Atencao
Interdisciplinar
em Saude 3

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
(Organizadores)




Atencao
Interdisciplinar
em Saude 3

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
(Organizadores)




2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A864  Atencao interdisciplinar em saude 3 [recurso eletrénico] /
Organizadores Samuel Miranda Mattos, Kellen Alves Freire. —
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Atencao
Interdisciplinar em Saude; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-763-5

DOI 10.22533/at.ed.635191311

1. Administragédo dos servigos de saude. 2. Hospitais —
Administracdo. |. Mattos, Samuel Miranda. Il. Freire, Kellen Alves.
[ll.Série.

CDD 362.11068

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: A medida que a idade avancga, o
risco de cair aumenta consideravelmente,
contribuindo para que esta sindrome geriatrica
seja um dos maiores transtornos de saude
publica e de grande impacto social, devido a
alta incidéncia, mortalidade, morbidade, custos
sociais e econbémicos decorrentes das lesdes
provocadas. Assim, objetivou-se verificar os
habitos de vida e os riscos de quedas em idosos
usuarios de Estratégias Saude da Familia. Trata-
se de uma pesquisa com abordagem qualitativa
e descritiva, realizada em ESFs urbanas e uma
rural, onde os participantes foram 10 idosos
vinculados a essas instituicdes. Identificou-se
que na zona urbana, a idade dos entrevistados
variou de 63 a 99 anos, sendo nove do sexo
feminino e um masculino. Nenhum é fumante e
apenas um faz uso de alcool, sendo que quatro
eram hipertensas e uma hipertensa e diabética.
Dos dez idosos, seis ja sofreram quedas e trés
ficaram dependentes de cuidador. Na zona
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rural, a idade variou entre 60 e 84 anos, sendo cinco de cada sexo. Destes, quatro
eram hipertensos e uma diabética. Dois idosos fazem uso do tabaco e seis de alcool.
Dos dez idosos, dois ja sofreram quedas e um esta dependente de cuidador. Com o
aumento significativo de idosos no mundo, sdo necessarias estratégias que visem uma
atuagdo com o olhar ampliado na atencéo a saude do idoso, identificando situacdes de
vulnerabilidade, possibilitando preservar a autonomia e adequada qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do ldoso; Acidentes por Quedas; Estratégia Saude da
Familia; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT: As age advances, the risk of falling increases considerably, contributing
to this geriatric syndrome being one of the major public health and social impact
disorders due to the high incidence, mortality, morbidity, social and economic costs
of injuries. provoked. Thus, the objective was to verify the lifestyle and risk of falls
in elderly users of Family Health Strategies. This is a research with qualitative and
descriptive approach, conducted in urban and one rural FHS, where the participants
were 10 elderly linked to these institutions. It was identified that in the urban area, the
age of the interviewees ranged from 63 to 99 years, being nine females and one male.
None is a smoker and only one uses alcohol, four of which were hypertensive and
one hypertensive and diabetic. Of the ten elderly, six have already suffered falls and
three have become dependent on caregivers. In rural areas, age ranged from 60 to
84 years, five of each gender. Of these, four were hypertensive and one diabetic. Two
seniors use tobacco and six use alcohol. Of the ten elderly, two have suffered falls and
one is dependent on caregiver. With the significant increase in the elderly in the world,
strategies are needed that aim at acting with an expanded look at the health care of
the elderly, identifying situations of vulnerability, enabling the preservation of autonomy
and adequate quality of life.

KEYWORDS: Health of the Elderly; Accidental Falls; Family Health Strategy; Nursing
Care; Nursing.

11 INTRODUCAO

As internagbes no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, em 2011, foram
de 373.105 relacionadas as quedas. Em relacédo a faixa etaria de 60 anos e mais,
em 2013 ocorreram 93.312 internacdes por quedas nessa populacdo e, no mesmo
ano, 8.775 morreram por esta causa no pais (IBGE, 2010). As mulheres sao as mais
acometidas, com taxas de 43,6 por 10 mil mulheres, sendo a mais prevalente a queda
acidental (49,8%), seguido de queda da propria altura (34,4%) (BRASIL, 2011).

A queda da propria altura pode ser definida como um evento n&o intencional
gue tem como efeito a alteracéo de posicédo de uma pessoa para um nivel mais baixo
em relacdo a sua posicao inicial (CHAVES et al., 2017). As quedas tém implicacoes
diretas na qualidade de vida e bem-estar dos idosos, além de representar um grave
problema de saude publica.
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A medida que a idade avanca, o risco de cair aumenta consideravelmente,
contribuindo para que esta sindrome geriatrica seja um dos maiores transtornos
de saude publica e de grande impacto social, devido a alta incidéncia, mortalidade,
morbidade, custos sociais e econdmicos decorrentes das lesdes provocadas. Estima-
se que 30% dos idosos sofrem queda a cada ano e, destes, metade é recorrentemente,
sendo que em idosos acima de 70 anos essa propor¢cao sobe para 42% (MOURA et
al., 2016).

Nesse contexto, a maioria das quedas em idosos sé&o provocadas por ambiente
inadequado, como piso escorregadio e com escadas, e objetos deixados no chéo.
Outras causas estédo relacionadas a riscos intrinsecos, como consumo incorreto
de medicamentos, alteracbes na visdo, doenca de Parkinson e dores crdnicas
(fibromialgia, lombalgia, osteoartrite) (SAO PAULO, 2010).

Quanto aos riscos intrinsecos, existe a possibilidade e a necessidade de
avaliagbes e exames que possam identificar fatores de risco para quedas, tais como
acuidades auditiva e visual, identificacéo de osteoporose e de dificuldades cognitivas,
emocionais e de mobilidade. Outros fatores também contribuem para as quedas, como
o declinio nas fun¢gées musculo esquelético, tais como a perda da forca muscular, da
flexibilidade e da agilidade. No entanto, muitos fatores podem ser compensados com
intervencdes, como correg¢des audiologicas e oftalmoldgicas, programas de exercicios
fisicos, entre outras acdes de prevencao de quedas (PALMA 2012).

Embora qualquer pessoa, em qualquer idade, esteja sujeita a queda, no idoso
esse risco pode levar a incapacidade e mesmo a morte. Ademais, as quedas na
terceira idade acarretam custos elevados que podem se agravar no momento em
que o idoso sofre diminuicdo da autonomia e da independéncia ou quando necessita
de internagdo, constando como lesdes mais comuns as fraturas no fémur proximal
(regido do quadril) e nos membros superiores (ombro e punho) (ABREU et al., 2018).
Ressalta-se ainda que as fraturas de fémur tem indice de 30% de mortalidade em até
seis meses apos a queda (SAO PAULO, 2010).

Desse modo, justifica-se a necessidade de prevencédo de quedas e fraturas
em idosos, ofertando um suporte necessario para se manterem saudaveis, se
recuperarem de doencas ou lesdes e limitacdes funcionais. Diante disso, objetiva-se
verificar os habitos de vida e os riscos de quedas em idosos usuarios de Estratégias
Saude da Familia (ESF).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva, realizada em
ESFs urbanas e uma rural, localizadas em um municipio da regido noroeste do Rio
Grande do Sul (RS). Destaca-se que neste tipo de estudo, os resultados observados
podem elencar planos estratégicos de acao, contribuindo para a mudanca darealidade
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investigada (MINAYO, 2013).

Os participantes do estudo foram idosos vinculados as instituicbes de saude
investigadas e foram excluidos os idosos com dificuldade de compreensao e expressao
verbal. O municipio possui uma ESF rural e seis na zona urbana, destas ultimas foram
selecionadas duas delas através de sorteio. Apds, também por meio de sorteio, foram
escolhidos cinco idosos de cada ESF na zona urbana e dez na zona rural. O acesso a
lista de idosos ocorreu através do contato com as instituicdes de saude e os sorteios
realizados por um funcionario das unidades que néo tinha conhecimento da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e foram
realizadas nas residéncias dos idosos, em locais reservados. A anélise dos dados foi
mediante analise de conteudo tematica, onde a primeira etapa da analise foi a pré-
analise, momento em que o autor impregna-se do assunto para elaborar hipéteses
iniciais, apds foi realizada a exploragao do material selecionado, classificando e
identificando os nucleos do sentido apontados no material. E, finalmente, foi realizada
uma sintese interpretativa, onde se permite articular o objeto de estudo, base teérica
adotada e os dados empiricos (MINAYO, 2013).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitadas as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, da Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos foram informados do objetivo do estudo,
bem como o direito a participar ou ndo da presente pesquisa, € livre decisao de desistir
se assim o desejar, em qualquer momento da coleta de dados, nédo resultando de sua
participagao ou recusa nenhum risco a sua condi¢ao de participante da pesquisa.

Assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma via com
0 sujeito da pesquisa e outra com o0 pesquisador. Para garantir o anonimato dos
participantes da pesquisa, eles foram identificados pela letra U quando se referia a
unidade da zona urbana seguida de numero (U1, U2 e assim sucessivamente) e pela
letra R para zona rural seguida de numero (R1, R2, sucessivamente). Os dados foram
coletados apos a aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal
Farroupilha, sob o parecer nUmero 2.354.458.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na zona urbana, a idade dos entrevistados variou de 63 a 99 anos, sendo nove
do sexo feminino e um masculino. Todos sdo aposentados, nenhum é fumante e
apenas um (sexo masculino) faz uso de alcool. Destes, quatro do sexo feminino eram
hipertensas e uma hipertensa e diabética; e somente uma estava acima do peso
(88 kg). Dos dez idosos, seis ja sofreram quedas (cinco do sexo feminino) e trés
ficaram dependentes de cuidador. Com relacdo a atividade fisica, somente um deles
faz caminhadas trés vezes na semana.

Na zona rural, a idade variou entre 60 e 84 anos, sendo cinco de cada sexo.
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Todos sé@o aposentados e dois trabalham fora para aumentar a renda (padeiro e
modista). Destes, uma (sexo feminino) era portadora de hipertensao arterial, outra
(sexo feminino) de diabetes e trés homens eram portadores de hipertensao arterial.
Quatro idosos estavam acima do peso (72 kg, 79 kg, 73 kg e 74 kg) e somente dois
(sexo masculino) praticam caminhadas de duas a trés vezes por semana. Ainda,
dois idosos (um feminino e um masculino) fazem uso do tabaco e seis (uma do sexo
feminino e cinco do masculino) fazem uso de alcool. Dos dez idosos, dois ja sofreram
quedas (um de cada sexo), sendo que a do sexo feminino fraturou o fémur e esta
dependente de cuidador.

Com relacédo a queda, foi solicitado aos idosos que compartilhassem como
ocorreu a queda, conforme seguem as falas:

“Né&o cheguei a cair, mas resvalei.” (U1)

“Quase cal na cozinha, pingou agua e o piso ficou liso.” (R2)

“Caf saindo do banheiro.” (U2)

“Errei o pé na escada.” (U3)

“Deslizei na escada da area da casa.” (U4)

“Errei a altura do degrau.” (U5)

“Cal no banheiro.” (U6)

“Escorreguei na cozinha com uma bacia de louca.” (R1)

“Deslizei na area de casa.” (R3)

“Escorreguei no banheiro....” (R4)

“Quando estava saindo do banho escorreguei...” (U8)

“Escorreguei na cozinha.” (U7)

“Resvalei na cozinha.” (R5)

“...me distral, n&o vi a escada...” (R7)

“Me levantei muito rapido e fiquei tonto...” (U10)

“...n80 é que tropecei no cachorro...” (R8)

“N&o quis ligar a luz quando levantei de noite e ai...fui para o chdo.” (R9)
“...cal umas quantas vezes, mas felizmente nunca foi grave...” (R10)

Outro dado importante, ja destacado, é o fato de que quatro idosos ficaram
dependentes de cuidadores devido a queda:

“...depois da cirurgia do quadril preciso sempre de alguém para me ajudar em
tudo.” (U4)

“...meus filhos precisam vir todos os dias para me ajudar a cozinhar e tomar banho.”
(U2)
“Quebrei o fémur e preciso de ajuda....” (R6)

“Quando vi tava no chéo. Tinha um tapete e escorreguei nele e quebrei 0 pé...nao
fico mais sozinho.” (U9)

Ao longo do tempo, 0 numero de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil vem
aumentando; em 1960 3,3 milhdes de brasileiros eram idosos e representavam 4,7%
da populacdo. Em 2000, 14,5 milhdes ou 8,5% dos brasileiros estavam nessa faixa
etaria. Ja em 2010, passou de 10,8% da populacéo, ou seja, 20,5 milhdes de idosos
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(IBGE, 2010).

Destaca-se, ainda, que o Brasil esta entre os paises da América Latina com
0 maior aumento no numero de pessoas idosas, sendo o Estado do Rio Grande
do Sul (RS), um dos que tem apresentado acelerado processo de envelhecimento
populacional e com um padréo diferenciado de morbimortalidade para as faixas
etarias acima de 60 anos. Esse fato pode ser explicado, pois € um dos estados com
maior indice de desenvolvimento humano, maior expectativa de vida e de proporcéo
de idosos na populacéo (IBGE, 2010).

No presente estudo, foi possivel perceber que na zona urbana somente um
idoso do sexo masculino realiza caminhadas trés vezes na semana, enquanto que
na zona rural dois, também do sexo masculino, praticam caminhadas de duas a trés
vezes por semana. Isso representa que, dos 20 idosos entrevistados, somente 15%
pratica alguma atividade fisica. Em contraponto, cinco idosos na zona rural e cinco
da zona urbana possuem alguma doenca cronica, ou seja, 50% do total dos idosos.

Diante disso, € necessario ressaltar que o exercicio fisico regular melhora a
qualidade e aexpectativade vidadoidoso, que aolongo de suavidadeve serestimulada,
integrando a assisténcia como tratamento ndo medicamentoso. Isso representa
um desafio para os programas e acdes publicas, pois tem que ser considerada a
preparacao dos profissionais, a sensibilizacdo da comunidade e, principalmente, a
existéncia de politicas publicas e apoio dos gestores para implementar atividades
fisicas especificas, voltadas para a populagao idosa, assim como espacgos adequados
para realizagao destas atividades (CAMPOS et al., 2014).

Com o intuito de incentivar a pratica de exercicios, surgiram as academias ao ar
livre em meados de 2008 e partem da importancia da pratica regular de uma atividade
fisica ao longo da vida. A maioria das prefeituras das cidades do Brasil preocupa-se
em oferecer alternativas a populacdo, com atividades fisicas gratuitas e acessiveis,
através da implementac&o dessas academias. Porém, é necessario que os gestores
publicos proporcionem profissionais de educacao fisica, com preparo para atender e
incentivar a populacao idosa a utilizar esse espaco (HAMMERSCHMIDT; PORTELLA,
2014).

Além da pratica reduzida de exercicios, alguns idosos entrevistados fazem uso
de tabaco e alcool e estdo com sobrepeso. Estudo também realizado no Brasil apontou
uma maior prevaléncia de alcoolistas e tabagistas, principalmente, em individuos
do sexo masculino. Além disso, os disturbios cognitivos (Alzheimer e Parkinson)
causados pelo alcool sdo mais frequentes entre idosos com longo tempo de consumo
(BARBOSA et al., 2018).

O consumo de bebidas alcodlicas pelo idoso pode ser muito nocivo a saude,
independente da quantidade e da frequéncia, ainda que eles ndo recebam diagndstico
formal de abuso ou dependéncia dessa substéncia. Em relacdo ao tabagismo, a
prevaléncia nos idosos € menor quando comparado aos adultos, devido a morte
precoce dos tabagistas e adesdo de habitos saudaveis nos ultimos anos, sendo
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desestimulado o fumo pelas propagandas. Estudo também apontou que as mulheres
que fumam podem apresentar 4,5 anos a menos em comparagdo com as nao
tabagistas, enquanto que os homens tém um decréscimo de 5 anos (CAMPOS et al.,
2014).

Diante disso, acboes de saude e politicas de prevencao devem ser elaboradas e
planejadas, com o intuito de reduzir o consumo de alcool e fumo, com uma abordagem
biolégica e psicoldgica integrada com o meio social, na tentativa de prevenir seus
maleficios a salde. A Politica Nacional sobre o Alcool tem como objetivo geral
estabelecer principios que orientem a elaboragcédo de estratégias para confrontar de
maneira coletiva os problemas relacionados ao consumo de alcool, contemplando a
intersetorialidade e a integralidade de agbes para diminuir os danos sociais, a saude
e avida, causados pela ingestao desta substancia, bem reduzir situacées de violéncia
e criminalidade associada ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, a promocdo da saude se coloca pela complexidade dos
problemas que caracterizam a realidade em que predominam as doencas crdnicas
nao transmissiveis ao lado de doencgas sociais contemporaneas, como 0 consumo
de alcool e tabaco. Caracteriza-se também pela intensificacdo de estratégias que
superem a cultura da medicalizacdo, predominante no imaginario da sociedade
(DUNCAN et al., 2012).

Assim, ha necessidade urgente de capacitacéo, formacéo e compromisso dos
profissionais de saude, com o esforco conjunto do governo e da comunidade, em
uma perspectiva multiprofissional para quem atua na atencéo primaria. Com o intuito
de serem agentes do processo da transformacgao social, promovendo a reorientacao
do modelo de atencéo a saude no contexto do abuso do alcool e tabaco na terceira
idade, por meio da estruturacao e fortalecimento da rede publica de saude, com vistas
a promoc¢ao da saude e minimizagado dos custos gerados pelo uso nocivo destas
substancias.

No idoso, o alcool tende a atingir maiores concentragdes no sangue mesmo com
doses pequenas, gerando dificuldade na locomog¢ao, confuséo e facilita as quedas e
ferimentos, e negligéncia consigo mesmo. Além disso, acentua a falta de memoéria e
provoca disturbios como diarreia e incontinéncia urinaria (SOARES et al., 2016).

No presente estudo, apenas trés idosos admitiram o uso de alcool, perfazendo
30% do total de entrevistados. A literatura alerta ao fato do subdiagnéstico de
problemas relacionados ao consumo excessivo de alcool, em especial no nivel
primario de cuidados em saude (LEITE et al., 2012).

Além disso, existe correlacdo entre 0 consumo abusivo de alcool e o descontrole
da pressao arterial. A literatura aponta que a ingestdao de bebidas alcodlicas em
excesso (trés ou mais doses ou mais de 40g de etanol por dia) estd associada
ao aumento da pressao arterial (SOARES et al., 2016). No estudo, dos vinte
entrevistados, oito sdo portadores de hipertenséo arterial (40%), um é diabético (5%)
e outro é portador de hipertenséao arterial e diabetes (5%). As doencgas crdnicas nao
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transmissiveis frequentemente surgem com o envelhecimento, que podem resultar
em alteracdes fisioldgicas e funcionais, provocando impacto na saude e fazendo com
gue a capacidade funcional e cognitiva fique reduzida, sendo fator de risco para a
fragilidade nessa populacdo (CUNHA, 2014).

Outro dado de destaque e foco do estudo &€ em relacdo as quedas. Dos
entrevistados, oito ja sofreram quedas, totalizando 40% dos idosos, que sofreram
fraturas de fémur, quadril, tornozelo e tumero. Além disso, quatro ficaram dependentes
de cuidador.

As quedas e as consequentes lesdes resultantes constituem um problema de
saude publica e de grande impacto social. O ambiente também interfere, uma vez
que manter tapetes e outros objetos que possam provocar quedas em casa pode
representar obstaculo a mobilidade do idoso em seu domicilio, sendo um fator de
risco ambiental para o evento queda (OLIVEIRA et al., 2014).

As causas das quedas devem ser diagnosticadas e podem também ser
prevenidas, contribuindo para a manutengao da mobilidade dos idosos e reduzindo
os custos econbmicos quando ocorrem estes agravos. Evitar as quedas eleva a
capacidade pararealizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria, aumentando
as possibilidades para viver com independéncia e autonomia (FERREIRAet al., 2012).

Autores identificam fatores de risco para quedas como fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os intrinsecos, inerentes ao proéprio individuo, estdo associados ao
envelhecimento e os extrinsecos relacionados ao meio ambiente, como iluminagéo,
escadas e tapetes (PALMA, 2012; LEITE etal.,2012; SMITH et al., 2017). Aqueda é um
evento bastante comum e devastador em idosos e embora ndo seja uma consequéncia
inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o inicio de alguma fragilidade ou indicar
doencga aguda. A vulnerabilidade dos idosos aliada a estes fatores e associada com
as quedas, provocam consequéncias significativas como: redu¢cado da mobilidade e
funcionalidade, fraturas, institucionalizacdo, medo de cair novamente e repercussao
na vida dos familiares (FERREIRA et al., 2012).

O efeito de alteracdes relacionadas com o envelhecimento, com as doencgas
e com 0 meio ambiente inapropriado sugerem a ocorréncia de queda, evidenciado
no presente estudo em que todos os acidentes aconteceram dentro do ambiente
doméstico. Desse modo, as quedas podem afetar a capacidade funcional do idoso,
pois esta relacionada as modificagdes anatébmicas atribuidas ao processo natural de
envelhecimento e a diversas patologias (FERREIRA et al., 2012).

Outro estudo também corroborou com os dados, pois mostrou que o domicilio é
o local que mais ocorre quedas, sendo o0 quarto (25%) o lugar de maiores acidentes,
seguido da cozinha (17%) e banheiro (14%). A explicacéo para isso € devido aos
idosos permanecerem muito tempo em suas residéncias, por ser um local mais seguro
e familiar. Possivelmente, em casa, os idosos diminuem a atencédo devido a maior
autoconfianca e familiaridade para se descolocar entre os ambientes (MORAES et

al., 2017).
EEN
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O fato também de que quatro idosos entrevistados ficaram dependentes de
cuidadores devido a queda é significativo, pois quando a capacidade funcional
fica comprometida ou gera dependéncia de cuidados dos familiares ou de outros
cuidadores, o idoso pode enfrentar 0 abandono por parte do familiar/cuidador que,
nem sempre, tem paciéncia e disponibilidade para acompanha-lo em suas atividades.
Em outras situacdes pode levar a casos de violéncia (FLORIANO et al., 2012).

Diante deste contexto, as repercussdes que uma queda pode ocasionar sao
inUmeras, o que torna destaque o papel dos profissionais que atuam nas ESF, unidades
de referéncia para esses idosos e suas familias, promovendo o autocuidado a eles
e programando atividades que minimizem e reduzam os indices de quedas entre
a populacéo idosa. Além de estabelecer uma referéncia no cuidado aos idosos ja
acometidos por quedas e que apresentam necessidade de cuidados mais especificos,
prevenindo novas quedas.

41 CONCLUSOES

Assim, é imprescindivel que os profissionais entendam o processo de
envelhecimento e estejam capacitados para prestar os cuidados ao idoso. Para
isso, podem utilizar as escalas de avaliagdo da visao, cognitiva, equilibrio e marcha,
entre outras. No entanto, também é necessario que a rede de atencdo em saude no
municipio esteja funcionando, para que o idoso possa ser guiado na complexa rede
de servicos assistenciais, possibilitando op¢cdes mais apropriadas para cada caso.

Com o aumento significativo de idosos no mundo, sdo necessarias estratégias
que visem uma atuacdo com o olhar ampliado na atencdo a saude do idoso,
identificando situacdes de vulnerabilidade, possibilitando preservar a autonomia e
adequada qualidade de vida. Com isso, ressalta-se a importancia da equipe da ESF
no sentido de conhecer essa realidade e atuar para minimizar o risco de quedas,
assim como incluir o familiar e/ou cuidador nesse processo.
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