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INTRODUCAO

A queda pode ser definida como um deslocamento sem intengdo do corpo para um nivel
inferior a sua posicédo inicial que, por alguma funcdo mal executada, compromete a estabilidade
causando deterioracdo funcional, hospitalizacdo, utilizacdo dos servicos de salde e
institucionalizacgéo (1).

No Brasil, 0 nimero de idosos vém aumentando gradualmente, visto que este é o
segmento populacional que mais cresce. Essa realidade é relevante ja que a expectativa de vida vem
aumentando, porém traz consigo limitagdes, que necessitam de estratégias para serem amenizadas.
Um destes € o impacto fisico que o avancar da idade proporciona, o qual repercute na deambulacao
do individuo, expondo assim 0 mesmo a uma série de riscos (2).

As quedas em idosos se configura como um problema de satde publica, e importante
causa de morbimortalidade e incapacitacGes dessa populacdo, afetando diretamente a qualidade de
vida dos mesmos, podendo provocar neles varias restricdes como medo de cair, mobilidade
comprometida, diminuicdo das atividades, isolamento social, depressdo e dependéncia para
cuidados basicos (3).

A elevada taxa de internacdo de idosos vitimas de quedas aponta 0 qudo necessario € uma
politica de Saude Publica que vise a reducdo de hospitalizacdo por este motivo, visto que o gasto
com programas de prevencao e promocao de salde poderia, além de reduzir o nimero de quedas
nos idosos, reduzir também o gasto no &mbito do Sistema Unico de Satde por este fator (4).

A queda em idosos geralmente € resultante de interacdo entre fatores intrinsecos (limitagdes
cognitivas e motoras), embora os fatores de risco ambientais possuam um valor bem significante no
alto nimero de casos, como lugares pouco iluminados, inseguros, mal planejados e com barreiras
arquitetonicas (5).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada

‘ durante a execucdo de uma agdo realizada em uma instituicdo de longa permanéncia e em um
% condominio de idosos. O estudo torna-se relevante, pois tem a finalidade de contribuir para
ampliacdo de informacdes acerca da prevencdo de quedas em idosos nos diferentes ambientes, além
de incentivar os profissionais e a comunidade em geral a desenvolver ac¢6es visando a prevencédo da
problematica em questao.

&
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado em uma Instituicéo
de Longa Permanéncia (ILP) e em um condominio fechado localizado no municipio de Cajazeiras —
PB. Contou com a participacédo de idosos que la residem, no qual foi elencado algumas fases para o
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desenvolvimento da atividade: no primeiro momento foi discutido o tema entre os alunos que
participariam desta acdo, 0 segundo momento consistiu em planejar atividades a serem realizadas e
0 terceiro momento foi a confeccdo dos instrumentos Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) e
Timed Up and Go (TUG), a realizacdo dos ensaios para a encenacdo de um teatro, e as
lembrancinhas que seriam entregues a cada um, a fim de servir como recordagdo sobre o tema
referente a quedas e das medidas para preveni-las.

Assim, que chegamos no local, convidamos os idosos a se fazerem presentes no patio onde
foram realizadas as atividades: iniciamos uma roda de conversa com 0s idosos perguntando se ja
sofreram quedas, se conheciam as medidas indicadas para prevencdo da mesma e comegamos a
educacdo em saude explicando o que eram as quedas, os fatores de risco, suas consequéncias e
medidas de prevencéo, orientacOes sobre qual seria o sapato adequado para homens e mulheres,
bem como o tempo propicio para se trocar o sapato. Logo depois, teve inicio a encenacdo com um
grupo de graduandos de enfermagem para exemplificar os fatores de maior risco para quedas na
residéncia, e 0 que deve ser evitado para os idosos no ambiente que estéo.

Os alunos foram divididos em trés grupos: o primeiro grupo fazia os testes como o Teste de
Alcance Funcional Anterior (TAF), colocando-se uma fita métrica na parede paralelo ao chéo e da
altura do idoso, que descalco, inclinava-se para alcancar a maior distancia. Também era realizado o
teste Timed Up and Go (TUG), em que o idoso sentava em uma cadeira, levantava caminhava até
uma distancia de 3m, virava, voltava em direcdo a cadeira e sentava sem utilizar as mao.Os testes
tinham o objetivo, respectivamente, de identificar o risco de quedas, a mobilidade e o risco do
equilibrio funcional dos idosos.

O terceiro grupo de graduandos de enfermagem fazia as visitas, onde analisavam a casa,
atentando para o0s riscos presentes e dando as orientacGes necessérias e tinha ainda uma ficha onde
era marcado o que apresentava de risco na residéncia como: se apresentava corrimao, iluminacao no
banheiro, se 0s objetos estavam ao alcance dos idosos, se tinha tapetes antiderrapantes no banheiro,
se a cama era baixa, entre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O elevado numero de quedas em idosos, é implicacdo de um problema de saude publica,
levando em consideracdo os danos que este evento pode causar em individuos na terceira idade.
Visto isso, € imprescindivel a implementacdo a¢6es com intuito de prevenir, a fim de manter a
independéncia ou, pelo menos, minimizar os danos a sua capacidade funcional (2).

No condominio visitado foi perceptivel que, durante a constru¢do do mesmo, foram
arquitetados meios de prevencdo de acidentes nos domicilios, uma vez que o condominio foi
construido voltado para as necessidades dos idosos.

No Brasil, uma das causas externas mais frequentes sdo as quedas, atingindo
aproximadamente 300 mil pessoas, alguns autores apontam que aproximadamente 30% dos idosos

caem pelo menos uma vez ao ano, devido a propria acdo do envelhecimento, a qual compromete de
' certa forma a estabilidade postural de alguns, altera também a anatomia e func¢des, dentre outras
mudancas que vao progredindo com o decorrer da idade (6).

Nos idosos residentes no condominio, alguns relataram quedas, porém na analise das casas,
foram encontrados alguns objetos que podem favorecer os episddios de quedas, como presenca de
tapetes e muitos objetos soltos no interior dos cdmodos. Quando encontrados tais objetos, foram
realizadas orientagdes para que os mesmos fossem retirados, ou acomodado em outro local.

Quando séo identificados fatores de risco para queda em idosos, é possivel que sejam tracadas
estratégias de prevencdo, sendo assim faz-se necessario acgbes interdisciplinares e
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multiprofissionais, para alcancar maior eficiéncia das metas propostas, buscando assim minimizar
0s riscos (6).

CONCLUSAO

Com base nos resultados da acéo, percebemos que uma das possibilidades mais importantes
para minimizar o indice de quedas em idosos é a prevencéo destas. Durante as acOes realizadas na
instituicdo e no condominio, foi notoéria a necessidade de a¢des educativas, junto a populagéo idosa,
buscando sensibiliza-los quanto aos cuidados e medidas de prevencédo de acidentes e quedas.

As quedas podem ser evitadas desde que haja atencdo para os fatores de riscos que as
predispdem, com objetivo de minimizar o acontecimento desse evento, que afeta diretamente a
capacidade funcional dos idosos, e proporcionar um envelhecimento saudavel. Sendo assim, deve-
se trabalhar a¢des educativas, ndo sé com os idosos, mas de uma maneira geral com toda equipe que
atua prestando cuidado a estes, buscando trabalhar em cima dos fatores intrinsecos e extrinsecos,
que ainda sdo desconhecidos por alguns.
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