizado um formulario aplicado para os participantes

nas agdes com a comunidade, conforme apresentado na figura a seguir.

Fig. 1 — Formuldrio elaborado para identificar riscos e eventos de quedas nos idosos da comunidade.
FORMULARIO:
Iniciais: Idade: Sexo () feminino () masculino
Estado Civil () solteiro () casado () separado ( ) vilvo
Raca () branco () amarelo ( ) negro( ) pardo
Religido

Escolaridade

Grau de dependéncia — Atividades de Vida Diaria
() Independente
() Dependente

Ja sofreu alguma queda?
() sim: Quando? Quantas vezes?

Se aresposta for sim, qual local?

( ) nédo

Qual o motivo da queda?
() Mal estar

() Medicamento

() Dificuldade visual

(' ) Mudanca local

() Outro

Consequéncia (problemas gerados pés-queda) da queda?
(

() domicilio. Onde (comodo): ) internagéo

( )rua () Fratura
g ginstituigéodesaﬂde: () Outros:
Outro:
Faz usos de Protese / Andador / Bengala
() Sim:
() Néo

Os episodios de quedas em idosos trazem inumeras consequéncias ndo apenas relacionadas as
questdes sociais, como também repercutem nos aspectos econémico, fisico e psicologico do idoso.
Com frequéncia, os idosos procuram por atendimento ambulatorial em busca de cuidados para tais
consequéncias, que interferem na funcionalidade e na qualidade de vida (GOMES, 2009).

Os idosos, geralmente tem pouca consciéncia dos fatores de risco que podem leva-los a sofrer
as quedas e deixam de relatar estes aspectos aos profissionais de salde. Estes fatores podem ser
intrinsecos, relacionados a comorbidades, idade, presenca de mdltiplas doencas cronicas,
polifarméacia, depressdo, diminuicdo da cognicdo, reducdo da capacidade funcional e extrinsecos
relacionados a meio ambiente. Para monitorar o risco de quedas deve-se realizar avaliacdo ampla e
em intervalos curtos sobre as condi¢des de salde e capacidade fisica dos idosos (CRUZ et al. 2011).

Como forma de prevencdo foi criado um folder que caracteriza os diferentes locais em que

ocorre a incidéncia de quedas dos idosos, incluindo orientacGes para evitar quedas e identificar riscos
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entre os idosos. O material visual foi produzido pelo projeto e distribuido a comunidade durante as

acOes de educacdo em salde e também disponibilizado na unidade de salde.

Fig 2. Folder de prevencdo de riscos e quedas em idosos.

Fatores de Risco para Ocorréncia

de Queda

Uso de medicaghes, como os sedativos, as
relaxantes muscularss & reméedios para
controle da pressao arterial;

Doengas que afetem a visdo, a forga mas-
cular, o equilibrio = a marcha;

Rizcos ambientais come:
¢ Pouca iluminagio;
. Fizos escomegadios;
¢ supsrficies irregularss;
+ Falta de corrimas nas e

degras sem sinalizages
piso antiderrapants;

2

. Cadeiras, cama = amssntos sani-
tdrios de altura incorrsta & sem
apoiadorss laterais;

* Falta de barras de apoio nos ba-

Prajets d= Extzrsda

e Controle de Quedas em ldosos

Académicas do Cuso de Enfermagem

Acbes Educativas de Promogda, Prevencda

UNEMAT

nheirs;

+ Obsticulos no caminho, como . '
mdveis baixes e presenca de ani- Universidade do Estado de Mato Grosso
mas;

Calgado & vestudrio nio apropriado;

Bengalas ou andadorss com ponteiras
danificadas.

- Campus Universitirio Janes Yanini -

- Departamento de Enfermagem -

Prevencdo de Quedas
em ldosos

As Quedas em Ildosos

& queda & considerada um evento
frequents na vida deuma pemoa
idoza;

S2u nimers aumenta com a idade
em ambos 05 sexE © em todos 05
grups @Adak;

Constituem a primsira causa de ad-
dentes em peszoas acima de 60 anos;

Ho Brasil

Comeo Prevenir as Quedas

Na sala

Prefira tapstes emborrachades e antider-
rapantes;

Nio wse tapets de tecido maito soltos
sobre o pizo encerado;

Hio deire extensies slétricas cruzarem o
caminho de passagem

Tenha o cuidado, sempre, de retirar sstes
obsticules do caminho, evitando trope-
gbes.

Pega ajuda;

Procurs sentar em sofds = cadeiras alt: 2

r firmes, & em poltronas com brago;
30% dos ido- !
0% Casm ao Deive =pago bvre para caminhar. H3s
menos  uma deixe objetos espalhades pelo chis;
VEZ a0 ano;

20% das quedas resultam em fraturas
ou ferimentos importantes;

© fato de cair gera o medo de andar
em pemoas idesas, levando a redu-
D das suas atividades cotidianas;

Esta condigio ocasiona maorss da-
nos fisicos & pode |evar & depressin;

. Evite sscadas sem corfimds/ou com de-
qrais sstraitoes.
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Noquarto

Ajuste 3 altura da cama e, & prediso, tro-
que o colchio por um mais firme paa que
voré nio tenha difiouldade para levantar
ou deitar;

mantenha o ambisnte iluminado, principal-
ments durants a noite, quando for ciroular
pela casa;

Use calgados com sola antiderrapants e
adequaces ao formate doz s21e pis;

Evite armirics muito altos que necesitem
de bancos ou de escadas para alcangar os
objetos.

No banheiro

Instale barras de seguranga nos banheiros e
utilize tapetes antidemrapantes;

Ha dificuldade em se abaidar durants o
banho, wtilize uma cadeira firme & resis-
tents.

E importante a prevencdo no sentido de minimizar problemas secundarios que surgem

decorrente de quedas, é possivel diminuir a ocorréncia com cuidados simples como: promocao da
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salde e prevencdo de quedas; revisdo das medicacOes; modificacdes nos domicilios; promocéo da
seguranga no domicilio; promogdo da seguranga fora do domicilio. Intervencdes multidisciplinares
podem auxiliar no processo de prevencdo de quedas no &mbito populacional (SIQUEIRA et al. 2007).

A monitorizagdo eficiente do risco de queda é um processo complicado que requer o
envolvimento dos profissionais de salde e dos idosos para trés acdes relacionadas ao: rastreio precoce
para detectar fatores de risco; prescri¢oes de intervencdes adaptadas; e a implementacdo, a adesao
com a intervengdo do adulto mais velho (SHUBERT et al. 2013).

Entre os diagnosticos de admissdo hospitalares, a queda esta entre os motivos que mantém por
mais tempo o individuo internado, gerando mais gasto para a satde publica. Em alguns paises da
América do Norte e Europa, o tempo de permanéncia no hospital costuma variar de quatro a quinze
dias. Nos paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, esse tempo se prolonga, pois, as politicas
de saude tém um suporte financeiro deficiente e estratégias ineficazes para tornar disponivel um
tratamento adequado (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o envolvimento dos académicos nas praticas educativas e de promogédo e
prevencdo a salde, junto a comunidade especifica de idosos e melhor compreensdo dos riscos de
quedas dos idosos, tornando-os disseminadores das informagdes abordadas em diferentes publicos de
convivio social.

Desta forma espera-se em longo prazo reducdo dos indices de quedas e idosos dependentes

acometidos por sequelas de quedas domiciliares na comunidade local.
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