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Introducdo

A populacdo idosa estd crescendo demograficamente rapido, o que constitui um fendbmeno
complexo, que reverbera em todos os setores da sociedade, dentre estes, a saude pudblica. Entretanto,
na mesma propor¢cdo que a qualidade de vida vem melhorando, alguns aspectos ainda estio
presentes com frequéncia na vida dos idosos, como as quedas. Essas sdo eventos inesperados que
podem predispor a sindrome da fragilidade e limitar a realizacdo de atividades bésicas e
instrumentais de vida didria, ou seja, por estarem relacionadas a reducdo da funcionalidade dos
idosos, implica na diminuicdo da qualidade de vida. Esses eventos implicam em custos sociais,
hospitalizacbes e mudancas nos hébitos de vida. Os principais fatores de risco para quedas em
idosos sdo: idade avancada, imobilidade, historia pregressa de quedas, diminuicdo do equilibrio,
doencas cronico-degenerativas e realizacdo de atividades ou comportamentos de risco (1-3)-

As quedas sdo consideradas eventos multifatoriais e complexoS, e sua prevencdo ainda € um
desafio para o idoso, seus familiares e também para os profissionais de salide (. Quando ocorrem,
podem acarretar complicacdes seérias para a vida dos idosos, como lesGes simples ou graves,
reducdo da autonomia e independéncia, medo de outras ocorréncias de quedas e até mesmo
predispor a antecipacdo da morte. A familia e a comunidade também sofrem consequéncias
decorrentes das quedas em idosos, pois tem de se adaptar a nova vida que o idoso terd,
principalmente aqueles que perderam sua autossuficiéncia e que necessitam de cuidados mais
complexos.

E preciso que ocorra uma avaliacdo multidimensional do idoso para que seja possivel
analisar e reconhecer fatores, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, que ocasionem incapacidades e
limitacbes nos idosos, além de observar as necessidades individuais de cuidados e assim conduzir
intervencdes adequadas. E importante que haja também a existéncia de uma visdo holistica para a
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vida do idoso, tendo em vista sua funcionalidade e os diversos fatores que podem influenciar a
ocorréncia de quedas, como o histérico de saude, avaliacdo da independéncia funcional, disfuncbes
cognitivas, sensoriais e neurologicas. Estes sdo dados relevantes que podem indicar a necessidade
ou ndo de maior atencdo e cuidado para possibilitar a prevencdo quedas (2.

Diante do cenario que surgiu em decorréncia do envelhecimento populacional, um novo
olhar acerca do cuidado foi proposto, onde a independéncia funcional e a autonomia do sujeito
devem ser priorizados. As quedas surgem como um importante fator que rompe com essa dinamica,
e traz prejuizos econdmicos e sociais, fazendo-se necessario colocar em pratica medidas de
prevencdo. Uma das principais formas de se chegar a essa finalidade é utilizar a educacdo em sadde,
pois tem a funcdo de transmitir informacdo para a populagdo quantos aos principais fatores de risco
e incentivar a sua eliminagdo, tendo em vista 0 impacto negativo que a ocorréncia de quedas
proporciona ().

Por tratar-se de tematica relevante a manutencdo e melhoria da qualidade de vida das
pessoas com 60 anos de idade ou mais, a avaliagdo do risco de quedas configura-se um mecanismo
de prevencdo que contribui para a funcionalidade das pessoas idosas.

Objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada por académicos do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras, frente acGes de prevencdo e
avaliacdo do risco de quedas em residentes de um condominio fechado para idosos no alto sertdo

paraibano.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia a partir da participacdo
voluntaria de académicos de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
campus Cajazeiras, em um Mutirdo de saude realizado no més de junho de 2017 pela Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) em um condominio para idosos independentes,
A localizado em uma cidade do alto sertdo paraibano.
O condominio Cidade Madura é um programa construido pelo governo do estado da
Paraiba, em parceria com a secretaria de estado do desenvolvimento humano e companhia estadual
de habitacdo. Com objetivo de garantir moradia digna e adequada para pessoas com sessenta anos

de idade ou mais independentes.
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No municipio de Cajazeiras, o condominio estd constituido por 40 unidades habitacionais
adaptadas para as necessidades dos idosos, e aproximadamente 45 pessoas idosas, além de um
nicleo de apoio a saude, um centro de vivéncia, uma praca, dois quiosques com redarios, pista para
caminhada, horta comunitiria e uma academia da saude.

Para efetivar as praticas educativas, utilizou-se o Iidico para implantar a tematica de
prevencdo de quedas, a fim de reter a atencdo dos idosos, tornando 0o momento mais descontraido.
Em sequéncia a esse momento, para avaliagdo do risco de quedas, a manutencdo postural estatica e
dindmica dos idosos foi mensurada por meio do Teste de Alcance Funcional (TAF) e do teste
Timed Up and Go (TUG).

O TAF tem o objetivo de estabelecer a deslocagdo do idoso dentro de um limite de
estabilidade anterior, portanto, neste teste € colocada uma fita métrica colada em uma parede, entdo
posiciona-se o0 idoso de modo que o seu ombro fiqgue no centimetro zero da fita, e pede para o idoso,
sem retirar os pés do chdo, inclinar-se para frente e tentar alcancar com o brago, 0 maior ndmero em
centimetros possivel ). Por fim, no TAF, o risco de queda é avaliado pelo deslocamento do
Membro Superior Direito anteriormente, sendo indicativo de fragilidade e déficit do equilibrio
estatico deslocamento inferior a 15 cm.

O TUG é capaz de avalar a mobilidade funcional do idoso. Entdo, o TUG avalia o
desempenho dos idosos diante da simulagdo do ato corriqueiro de caminhar, que considera baixo
risco de queda o desempenho do teste em tempo igual ou inferior a 10 segundos, médio risco de
queda quando o tempo varia entre 10,01 a 20 segundos, e alto risco de queda em tempo igual ou
superior a 20 segundos ©).

No decorrer dos testes, procurou-se adotar uma postura a partir das necessidades reais e

duvidas apresentadas pelos idosos, utilizando-se o didlogo e troca de conhecimentos e experiéncias.
Resultados e Discussao

Af A realizacdo de praticas educativas caracteriza-se como importante instrumento  de
socializacdo entre as pessoas idosas. Para efetivacdo dessas praticas € fundamental considerar a
capacidade fisica, cognitiva, psicoldgica e cultural do publico em questdo, para que haja

aprendizagem e assimilagdo do conteddo ministrado.
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Para a conducdo dessas praticas educativas, foi priorizada a comunicagdo dialdgica com
compartilhamento de experiéncias. As atividades desenvolvidas pelo grupo sdo apresentadas a
seguir, divididas em trilhares, a fim de facilitar a compreensdo.

A primeira atividade foi uma peca teatral apresentada pelos académicos, onde foi colocada
uma situacdo predisponente a quedas em idosos. Durante a encenacdo, a plateia, mostrou-se atenta
as informacdes transmitidas, mas também apresentou momentos de descontracdo, com risadas e
aplausos.O uso do teatro como atividade inicial favoreceu de forma positiva a comunicacdo e a
interacdo entre os idosos e académicos, além de auxiliar na execugdo das demais atividades. O
interesse e a atencdo demonstrados pelos idosos em relacdo ao tema abordado foi notdrio, além
disso, houve uma participagéo ativa dos mesmos.

O uso do ludico € um excelente artificio para atrair a atencdo dos idosos e promover uma
maior ades3o ao que estd sendo proposto, como mudancas em seu estilo de vida. E uma estratégia
de educacdo em salde que utiliza poucos recursos, além de ser uma tecnologia leve do cuidado e de
baixo custo que possibilita uma reducdo consideravel no que se refere a necessidade da populacéo
buscar os servicos de salde por falta de informacgéo (©),

Tais atividades possibilitam a populacdo momentos de descontragdo, alegria e mudangas no
cotidiano, que alteram a rotina e proporcionam bem-estar fisico, mental, maior interacdo pessoal e
melhora da qualidade de vida. O tema abordado sera compreendido de forma interativa a partir do
momento que eles podem ser participantes ativos da atividade, consolidando sua autonomia ().

A educacdo em salde € uma metodologia participativa e dialogada, que intenciona a
promocdo da salde e a prevencdo de agravos. E utilizada para proporcionar informacdes adequadas
e de qualidade para ajudar individuos a melhorar a sua salde e o seu bem-estar. As informacdes
transmitidas nas atividades de educacdo em salde ndo devem apenas ser ouvidas, e sim absorvidas e
colocadas em prética, evidenciando a eficicia das acdes.

Essas atividades sdo planejadas e transmitidas através da troca de informagfes, pretendo

/ romper com a visdo de que apenas uma das partes apresenta o conhecimento e a outra apenas
aprende, sem ter o direito de mostrar o seu conhecimento prévio. Portanto, a educacdo em saude
possibilita a autonomia dos atores envolvidos, permitindo que estes promovam em Si mesmos,
alguma mudanca a respeito de sua satide (78,

Para conseguir esse alcance, realizou-se uma roda de conversa sobre a tematica, com eficaz
interacdo entre os participantes, cuja finalidade foi a prevencdo de quedas comuns do dia a dia,

sendo-lhes apresentado as formas de evitar quedas no ambiente domiciliar e urbano.
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Frente a discussdo todas as residéncias foram visitadas a fim de levantar os riscos iminentes.
Constatou-se que as casas continham indmeros elementos preventivos a quedas, como corrimao,
boa iluminacdo, mdveis baixos de facil acesso e auséncia de degraus; em contrapartida, observou-se
condicOes favorecedoras de quedas, como a presenca de tapetes sem antiderrapante, piso liso, pouco
espaco para movimentacdo, presenca de escadas e mesas com pontas finas.

Apos as atividades, os idosos mostraram-se capazes de reconhecer 0S possiveis riscos que o
cercam, portanto, tornaram-se cautelosos e cuidadosos ao realizarem suas atividades bésicas, como
a simples retirada de tapetes das entradas das portas, fator bastante comum nos domicilios.

A utilizagdo antecipada de medicamentos utilizados para prevenir fraturas decorrentes de
quedas é estatisticamente relevante, nesse caso, se configura como um fator de risco, pois alteram o
equilibrio postural. Alguns desses farmacos modificam a resposta motora e 0 grau de atencdo dos
idosos. Alguns ambientes tornam-se favoraveis a ocorréncia de quedas, devendo estes serem
modificados principalmente quando o morador faz uso dessas medicacdes. Além disso, a alteracdo
cognitiva e a depressdo podem causar fraqueza muscular e reduzir a resisténcia fisica para realizar
tarefas domésticas, ocasionando reducdo da marcha e favorecendo o acontecimento de quedas ).

O envelhecimento humano caracteriza-se por um processo cumulativo que pode levar a
deterioracdo do organismo, que compromete o desenvolvimento de atividades em face ao

desequilibrio estatico e dinamico.
Conclusbes

A realizacdo de atividades de educacdo em saude no cendrio do envelhecimento humano é
importante por ser capaz de transformar a vida cotidiana dessas pessoas e mudar habitos de vida,
reduzindo a ocorréncia de eventos indesejaveis como a ocorréncia de quedas.

Assim, séo acgles que estimulam a troca de conhecimento entre docentes, discentes e idosos,
possibilitando e estimulando o convivio social dos idosos, tornando-os multiplicadores do saber,
que impulsiona o melhor agir dos profissionais do amanhd, na perspectiva de um envelhecimento
ativo e funcional, com garantia e manutencdo da qualidade de vida.

E preciso maior implementagio das politicas publicas de salde voltadas para a populagio
idosa, visto que hd um aumento gradativo e acelerado nesta, e que necessita de maior aten¢do ndo
sO dos servicos de salde, mas de toda as pessoas envolvidas. O processo de envelhecimento é

inerente a todos os seres humanos, portanto, € necessario que aconteca com qualidade.
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