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O aumento significativo de idosos na populacdao mundial é expressivo em nimero absoluto e
relativo, considerando-se um fendomeno desafiador para o ambito da satide e outras esferas da
sociedade. No Brasil, tal situagdo acontece mais rapidamente, com a indicagdo que sejamos, em
2020, o sexto pais mais “velho” do mundo. Tal fendomeno estd relacionado com a reducao da
mortalidade infantil e declinio da fecundidade (TANNURE et al., 2010).

Segundo GASPAROTTO et al.(2014), com o avancar da idade, sdo comuns as modificacdes
anatomicas e fisioldgicas, tais como a diminuicdo da massa e forca muscular; reducao acentuada da
densidade 6ssea, a chamada osteoporose, que torna a estrutura esquelética fragil; comprometimento
da acuidade visual e da audicdo; todos estes aspectos relevantes na propensao as quedas, devido as
alteracOes trazidas a postura e equilibrio do idoso.

Para os idosos, as quedas tém um significado muito importante, pois podem leva-los a
complicacOes significativas, como incapacidade funcional e morte. Elas representam as principais
causas de acidentes nos idosos e um relevante problema para a Saide Publica, devido os custos
elevadissimos, causados, por exemplo, pela hospitalizacdao, procedimento cirtrgico e atendimento
continuado de uma fratura de fémur no idoso, sendo esta a mais frequente consequéncia de uma
queda (SILVA et al., 2013).

Diante desta realidade e sabendo-se que as quedas sdao acidentes, muitas vezes evitaveis, € de
grande relevancia que existam acOes rotineiras de prevencao nos servicos de saude, voltadas para
populacdo idosa e seus familiares e cuidadores, junto aos profissionais da Atengdo Basica, incluindo
estratégias passiveis de multiplicacdo, com o objetivo de uma redugdo precoce desse problema de
saude, em todo o Brasil (CIOSAK et al., 2011).

Este estudo teve, portanto, como objetivo realizar uma revisdo de artigos cientificos,
abordando os descritores: envelhecimento e quedas, no ambito da satide, e diante dos achados mais
relevantes, foi investigado se existe algum trabalho de intervencdo, de carater preventivo. A partir

desta busca, foi criada uma proposta a ser implantada pela Equipe do Nicleo de Apoio a Satde da
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Familia (NASF), junto aos profissionais das Unidades de Satde da Familia (USF) e ofertada a
populacdo de idosos, no Municipio de Jodo Pessoa.

A revisdo integrativa tem como objetivo sintetizar varios estudos publicados, de maneira
sistematizada, possibilitando conclusdes gerais a respeito de um determinado tema, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado e apontamento de lacunas nas
pesquisas realizadas que necessitam ser preenchidas com a realizacao de novos estudos (MENDES
et al., 2008).

Para alcangar o objetivo do estudo, buscou-se artigos disponiveis em perioédicos nacionais
indexados na Biblioteca Virtual em Satide (BVS) na seguinte base de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com recorte temporal de 2010 a 2015.

A partir da leitura e categorizacdo dos artigos selecionados, foi também elaborada uma
proposta de intervencdo para prevencao de quedas nos idosos, enfatizando a Educacdo em Satde e
Educacdo Permanente.

Para os resultados e discussdo do estudo foram identificados trés grupos tematicos a
respeito: (1) Envelhecimento: aspectos epidemiologicos e outras particularidades; (2) Quedas:
conceito, causas e conseqiiéncias; (3) Quedas no processo de envelhecimento: suas principais
repercussoes.

O processo de envelhecimento é um fendmeno de grande dimensao no Brasil e no mundo,
gerando desafios para as politicas publicas, especialmente no ambito da saide (TANNURE et al.,
2010). Estudos indicam que, em 2020, seremos o sexto pais em nimero de idosos, com mais de 30
milhdes de pessoas. E em 2050, essa populagdo, a nivel mundial podera chegar a 2 bilhdes de
individuos, correspondendo a 32% da populagdao, com uma média de um idoso para cinco pessoas,
em todo o mundo (LISBOA; CHIANCA, 2012).

As condicGes de saude do idoso podem ter alguns determinantes, tais como: perfil de
morbimortalidade, presenca de fragilidades fisicas e/ou cognitivas e utilizacdo dos servigos de
saude. A qualidade de vida do idoso varia, ainda, na dependéncia de diferentes fatores: sexo,
origem, estrutura familiar, experiéncias vividas, pratica de atividade fisica e tipo de alimentacao,
tornando-se entdo um processo complexo no ambito da saide (OLIVEIRA; CUPERTINO, 2011).

As quedas sdo eventos caracterizados por uma mudanga subita e ndo intencional de posicao,
levando o individuo ao chdo ou a um nivel inferior. Os idosos tendem a definir a queda como uma
perda no equilibrio, ja os profissionais da saide, normalmente, referem-se as quedas como eventos

que levem a ferimentos e outras lesdes, com danos a satide do individuo (BRASIL, 2010).
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Estudos trazem que de 28 a 35% das pessoas com mais de 65 anos caem pelo menos uma
vez ao ano, em todo o mundo. Passando-se dos 70 anos, essa propor¢ao aumenta para 42%. Para os
idosos brasileiros, as quedas atingem de 30 a 40% dessa populacdo. 60 a 70% caem dentro de suas
residéncias e 30% do publico que desenvolve uma fratura apés queda, morre em até um ano
(GASPAROTTO; SANTOS, 2012; PADOIN et al., 2010).

Segundo estudos epidemiolégicos, as quedas compreendem cerca de 10-15% de todas as
consultas nos servicos de emergéncia; 50% das hospitalizacdes relacionadas a ferimentos ocorrem
em idosos com mais de 65 anos; a duracdao do tempo de internacdo é variavel e quando ocorre
fratura de fémur esse tempo é de cerca de 20 dias; indices de quedas fatais de acordo com o pais e a
populacao a que se refere, sendo mais altas na populacdo com 85 anos ou mais (BRASIL, 2010).

As quedas sdo responsaveis por perdas da autonomia, independéncia e capacidade funcional
do idoso, de maneira reversivel ou ndo. Dentre as sequelas mais comuns encontram-se as fraturas,
especialmente, as de colo de fémur, hospitalizacdo imobilidade, risco de institucionalizacao,
comprometimento psicolégico e também a morte. Torna-se, portanto, um grave problema para a
Saude Publica, com elevados custos sociais e de tratamentos conservadores e cirtrgicos
(CARVALHO et al., 2010).

As consequéncias das quedas para os idosos, familiares e para o Sistema Unico de Satide (SUS) sdo
preocupantes. Em 2009, foram gastos 81 milhdes de reais com fraturas em idosos e no mesmo ano,
ocorreram 1.478 6bitos decorrentes de fraturas de fémur (ALVES; SCHEICHER, 2011).

Assim, os esforcos para a melhoria das condi¢des de vida em geral dos idosos brasileiros,
associados as politicas publicas que visem a diminuir a mortalidade e as limitagdes funcionais na
populacado idosa, inscrevem-se como grandes desafios para a sociedade. Nesse contexto, as quedas
entre os idosos representam um importante problema de saide publica em relacdo a frequéncia,
morbidades associadas e seus custos tanto para o sistema de saide quanto para o idoso e seus
familiares.

Nos estudos analisados, inexistem referéncias sobre propostas de intervencdo preventiva a
ser implantada pelo Ntcleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), apesar de, praticamente todos,
mencionarem a relevancia do tema quanto as suas repercussoes para a sociedade e economia.

Observa-se a necessidade de realizacdo de mais estudos sobre a tematica das quedas no
idoso, principalmente no apontamento de estratégias de acdo e enfrentamento dos problemas

vivenciados por este grupo social, envolvendo a atuacdo de profissionais de diferentes saberes, na
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busca de melhores condi¢des de vida para essa populacdo, muitas vezes desassistida ou assistida
inadequadamente.

Os profissionais de saide que tém uma relacdo direta com esse publico em estudo precisam
conhecer de maneira ampliada o tema “quedas”, visto que as acdes de prevencao e cuidados a satide
indicam fatores ligados aos diferentes aspectos, educagdo em sauide, pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel, controle no uso de medicamentos, manutencdao da capacidade funcional,
dentre outros, o que exige a participacao de uma equipe multiprofissional.

Diante de todos esses levantamentos e com a certeza de que as medidas de prevencdo desse
agravo trardo resultados positivos, favorecendo uma vida com mais qualidade e independéncia para
a populacao idosa, propoe-se nesse estudo, uma atuacdao da Equipe do NASF, junto a Estratégia de
Satde da Familia (ESF), priorizando uma abordagem multidisciplinar, através de acdes coletivas e
atividades de educacdo em satide e educagdo permanente.

A proposta é estimular esse trabalho no Municipio de Jodo Pessoa, envolvendo os diferentes
profissionais que compdem as Equipes NASF, especialmente: os fisioterapeutas, nutricionistas,
educadores fisicos, assistentes sociais e psicélogos; os profissionais das Unidades de Satde da
Familia e a populacdo idosa, assim como seus familiares e/ou cuidadores. E imprescindivel uma
atuacao multiprofissional humanizada, baseada numa relacdo de respeito e compreensdo entre os
profissionais da saide e a populacdo, estabelecendo metas e trocas de conhecimentos e
experiéncias.

Antes de colocar em pratica as propostas de atuacdo, é fundamental ter o conhecimento nao
apenas dos aspectos epidemioldgicos (nacional e mundial) dessa populagdo em destaque, mas,
particularmente, o perfil dos idosos de cada territério em que se vai trabalhar. A intencao é que a
proposta difunda-se para todos os distritos sanitarios do municipio de Jodo Pessoa, na busca de
reducdo de custos sociais e para a saide e de qualidade de vida e independéncia funcional para a

populacao idosa, que cresce a cada dia, no Brasil e no mundo.
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