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RESUMO

O idoso fragil é uma resultante de diversas circunstancias correlacionadas, que
podem ser agrupadas em antecedentes fisicos, sociodemograficos
comportamentais e ambientais. Cerca de um terco da populacdo com mais de
60 anos sofre ao menos uma queda ao ano que podem resultar desde a limitacdo
funcional até mesmo a morte. A queda é considerada o acidente doméstico mais
comum e a principal causa de morte acidental em pessoas acima de 65 anos. O
objetivo deste estudo foi implementar acées de prevengdo de quedas entre
idosos da comunidade atendida pela Equipe de Saude da Familia 02 do
municipio de Sertandpolis, Parand, Brasil. Foram avaliados os prontuarios de
todos os pacientes que recebem visita domiciliar, na busca de relato de quedas
nos ultimos dois anos e seus fatores predisponentes. Cerca de um terco (35,1%)
possuem historico de queda nos ultimos dois anos, a maioria pertencia ao sexo
feminino (62,5%). A faixa etaria com maior numero de quedas foi igual ou
superior a 80 anos (41,6%) sendo um fator determinante. O uso de pelo menos
um medicamento continuo estava presente em 90,6% dos idosos, sendo que
39% faziam uso de polifarmacia. Os grupos de medicamentos mais utilizados
foram os indicados para o sistema cardiovascular, metabolismo e sistema
nervoso. Os idosos com comorbidades significativas como estar acamados ou
em uso de cadeira de rodas devido sequelas de quedas somaram 12,5%, sendo
por fratura de fémur e uma idosa por fratura de processo espinhoso de C4 e
TCE. Foram distribuidos flyers e debatido com a equipe de saude local medidas
para reducado de quedas em idosos. As propostas sao relativamente simples,
contam com o apoio da comunidade, dos profissionais da ESF e atuantes da
Unidade através do NASF. Sua aplicabilidade pode se estender a outras
Unidades, posto que a Queda em ldosos € um problema de saude presente em
qualquer contexto social mesmo a nivel nacional. Os dados referentes a reducao
da porcentagem de queda entre os idosos serdo vistos a longo prazo. Reforca-
se a necessidade em prevenir a ocorréncia desse agravo, com o intuito de

garantir um processo saudavel e digno de senilidade aos idosos.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas. Idoso. Envelhecimento.



ABSTRACT

The frail elderly is a result of several correlated circumstances, which can be
grouped into physical, sociodemographic behavioral and environmental
antecedents. About a third of the population over 60 suffers at least one fall a
year that can result from functional limitation to even death. The fall is considered
the most common domestic accident and the leading cause of accidental death
in people over 65 years of age. The aim of this study was to implement actions
to prevent falls among elderly people in the community assisted by family health
team 02 in the municipality of Sertandpolis, Parand, Brazil. The medical records
of all patients receiving home visits were evaluated in the search for reports of
falls in the last two years and their predisposing factors. About a third (35.1%)
have a history of fall in the last two years, most of them female (62.5%). The age
group with the highest number of falls was 80 years or older (41.6%) being a
determining factor. The use of at least one continuous medication was present in
90.6% of the elderly, and 39% used polypharmacy. The most used groups of
medications were those indicated for the cardiovascular system, metabolism and
nervous system. The elderly with significant comorbidities such as being
bedridden or using a wheelchair due to sequelae of falls totaled 12.5%, being by
femoral fracture and one elderly woman due to fracture of spinous process of C4
and TCE. Flyers were distributed and discussed with the local health team
measures to reduce falls in the elderly. The proposals are relatively simple, with
the support of the community, the professionals of the ESF and the unit's activities
through the NASF. Its applicability may extend to other Units, since the Fall in the
Elderly is a health problem present in any social context even at the national level.
Data regarding the reduction of the percentage of fall among the elderly will be
seen in the long term. It reinforces the need to prevent the occurrence of this
disease, in order to ensure a healthy process worthy of senility to the elderly.

Keywords: Accidents by Falls. old. aging.
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1 INTRODUGAO
1.1 Aspectos gerais do municipio e comunidade

O municipio de Sertanépolis € um municipio brasileiro localizado no
interior do estado do Parana, pertencente a Regidao Metropolitana de Londrina.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), sua
populacao estimada € de 16.413 habitantes, predominantemente da raga branca
(11407 pessoas), sendo 8258 mulheres e 8155 homens, 5476 com idade de 0 a
19 anos, 8486 entre 20 e 59 anos e 2451 com mais de 60 anos. A maior parte
da populacéao reside em area urbana (13711 moradores), em domicilios com 2
ou 3 pessoas e o trabalho predominante é a agricultura, com indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,781, sendo a maioria Catdlica
(BRASIL, 2018a).

A taxa de analfabetismo em pessoas com 15 anos ou mais € de 6,82 e
em maiores de 50 anos de 4,36 (IBGE, 2010).

Houveram 126 6bitos no ano de 2018 na cidade resultando em uma taxa
de mortalidade geral da populacao de 7,69 sendo as principais causas de morte:
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho respiratério,
causas externas e pneumonia com 35, 24, 22, 16 e 12 6bitos respectivamente.

Segundo o Sistema de informacées do Programa Nacional de
Imunizacdées (PNI), em 2019 a cobertura vacinal da populagéo foi de 86,13
superando a média nacional.

As queixas mais comuns recebidas na Unidade Basica de Saude (UBS)
Central de Sertandpolis foram devidos hipertensdo, diabetes mellitus, saude
mental, infec¢do das vias aéreas superiores e saude da mulher.

Isso se confirma com os dados relativos ao perfil clinico que mostra que
a prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
na populagdo masculina, com idade superior a 18 anos cadastradas no
Programa de Saude da Familia (PSF), é de 28,4% de hipertensos e 7,6% de
diabéticos e, na feminina, 31,7% de hipertensos e 8,1% de diabéticos. Porém,
acredita-se que esses dados nao condizem com a realidade, j& que os homens

apresentam uma baixa procura por atendimento nas unidades de saude quando



comparados as mulheres e muitos pacientes desconhecem ser portadores de
doencas crbnicas.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

Sertandpolis conta com o Hospital Sdo Lucas para atendimento de
emergéncias, porém nao possui atendimento cirurgico, obstétrico e pediatrico
especializados, os pacientes que necessitam desse tipo de assisténcia sao
encaminhados aos hospitais de referéncia, Hospital Cristo Rei em Ibipora e
Hospital Universitario de Londrina.

Ha trés unidades basicas de saude no municipio, duas delas contam com
atendimento de psicélogo, pediatra, ginecologista e obstetricia diariamente além
do atendimento clinico.

A unidade central, Paulo Roberto Martins, € a mais completa sendo
formada por 3 Equipes de Saude da Familia com 1 médico, 1 enfermeira, 1
técnica de enfermagem e 6 Agentes Comunitarias de Saude (ACS) cada uma,
equipe de odontologia, fisioterapia, nutricionista, assisténcia social e
fonoaudiologia no Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A ESF 01 e 02
fazem parte da zona urbana e a ESF 03 € a responsavel pela assisténcia da

populacéo da zona rural.

A Equipe 02 da Estratégia de Saude da Familia esta localizada na zona
urbana do municipio de Sertandpolis e tem 3424 usuario cadastrados, numero
considerado adequado segundo a portaria n°2.488, de 21 de outubro de 2011
do Ministério da Saude quando levamos em consideracdo a demanda e o
quantitativo de usuarios atendidos pela unidade.

E a area com melhor poder aquisitivo quando comparada a outras regiées
do municipio, conta com escola de ensino fundamental, creche, igrejas e
comeércios. Possui saneamento basico na comunidade, com coleta de lixo
adequada.

O horéario de atendimento da unidade inicia as 7 horas da manha até as
17 horas da tarde. Sao realizados os atendimentos previamente agendados € as
consultas de demanda espontéanea.
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Cada médico da unidade atende uma média de 12 pessoas por periodo.
Os atendimentos nédo séo vinculados as areas especificas de cada médico, 0s
usuarios podem ser atendidos em qualquer unidade e pelo médico que
desejarem. Esta opcao gerencial de atendimento por um lado, permite que os
pacientes nunca aguardem mais de 24horas para conseguirem atendimento
médico quando agendados, por outro, faz com que os médicos nao consigam ter
um seguimento linear conforme o proposto pelo Ministério da Saude.

Ja as visitas domiciliares apresentam seguimento adequado, ha um
periodo semanal para cada médico realizar seus atendimentos com auxilio da
técnica de enfermagem, agente de saude e motorista. Esse periodo € curto e
muito disputado pela populacado domiciliada/acamada, que acaba gerando uma
insatisfacdo dos familiares pela baixa frequéncia de visitas.

A maior parcela dos atendimentos realizados em domicilio sdo idosos com
alto grau de dependéncia, dentre os que se encontram acamados, as causas
mais comuns sdo por sequela de AVC e fratura de colo de fémur.

1.3 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

A comunidade possui alta prevaléncia de doencas cronicas, como
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes mellitus tipo Il e Dislipidemia, como
consequéncia ha um numero significativo de idosos com sequelas pelo controle
inadequado destas patologias.

Dentre os idosos com acompanhamento domiciliar hd um numero
crescente de fraturas decorrentes de queda levando a um alto grau de

morbimortalidade.

1.4 Priorizacao dos problemas — a selecao do problema para plano de

intervencao

Os problemas listados como o0s principais entre os acometimentos da
populacdo adscrita a ESF 02 da Unidade Basica de Saude Paulo Roberto
Martins, foram a hipertensédo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e

crescente numero de idosos domiciliados com sequelas decorrentes do controle
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inadequado destas patologias, principalmente AVC e com fraturas. A
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento de cada problema foram
discutidas e quantificadas para que uma priorizacao fosse estabelecida. Em vista
da discussao, a classificagao de prioridade foi realizada e organizada, conforme
Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a Equipe de Saude 02, Unidade Basica de
Saude Paulo Roberto Martins, municipio de Sertandpolis, estado do Parana

Problemas Importancia | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
* enfrentamento | Priorizacao*
Elevados indices Alta 9 Total 3
de HAS, DM e
DLP
Elevados indices Alta 9 Total 1
de AVC
Elevados indices Alta 9 Total 2
de quedas em
idosos

Fonte: SMS,(2017)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

2 JUSTIFICATIVA

A ESF 02 possui 78 pacientes com mais de 60 anos acamados ou com
alto grau de dependéncia, que sdo acompanhados nas visitas domiciliares.

O perfil dos idosos apresenta predominio de hipertensdo, diabetes,
dislipidemia e sequelas decorrentes de AVC, pelo tratamento inadequado das
patologias de base.

Além destas doencas ha uma parcela com deméncia avancada e um
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namero significativo de idosos com lesdes decorrentes por quedas, segundo
levantamento realizado através da andlise de todos os 182 prontuarios dos
pacientes domiciliados da UBS, avaliando o histérico de quedas nos ultimos 2
anos, apresentando uma prevaléncia de 35,2% de quedas dentre os idosos

Visto que ja existe nas UBS grupos de apoio para diabéticos e hipertensos
com grande adesao de pacientes e com fornecimento regular de medicamentos
gue acaba levando a reducao das sequelas e comorbidades decorrentes destas
patologias tratadas de maneira inadequada, o prazo inviavel para intervencao de
deméncia avancgada, se faz necessario um projeto de intervencéo para prevenir
as quedas sofridas pela populacédo idosa, a fim de evitar a propagacédo do
problema, com objetivo de promover um envelhecimento mais saudavel.

As atividades preventivas na Atencao Basica de Saude sao fundamentais
no processo de realizacao de agdes integradas de prevencao de quedas, pois
contamos com um envelhecimento populacional gradativo e as quedas,
consideradas um problema de saude publica, muitas vezes levam a fraturas que
podem causar desde lesdes leves, até fraturas com um alto indice de

mortalidade nesta populacgao.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Implementar agdes de prevencao de quedas entre idosos da comunidade
atendida pela Equipe de Saude da Familia 02 do municipio de Sertanopolis-

Parana.

3.2 Objetivos especificos:

Identificar os riscos e tratar as possiveis causas de queda entre idosos
atendidos pela Unidade Basica de Saude Paulo Roberto Martins do municipio de
Sertanépolis-Parang;

Criar grupo de trabalho entre médicos da Unidade Béasica de Saude Paulo
Roberto Martins do municipio de Sertan6polis para prevencao de quedas entre
idosos;
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Desenvolver acdes de educacao em saude para profissionais de saude,
pacientes idosos, familiares e cuidadores quanto a prevencao de queda entre
idosos atendidos pela Unidade Basica de Saude Paulo Roberto Martins do
municipio de Sertanépolis-Parana.

4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do projeto de intervencdo tomou-se em conta a
metodologia Plano de A¢do em Saude, que pode ser definida como “um tipo de
pesquisa com base empirica que é concebida e realizada em estreita associacao
com uma acgao ou ainda com a resolucao de um problema coletivo, onde todos
pesquisadores e participantes estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo” (THIOLLENT, 1985, p.14).

A situacao foi discutida em conjunto com a Equipe da Saude da Familia
02 da UBS Paulo Roberto Martins, com a finalidade de levantar dados a respeito
da comunidade adscrita. Foi realizado o diagndstico situacional, estimativa
rapida e plano de intervencao de acordo com o Planejamento Estratégico
Situacional

A partir desses dados, foi feita a priorizacao dos problemas, levando em
consideracao a urgéncia e viabilidade de uma intervencdo. Foram elaboradas
acles listadas no quadro abaixo com a intencdo de modificar a situagao base e
promover um resultado satisfatério para a populagao.

Apos esta etapa foi realizada revisao bibliografica, com intuito de obter
material de suporte para o desenvolvimento das agdes de prevencado de quedas
nos idosos, com pesquisa as bases de dados Pubmed, site de livre acesso a
base de dados MEDLINE de citacbes e resumos de artigos de investigacao
biomédica; Electronic Library Online (SciELO); na Biblioteca Virtual do Ministério
de Saude e da Universidade Federal do Parana. Para a pesquisa foram utilizadas
as palavras chave: Acidentes por Quedas, Atencao Primaria a Saude, Estratégia
Saude da Familia e Saude na Terceira Idade.
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Obijetivo Estratégia | Duracao Envolvidos Populacao Data
alvo/ amostra
Priorizagéao Reuniao 2h Agentes Pacientes 16/09/20
de com equipe comunitarias de | adscritos na
problemas da ESF saude, Técnicas area
de enfermagem,
Enfermeira,
médica da
equipe
Levantamen | Reuniao de 8h Agentes Avaliagao de | 23/09/20
to de dados equipe comunitarias de prontuarios e
dos saude e levantamento | 30/09/20
domiciliados técnicas de de dados dos
e acamados enfermagem pacientes com
da area histérico de
adscrita - quedas
ESF2
Definir os Reuniao 2h Agentes Pacientes de | 07/10/20
objetivos do | com equipe comunitarias de risco,
trabalho que da ESF saude, Técnicas familiares e
sdo viaveis de enfermagem, | profissionais
de serem Enfermeira, da area de
realizados meédica da saude para
durante a equipe auxiliar na
Pandemia transferéncia
de
informacdes
Pesquisa Pesquisa 65h Médica da | - 16/09/20
bibliografica equipe a
09/11/20
Confeccdo | Estudo de | 10h Médica da | - 05/11/20
e impressao | marketing e equipe a
de flyer | pesquisa de 30/11/20
informativo | orcamentos
Apresentag | Conversa 200h Técnicas de | Pacientes de | 09/11/20
ao dos enfermagem, risco ela
principais médica da ESF, | familiares 05/02/21
riscos e pacientes de
medidas risco e familiares
que possam
evitar
quedas
entre idosos
para a
populacao
de risco e
familiares
Apresenta¢ | Reunido 3h Médicos da UBS | ACS 09/12/20
ao dos | com ACS da Central, ACS e
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principais unidade equipe de
riscos e | central enfermagem
medidas
que possam
evitar
quedas
entre idosos
para as ACS
e equipe de
enfermage
m
Apresentag | Apresentag | 1h Aluna do Curso | Banca 06/03/21
aoo TCC ao de TCC de avaliadora
através de especializacao
video e em atencao
slides bésica

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 O Idoso Fragil

O idoso fragil €& wuma resultante de diversas circunstancias
correlacionadas, que podem ser agrupadas em antecedentes fisicos: diminuicao
dos niveis de vitamina D, sarcopenia, aumento do estresse oxidativo, doencas
inflamatérias, anemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica, desregulacao da
secrecao de cortisol, alteragdo dos biomarcadores do eixo imuno-endocrino e
variabilidade de taxa metabdlica de repouso; antecedentes sociodemograficos:
arranjo familiar (morar sé; viuvez), diminuicdo do apoio social, baixa
escolaridade, baixa renda, sexo feminino, idade avangada (>75 anos);
antecedentes comportamentais e ambientais: sedentarismo, polifarmacia,
aumento de concentracdo de chumbo no sangue, habitos alimentares
irregulares, ser fumante passivo ( MORAES, 2012).

Os antecedentes da fragilidade no idoso leva aos atributos da fragilidade
no idoso: auto percepcao de saude ruim, comprometimento cognitivo, alteracdes
em medidas antropométricas, obesidade sarcopenica desnutricdo, diminuicdo da
forca de preensao palmar, exaustao (fadiga), perda de peso nao intencional,
alterac6es na marcha, uso de dispositivos auxiliares, baixa qualidade do sono,

comorbidades, alteracbes na modulacdo autonémica cardiaca, anorexia,
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aumento do nivel de estradiol, aumento dos niveis de proteinas plasmaticas (
adiponectina e glicoproteinas inflamatérias) (MORAES, 2012).

Esse conjunto de antecedentes e atributos tem como consequéncia a
incapacidade funcional, quedas, medo de cair, risco de desenvolvimento de
maiores complicagdes cirurgicas e medicas, diminuicdo da qualidade de vida,
aumento do numero de consultas meédicas, hospitalizagdes e mortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Apesar do envelhecimento estar diretamente ligado ao processo de
fragilizacdo, nao € um fator primordial em sua definicao de fragilidade, visto que
existe um padrao heterogéneo em individuos da mesma idade. (NUNES et al,,
2016).

A Sindrome da Fragilidade do idoso é complexa e apresenta um estado
de maior vulnerabilidade orgénica as doencgas ou estresses agudos. O idoso
fragil possui massa e forga muscular reduzida, baixa energia para as atividades
cotidianas ou sensacao de exaustdo, que apresenta perda involuntaria de peso
e marcha lentificada e nao apenas uma pessoa com idade avancada (SBGG,
2020).

5.2 Queda em ldosos

Segundo Siqueira, ” queda é o deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢ao inicial com incapacidade de corre¢cdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a
estabilidade”.

Cerca de um terco dos idosos sofre a0 menos uma queda ao ano
(MINISTERIO DA SAUDE, 20086).

As repercussodes das fraturas nos idosos vao desde a limitagao funcional,
comorbidades e até mesmo a morte. Sendo o acidente doméstico a principal
causa de morte acidental em pessoas acima de 65 anos. Estudos mostram que
um a cada 15 idosos com fratura de quadril ira morrer durante a hospitalizagao
e mais de 30% irdo morrer no ano seguinte a fratura (FULLER, 2000).

De acordo com a literatura nacional e internacional, quando mais
avancada a idade, menor acuidade visual e auditiva, maior ocorréncia de

quedas, sendo a primeira um fator determinante. Também foram observados a
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reducdo na qualidade e quantidade de informagdes para os idosos adotarem
posturas corporais eficientes com o passar dos anos. (PEREIRA et al.,2013).

A ansiedade também contribui para a maior ocorréncia de quedas, pois
reduz a acuidade sensitiva através do desvio da atengéo. Esse fator, somado
com a instabilidade postural é agravado pelo condicionamento fisico inadequado
ou dificuldades na deambulagdo associados a comorbidades (PIMENTEL,
2015).

Com o envelhecimento € comum a presenga de diversas patologias
concomitantes o que facilita a polifarmacia, que pode ter o risco de associagoes
medicamentosas prejudiciais agravadas principalmente quando o idoso é
atendido por diferentes profissionais. O desequilibrio hidroeletrolitico,
vasodilatacao periférica e alteracoes na capacidade de vigilancia e concentracao
favorecem a queda (ALVES et al., 2013).

Contamos ainda com os fatores domiciliares que representam um
componente importante para as quedas, como uso de tapetes, ambientes mal
iluminados, falta de barras de apoio, degraus, etc. (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

5.3 Prevencao de Quedas em ldosos

O papel da equipe de saude da familia € fundamental na prevengéo dos
quadros de queda.

As agentes comunitarias de saude e técnicas de enfermagem que
realizam acompanhamento domiciliar rotineiro das familias sdo fundamentais no
rastreio de idosos com risco e no auxilio de informacdes sobre medidas
domiciliares a fim de reduzir os fatores domiciliares de risco, como evitar tapetes
soltos, escadas e corredores devem ter corrimdo nos dois lados, usar sapatos
fechados com solado de borracha, colocar tapete antiderrapante no banheiro,
evitar andar em areas com piso umido, evitar encerar a casa, evitar moveis e
objetos espalhados pela casa, deixar a luz acesa a noite, para o caso de precisar
se levantar, esperar que o 6nibus pare completamente para subir ou descer,
utilizar sempre a faixa de pedestres e se necessario, usar bengalas, muletas ou
outros instrumentos de apoio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Apesar de ndo ter sido observado maior prevaléncia do evento entre os

individuos com maior niumero de fatores de risco na residéncia, essas medidas
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podem posterga-las ou tornd-las menos graves (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Os nutricionistas podem auxiliar nas dietas visando melhor aporte de
nutrientes em idosos desnutridos, com baixo peso ou reducao da musculatura,
prevencdo de osteoporose, dietas especiais a depender das comorbidades
associadas de cada individuo e orientacdo de habitos alimentares irregulares
(SILVA et al., 2014).

E comum o quadro de desnutricio em idosos, que pode adiantar a
reducado de massa e forga ou a capacidade de manter o equilibrio. O quadro
geralmente se instala de maneira comedida e pode ndo ser notada, a menos que
seja rastreada o mais precoce possivel. Assim, a triagem nutricional se faz
necessaria para identificar aqueles que estdo em risco de desnutricao para a
intervengao precoce. Os nutricionistas podem auxiliar nas dietas visando melhor
aporte de nutrientes em idosos desnutridos, com baixo peso ou reducao da
musculatura, prevencdo de osteoporose, dietas especiais a depender das
comorbidades associadas de cada individuo e orientacdo de habitos alimentares
irregulares (SILVA et al., 2014).

Os psicélogos sédo importantes no suporte de idosos com quadros
depressivos, com sentimento de vulnerabilidade, que vivenciam redugéo do
apoio social, mudancas no arranjo familiar e apds os episédios de queda pois 0
idoso torna-se mais propicio a baixa autoconfiangca em realizar suas atividades
de vida diaria. Destaca-se ainda o acompanhamento dos familiares dos idosos
comprometidos devido as fraturas decorrentes das quedas, pois muitas vezes
necessitam de uma alteragéo de sua rotina e arranjo familiar.

Diversos estudos comprovam que a realizacdo de atividades fisicas
regulares esta relacionada a um menor risco de quedas, estando entre as
maneiras mais efetivas de prevencao. Portanto os fisioterapeutas e educadores
fisicos tém um papel imprescindivel na orientagdo para melhor postura dos
idosos, alongamento, fortalecimento muscular e reabilitacdo dos idosos que
apresentaram fraturas. (SHUBERT, 2011).

Por fim, a equipe médica além de reforgar os itens anteriores, deve estar
atenta aos medicamentos utilizados pelos idosos que podem acarretar em
distarbios hidroeletroliticos, o uso desenfreado de benzodiazepinicos e as
interagbes medicamentosas. Ressalta-se ainda a necessidade do controle de
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doencas metabdlicas, como o diabetes, que € uma doenca corriqueira na pratica
clinica e pode ser também um fator de risco para quedas, uma vez que leva a
maior frequéncia de micgao, gerando nocturia, o que faz com que a paciente se
levante mais vezes durante a noite, e suas complicacées que estao relacionadas
a reducao da funcdo de nervos periféricos e a visdo prejudicada (SILVA et al.
2007).

6 RESULTADOS

Devido ao momento que o mundo tem passado com a Pandemia do
COVID19 e o curto periodo para realizacao de um projeto de intervengao, pouco
mais de 3 meses, houve prejuizo na elaboragcdo de um projeto que obtivesse
resultados nesse intervalo disponivel.

Desta forma, o levantamento de dados dos domiciliados e acamados nas
outras duas unidades de saude foram prejudicados, visto que uma das UBS esta
com atendimento exclusivo para os sintomaticos respiratorios e ndo ha equipe
disponivel para realizar o levantamento de dados conforme desejado. A
Pandemia também inviabilizou a reunido com os médicos das outras unidades,
palestras com as agentes comunitarias de saude e equipe de enfermagem, pois
ndo ha salas amplas que comportem a equipe com o distanciamento necessario
e por conta do aumento na demanda de atendimentos dos pacientes que foram
realocados na unidade de referéncia de sintomaticos respiratérios para UBS
Paulo Roberto Martins, sem apoio de novos médicos para colaborar com a alta
demanda, nao houve disponibilidade de um horario para realizacao da palestra
online, segundo a gestao de saude, por ndo se tratar de um problema prioritario
no momento.

As visitas domiciliares também foram suspensas durante a Pandemia,
com isso 0 acesso ao grupo de interesse também foi prejudicado.

Com os empecilhos encontrados, foram realizados debates com os 3
médicos presentes na UBS Central, com intuito de que cada médico transferisse
as orientagdes para controle de queda em idosos para sua equipe e fornecidos
flyers com orientagcbes para a equipe e na sala de espera da UBS.

As quedas encontradas entre os usuarios adscritos na ESF2 da UBS
Paulo Roberto Martins, seguiram as caracteristicas encontradas na literatura
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sobre queda em idosos.

No levantamento realizado através dos prontuarios de 182 pacientes que
recebem visita médica de rotina por serem acamados ou possuirem alto grau de
dependéncia cerca de um terco (35,1%) possuem histérico de queda nos ultimos
dois anos, a maioria pertencia ao sexo feminino (62,5%). A faixa etaria com maior
namero de quedas foi igual ou superior a 80 anos (41,6%) sendo um fator
determinante.

O uso de pelo menos um medicamento continuo estava presente em
90,6% dos idosos, sendo que 39% faziam uso de mais de 5 medicamentos
(polifarmacia). Os grupos de medicamentos mais utilizados foram os indicados
para o sistema cardiovascular, metabolismo e sistema nervoso.

Os idosos com comorbidades significativas como estar acamados ou em
uso de cadeira de rodas devido sequelas de quedas somaram 12,5%, sendo por
fratura de fémur e uma idosa por fratura de processo espinhoso de C4 e TCE.
Outra limitacdo encontrada no estudo foi a falta de dados sobre o nimero de
Obitos diretos e indiretos decorrentes de quedas.

Apesar das limitacdes, as associacdes encontradas entre as variaveis
podem servir de base para outros estudos, incluindo pesquisas longitudinais, a
fim de se estabelecer a causalidade entre os fatores. Sugere-se também avaliar
o nivel de conhecimento dos cuidadores e familiares sobre esse risco, por serem

importantes agentes relacionado a promogao da saude do idoso.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As propostas sao relativamente simples, contam com o apoio da
comunidade, dos profissionais da ESF e atuantes da Unidade através do NASF.
Sua aplicabilidade pode se estender a outras Unidades, posto que a Queda em
ldosos é um problema de saude presente em qualquer contexto social mesmo a
nivel nacional.

Os dados referentes a redugao da porcentagem de queda entre os idosos
serao vistos a longo prazo.

O estudo apresentou limitacées em sua execucado devido a falta de dados
dos usuarios do SUS na cidade de Sertanépolis-PR e pela Pandemia do

COVID19, porém com o crescente nimero de idosos na populacdo mundial e



21

levando em consideracao o numero de idosos com historico de queda na ESF2
reforca-se a necessidade em prevenir a ocorréncia desse agravo, com o intuito

de garantir um processo saudavel e digno de senilidade aos idosos.
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9 ANEXO

PREVENCAD £ A MELHOR ACAO!

10 passos simples para evitar as quedas em idosos e reduzir os riscos de fraturas

\\" : : "
= £ Fortalega seus 0sso0s! Coma mais peixes, vegetais (ex.
{ brécolis), leite, iogurtes e outros derivados do leite. Se necessario,
\\ procure um médico para suplementar sua ingesta diaria de calcio!

Elimine obstaculos do chédo! Tapetes, fios e outros
objetos deixados no chao sédo grandes provocadores de
escorregdes e quedas

® A

¥
J % ( Instale suportes! Corrimées, suportes em banheiros, sala e
% .

g no quarto s&o grandes aliados.
Use os sapatos corretos! Sapatos com solas 4
antiderrapantes, que abragam o pé e que tem apoio no calcanhar

5380 0s ideais para evitar quedas

s . . o
~ -~ Ilumine seu caminho! Investir em maior nimero de
lampadas, bem como instalar [&mpadas que ligam com movimento
vale a pena - especialmente até o caminho do banheiro

S
Medicagao correta! Respeitar a dose e horarios passados
pelo médico @ muito importante. Lembre-se de avisar seu medico &
caso tenha qualquer efeito colateral! «
4 -

Faga exercicios fisicos! Exercicios como fisioterapia,
hidroterapia e Tai chi chuan fortalecem a musculatura e melhoram
o equilibrio, reduzindo o risco de quedas

Evite areas com piso Umido! Andar na calgada apss
chuva ou garoa ou andar no banheiro Umido s&o grandes geradores
de escorregdes e quedas

Ande na rua com calma! Atravesse na faixa de pedestre,
nao acelere o passo para tentar “pegar o sinal verde” e sempre
espere o 6nibus parar completamente antes de subir ou descer!

IARN

Olhos e ouvidos atentos! Sempre faga check-up para 1 U
i)

manter em dia a prescrigdo dos dculos e dos aparelhos auditivos
quando necessarios!

Maiores Informagoes e mais dicas para evitar quedas —>
Cartilha Ministério da Saude do Brasil.
Dicas em satide: Quedas em idosos
(http://bvsms .saude. gov br/bvs/dicas/184queda_idosos.html) J




