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RESUMO

O projeto "Prevencédo de Quedas e Fraturas em ldosos: Guia Pratico para Profissionais
de Saude" investigara as principais causas de quedas em idosos e desenvolvera
estratégias de intervengdo. Considerando o aumento da incidéncia de fraturas e
quedas nessa populacao, sera fundamental compreender o papel dos medicamentos, a
importancia dos exercicios fisicos, a nutricdo adequada e a adaptacdo do ambiente
residencial. Serdo identificadas lacunas no conhecimento relacionado a polifarmacia,
que contribuem para o aumento do risco de quedas devido a interagbes
medicamentosas e ao uso inadequado de medicamentos. Além disso, sera investigada
a associacao de medicamentos especificos e seu impacto na estabilidade dos idosos.O
projeto também avaliara a eficacia de praticas nutricionais, como a ingestdo adequada
de proteinas, calcio e vitamina D, e de programas de exercicios fisicos, incluindo
treinamento funcional, hidroterapia e exercicios de equilibrio, na preveng¢ao de quedas.
A estrutura residencial também desempenha um papel crucial na prevencéo de quedas
em idosos. Elementos como pisos escorregadios, tapetes soltos, falta de barras de
apoio e iluminagcdo inadequada aumentam significativamente o risco de quedas. A
adaptacdo do ambiente doméstico é, portanto, uma parte vital da estratégia de
prevencgao de quedas. O objetivo geral sera desenvolver um guia pratico e abrangente
que oriente profissionais de saude na implementacdao de medidas de prevencado de
quedas em idosos. O guia pratico desenvolvido fornecera recomendacgdes claras e
disposicdes que poderao ser utilizadas por profissionais de saude para minimizar os
riscos de quedas em idosos, promovendo sua seguranga, autonomia e bem-estar em
diferentes contextos e garantindo uma abordagem holistica e integrada no cuidado a

saude dessa populacao.

Palavras-chave: Polifarmacia, Prevencgao, Reabilitagdo, Saude do idoso, Seguranca.
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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento € uma fase natural da vida que traz consigo mudangas
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas. Essas alteragdes comprometem a
autonomia do organismo em relacdo ao ambiente externo, tornando o individuo mais
vulneravel e suscetivel a doengas (Macena et al, 2018). O processo de
envelhecimento impacta os componentes relacionados ao controle postural, resultando
em uma alta incidéncia de quedas nessa fase da vida (Garcia et al., 2020).

De acordo com a Folha Informativa sobre Envelhecimento e Saude da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS Brasil, 2018), a populagéo idosa
esta em constante crescimento em todo o mundo. Estima-se que até 2050, a proporgao
de pessoas com 60 anos ou mais aumentara de 12% para 22%. Isso representara dois
bilhdes de idosos em relacdo a populagcdo total do planeta. Com o aumento da
populagcdo idosa, alguns fatores sdo apontados como importantes para o
envelhecimento saudavel, entre eles, a avaliacdo do risco de quedas, que por acometer
um numero representativo de idosos pode ser considerada um problema de saude
publica (CHAGAS et al., 2018).

Quedas sao definidas como eventos em que ocorre o tropeco ou
escorregamento, podendo resultar em lesdes ou escoriagdes na area afetada. Séo
ocorréncias que geralmente ndo ocorrem aleatoriamente (Cunha & Pinheiro, 2016). A
queda em idosos € a principal causa de internagdes e a terceira maior causa de 6bitos
entre pacientes com mais de 60 anos (Costa et al., 2021). As quedas em idosos sao
causadas por fatores intrinsecos, como uso de medicamentos,fraqueza muscular,
déficit de equilibrio, alteragdes na marcha, comprometimento cognitivo e depresséo, e
por fatores extrinsecos, como condi¢cdes inadequadas no ambiente doméstico, como
escadas sem corrimdo, tapetes escorregadios, iluminagdo insuficiente, pisos
escorregadios, assentos inadequados e méveis instaveis. Esses fatores aumentam
significativamente o risco de quedas (VALDUGA et al., 2016).

Os medicamentos representam o principal fator de risco evitavel para quedas em
pacientes, especialmente entre idosos com mais de 65 anos, onde se estima uma

queda anual em média (Seppala et al., 2018). Segundo a literatura, as classes de



medicamentos mais frequentemente associadas a quedas incluem opioides,
psicotropicos, medicamentos utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares e
hipoglicemiantes (ISMP, 2015).

A pratica de atividade fisica € crucial na prevengao dessas diversas doencas,
incluindo a osteoporose. O treinamento resistido diario promove um aumento na forca
muscular, reduzindo o risco de quedas e fraturas, e estimula o aumento da massa
ossea (JOVINE et al., 2006). A correlagédo entre sedentarismo e quedas em idosos €&
bastante consistente (BARROS, 2012; THIBAUD, 2012).

Explorar as interagdes entre o estado nutricional e o risco de quedas é
fundamental para a prevencado de acidentes e diminuicdo dos custos publicos com
saude na populagao idosa. A investigagao da relagao entre estado nutricional e risco de
quedas em idosos € um campo de estudo, destacado por Torres et al. (2015) e Neyens
et al. (2013). Acredita-se que o excesso de gordura corporal, associado a perda de
massa muscular, possa comprometer a biomecanica corporal, resultando em
instabilidade postural e aumentando o risco de quedas (OLIVEIRA, DUARTE e REIS,
2016).

Uma pesquisa realizada aponta que o local mais frequente de ocorréncia das
quedas ocorre no proprio domicilio do idoso (64%), seguido pela ocorréncia nas ruas
(26%). Isso remete a importancia de avaliar o ambiente domiciliar e os fatores
extrinsecos que contribuem para a ocorréncia da queda e as formas de preveni-las
(SIQUEIRA et al., 2007).

Este estudo visa criar um material educativo para a prevengao de quedas em
idosos, utilizando fontes literarias relevantes. O objetivo é fornecer informagdes sobre
cuidados com o uso de medicamentos, pratica de exercicios, habitos alimentares e
adaptacdes estruturais nas residéncias. Essas medidas buscam promover a saude e

melhorar a qualidade de vida dos idosos.



2. JUSTIFICATIVA

A prevencao de quedas e fraturas em idosos € uma questdo de saude publica
de extrema importancia, dada a crescente populagao de idosos e as consequéncias
graves associadas a esses eventos. As quedas representam uma das principais
causas de lesdes, hospitalizacbes e perda de independéncia entre os idosos, afetando
significativamente sua qualidade de vida e aumentando os custos para o sistema de
saude.

Os idosos sao particularmente vulneraveis a quedas devido a uma combinagao
de fatores intrinsecos, como uso inadequado de medicamentos, fragilidade Ossea,
fraqueza muscular, problemas de equilibrio, e fatores extrinsecos, como ambientes
domésticos inadequados. Abordar esses fatores por meio de intervengdes educativas é
essencial para reduzir a incidéncia de quedas e suas consequéncias.

Infelizmente, uma parcela significativa dos idosos nao recebe orientagées
adequadas sobre a prevencao de quedas, o que aumenta consideravelmente o risco de
fraturas e outras complicagdes graves. Diante desse cenario preocupante, € de extrema
relevancia desenvolver estratégias preventivas eficazes e promover a educagao tanto
para os profissionais de saude como para os préprios idosos. Implementar programas
educativos que abordem o uso seguro de medicamentos, a pratica regular de exercicios
fisicos, a adocdo de habitos alimentares saudaveis e a realizagdo de adaptagdes
estruturais nas residéncias pode reduzir significativamente a incidéncia de quedas e
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Este projeto visa desenvolver um material educativo abrangente, baseado em
fontes literarias relevantes, que fornece orientacdes praticas sobre cuidados com o uso
de medicamentos, pratica de exercicios fisicos, habitos alimentares saudaveis e
adaptacgdes estruturais nas residéncias. O objetivo é capacitar profissionais de saude a
implementar estratégias eficazes de prevengdo, promovendo a saude e melhorando a
qualidade de vida dos idosos.

Além disso, a criacdo deste guia pratico € justificada pela necessidade de
informacgdes claras e acessiveis para os profissionais de saude que atuam diretamente

com a populacéo idosa. Ao oferecer um recurso consolidado e baseado em evidéncias,
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esperamos facilitar a disseminacao de praticas preventivas e fortalecer a atuagao dos
profissionais na promog¢ao de um envelhecimento mais seguro e saudavel.

Em suma, a elaboracdo deste material educativo € uma resposta a necessidade
de prevenir quedas e fraturas em idosos, contribuindo para a manutencdo da
independéncia e bem-estar dessa populagdo, bem como para a sustentabilidade do

sistema de saude.
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3. OBJETIVOS

A, jetiv ral

Desenvolver um material educativo abrangente e pratico destinado a
profissionais de saude para a prevencao de quedas em idosos, utilizando fontes
literarias relevantes, com o intuito de promover a saude e melhorar a qualidade de vida

dessa populagao.

3.2. Objetivos especificos

o Fornecer informagdes sobre cuidados com o uso de medicamentos,
identificando aqueles que aumentam o risco de quedas e orientando sobre a
correta administragao e monitoramento dos efeitos colaterais.

« Promover a pratica de exercicios fisicos, desenvolvendo programas que
fortalecam a musculatura e melhoram o equilibrio, além de incentivar a adogao
de atividades fisicas regulares e supervisionadas.

« Oirientar sobre habitos alimentares saudaveis, fornecendo diretrizes nutricionais
que contribuam para a saude éssea e muscular, promovendo a ingestao de
alimentos ricos em calcio e vitamina D.

« Sugerir adaptagdes estruturais nas residéncias, identificando modificagdes no
ambiente domeéstico que possam reduzir o risco de quedas e propondo

estratégias para a reorganizagéo do espaco, visando a seguranga do idoso.



12

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Medicamen P m r

Estudos realizados em um servigo de ortopedia e traumatologia demonstraram
que 72,05% dos idosos admitidos com fratura faziam uso de algum tipo de
medicamento. Isso se da devido ao fato de que com o0 avango da idade os indices de
doengas neurodegenerativas, psiquiatricas, cardiovasculares e metabdlicas aumentam
proporcionalmente, tendo como consequéncia um aumento do uso de medicagdes. O
risco de queda esta diretamente relacionado ndo s6 as alteracdes fisiopatoldgicas
ja esperadas com o avango da idade, mas também com o uso de determinados
medicamentos e a fatores externos ambientais (HAMRA A, et al., 2007).

Além disso, uma outra vertente que soma ao uso isolado ou associado de
alguns medicamentos relacionado ao risco de queda € a reducdo da massa muscular e
o0ssea em conjunto com a perda de equilibrio patolégico no idoso (HAMRA A, et al.,
2007). Nota-se que o uso de medicamentos por essa populagado pode influenciar e
aumentar ainda mais o risco de queda, uma vez que podem causar hipotensao postural
e sedacao (GARCIA BP, 2018).

4.1.1 Associacido de Medicamentos

A polifarmacia é determinada com o uso de varios medicamentos, geralmente a
partir de cinco, e esta comumente relacionado com o prejuizo nas habilidades fisica e
cognitiva da pessoa idosa, o que compromete, entre outras, a adesdo ao tratamento.
Além disso, a polifarmacia tem potencial de elevar o risco de interacbes
medicamentosas e de prescricdo de medicamentos inapropriados (WHO, 2021).

O estudo foi realizado por Zia A e colaboradores em um grande hospital
universitario em Kuala Lumpur, Malasia, entre setembro de 2013 e setembro de 2014.
Com o objetivo de avaliar o risco de quedas em idosos que estavam utilizando dois ou
mais medicamentos associados ao aumento do risco de queda identificou que o uso de
medicamentos foi expressivamente maior nos idosos que cairam (85,7%) quando
comparado aos que nao tinham histérico de queda (64,7%). As classes terapéuticas

mais associadas ao risco de queda apos andlise univariada foram biguanidas,



13

sulfonilureias, a bloqueadores, antagonistas do receptor da angiotensina |II,
antianginosos, inibidores da bomba de protons, AINEs (anti-inflamatérios nao
esteroides) e hipolipemiantes. Dessas, os AINEs permaneceram associados ao
aumento do risco de quedas mesmo apods ajuste para idade, sexo e comorbidades
(ZIA; KAMARUZZAMAN; TAN, 2017).

Assim, faz-se necessario a avaliagao e o equilibrio entre a prescricdo excessiva
e a insuficiente, a partir das necessidades individuais de cada idoso, onde o
farmacéutico clinico, integrado a equipe multiprofissional de saude, pode exercer papel
fundamental (WHO, 2021).

4.1.2 Medicamentos Para Prevencao de Quedas

Por outro lado, existem classes terapéuticas que diminuem o risco de quedas,
entre elas estdo as estatinas, que tém acéo protetora em relagéo ao risco de queda,
que pode ser devido aos efeitos cardioprotetores do uso de estatinas (DE VRIES,
2018). Onde também a suplementagdo combinada de vitamina D e calcio é
recomendado para prevenir quedas em idosos que vivem na comunidade e tém baixos
niveis de vitamina D. A vitamina D na sua absor¢cdo de calcio na formagado Ossea
aumenta a consisténcia 6ssea e assim diminui o risco de fratura e consequentemente o
risco de queda. Onde a falta de ou insuficiéncia de vitamina D tem consequéncia de
doenga metabdlica éssea, que pode aumentar o risco de queda (FERREIRA et al.,
2021).

4.2 Exercicios para Prevencao de Quedas

4.2.1 Impacto dos exercicios fisicos na funcionalidade de idosos

A atividade fisica é descrita como qualquer movimento do corpo realizado pelos
musculos esqueléticos que aumenta o gasto energético além dos niveis de repouso. O
exercicio fisico, por outro lado, € uma forma de atividade fisica que é planejada,

estruturada e repetitiva, com o objetivo de melhorar ou manter a saude e a aptidao
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fisica (CHEIKNC et al., 2003). Quanto maior o tempo de pratica de atividade fisica,
menor o risco de quedas. ldosos fisicamente ativos apresentam melhores escores de
forca, equilibrio e mobilidade em testes de desempenho funcional e,
consequentemente, menor probabilidade de sofrer quedas (PINHEIRO, 2010).

A comunidade cientifica tem valorizado cada vez mais os exercicios fisicos
como uma forma eficaz de promover a saude e prevenir quedas. Exercicios que
melhoram a capacidade funcional, o equilibrio, a forga, a coordenacao e a velocidade
de movimento sao especialmente destacados, pois contribuem significativamente para
uma marcha mais segura e a redugao do risco de quedas entre os idosos (SPIRDUSO,
2005). Torna-se prioridade para esta populagdo em continuo crescimento, que seja
garantida a manutencéo da capacidade funcional desse individuo, ou seja, manter suas
habilidades fisicas e mentais, permitindo assim que eles tenham independéncia nas
suas atividades de vida diaria e autonomia (BRASIL, 2010).

Um estudo destaca a relacédo entre o nivel de exercicio fisico e a incidéncia de
quedas em idosos, mostrando que a pratica regular de exercicios fisicos esta
associada a uma melhor condicdo de saude e a uma menor ocorréncia de quedas
(MAZO, 2007). Em consonéancia com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(SBME) e a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), o exercicio é
considerado uma das estratégias mais promissoras para reduzir o risco de quedas,
entendendo-se por exercicio o treinamento funcional que inclui estratégias sensoriais e
motoras para o equilibrio corporal, treino de marcha, fortalecimento muscular, melhoria
da flexibilidade e estimulagdo cognitiva em situagdes de atencéo dividida (PERRACINI,
2010).

A escolha da modalidade de exercicio para cada idoso, juntamente com a
duracdo, a frequéncia e a progressdo do exercicio fisico, deve levar em conta a
condicdo de saude individual de cada idoso, o perfil dos fatores de risco, as
caracteristicas comportamentais e até mesmo suas preferéncias pessoais (TRIBESS;
JR, 2005). Embora outros profissionais possam estar direta ou indiretamente
envolvidos nas orientagbes sobre exercicios fisicos, os fisioterapeutas sdo os mais
qualificados para treinar o equilibrio, especialmente em idosos, que frequentemente

apresentam multiplas morbidades e maior fragilidade (PERRACINI, 2010).
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4.2.2 Exercicios Direcionados em Idosos

Diversos programas de exercicio e atividade fisica tém sido empregados para
aprimorar os parametros fisicos associados ao risco de queda. A eficacia da melhor
abordagem para prevenir quedas ainda nao esta claramente definida; contudo, é
notdrio que o programa de exercicios deve ser personalizado e focado na melhoria de
diversos componentes fisicos. As evidéncias indicam que esses programas devem
incluir atividades que desafiem o equilibrio e a mobilidade em ambientes variados e
desafiadores, além de incorporar atividades de fortalecimento muscular, flexibilidade e
estimulo ao sistema motor e sensorial (MATSUDO; ARAUJO, 2010).

De acordo com (SILVA et al., 2010), a pratica de exercicios fisicos que envolvem
resisténcia e capacidade aerdbica melhora a capacidade funcional. J& (REBELATTO;
CASTRO, 2007) afirmam que o treino de equilibrio é altamente eficaz na prevengao de
quedas, considerando que o comprometimento do equilibrio corporal € um dos
principais fatores determinantes desses incidentes. Ele destaca que intervengdes
focadas exclusivamente no treino de equilibrio sdo capazes de prevenir quedas.
Portanto, recomendam que o treino de flexibilidade seja integrado em programas de
exercicios fisicos para otimizar os beneficios na prevencao de quedas.

Segundo Resende e Radi (2008) a hidroterapia traz beneficios significativos na
prevencao de quedas em idosos, especialmente para aqueles com medo de cair e em
risco de quedas, devido a melhoria no equilibrio. Na pesquisa conduzida, observou-se
um aumento no equilibrio dos idosos apos participarem de programas de hidroterapia.

Segundo Leal et al. (2009), os exercicios funcionais sédo eficazes para melhorar
o equilibrio estatico e dinamico, além da consciéncia corporal, o que contribui
significativamente para o aumento da capacidade funcional. Lustosa et al. (2010)
sugerem que exercicios de baixa intensidade, como o treino funcional, sdo mais
recomendados do que exercicios exclusivos de forgca muscular para melhorar a
capacidade fisica dos idosos, promovendo maior independéncia. Perracini (2010)
também destaca o treino funcional como o exercicio mais completo, abrangendo todas
as fungbes que devem ser estimuladas nos idosos para manter e melhorar sua

capacidade funcional.
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Silva et al. (2010) concluem que a pratica regular de exercicios fisicos
direcionados pode reverter o quadro de perda de forgca muscular, equilibrio e marcha
em idosos, fatores frequentemente associados a um maior risco de quedas. ldosos
ativos sdo menos propensos a problemas de equilibrio, pois sua mobilidade funcional
se assemelha a de individuos jovens. Assim, a fungao fisica engloba os trés aspectos

essenciais: forca muscular, equilibrio e marcha.

4.3 Alimentacao para Prevencao de Quedas

4.3.1 Importancia dos Nutrientes na Prevencao de Quedas

O estado nutricional desempenha um papel crucial na manutencédo da saude e
funcionalidade ao longo do processo de envelhecimento. A ingestdo adequada de
nutrientes, vitaminas e minerais € essencial para a preservagao da integridade éssea e
muscular, fundamental para a promocao da estabilidade fisica. A literatura cientifica
destaca que a deficiéncia nutricional impacta diretamente a protecao
musculoesquelética, tornando os individuos idosos mais propensos a quedas
(OLIVEIRA et al., 2021).

A insuficiéncia financeira da maioria dos idosos compromete a alimentacéo,
resultando em monotonia alimentar e na aquisicdo de alimentos de baixo custo em
detrimento do valor nutricional (MARQUES et al., 2019). Uma abordagem nutricional
abrangente para a prevencao de quedas em idosos requer a promogao de uma dieta
equilibrada e adaptada as necessidades especificas dessa faixa etaria. A importancia
de uma dieta rica em proteinas para a manutengcdo da massa muscular e da forga é
essencial na prevencao de quedas, conforme evidenciado por Milte et al. (2018).

No que se refere a alimentacdo, varios fatores sdo determinantes para a perda
de massa muscular em idosos, sendo o balango proteico muscular negativo — ou seja,
o desequilibrio entre a degradagao e a sintese de proteinas musculares — o principal
fator contribuinte. Este balango negativo ocorre principalmente devido a redugao na
ingestdo total de calorias e proteinas, um fator crucial no desenvolvimento da

sarcopenia. Uma ingestao insuficiente de calorias e/ou proteinas estimula processos
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proteoliticos como a autofagia, que aumentam as taxas de degradacao das proteinas
musculares (YOON, 2017; SOUZA; MARFORI; GOMES, 2021).

O calcio e a vitamina D sao os nutrientes mais importantes para a saude dssea;
no entanto, uma dieta equilibrada e variada € essencial para prevenir a perda e fraturas
osseas (NIEVES, 2005; TUCKER, 2009). A ingestao inadequada de calcio e vitamina D
afeta as concentragbes dos hormdénios que regulam o calcio (NIEVES, 2005). A
deficiéncia desses nutrientes resulta em menor absorcdo de calcio e na redugao da
concentracdo de calcio ionizado circulante, estimulando a secre¢do do horménio da
paratireoide (PTH). A falta de vitamina D e calcio também esta ligada ao aparecimento
da sarcopenia (PILLAT et al., 2018).

Para promover a saude ossea de forma eficaz, € essencial adotar uma dieta
equilibrada que inclua frutas, vegetais, laticinios e fontes proteicas, enquanto se evitam
alimentos com baixo valor nutricional e alto teor de sédio, que podem aumentar a
excregcdo de calcio pelos rins. Priorizar alimentos ricos em calcio é crucial para o
equilibrio mineral necessario para os 0ssos, juntamente com nutrientes como
magneésio, potassio, vitaminas C, K e do complexo B, além de antioxidantes como
carotenoides, fundamentais para a defesa antioxidante (NIEVES, 2005; TUCKER,
2009). Para assegurar a ingestao adequada desses nutrientes, € recomendavel variar o
consumo de frutas e vegetais. As proteinas também desempenham um papel vital na
manutengao da estrutura 6ssea; uma ingestao insuficiente tem sido associada a um
maior risco de fraturas em idosos (TUCKER, 2009).

4.3.2 lementaciao Nutricional em |

Um recurso amplamente utilizado para melhorar a oferta proteica em idosos € a
suplementagcdo com proteina do soro do leite (whey protein). Essa proteina apresenta
alta qualidade nutricional e resulta em um maior balango proteico quando comparada a
suplementacao de outras fontes proteicas, como caseina e albumina. Por essa razao,
idosos podem se beneficiar da suplementacdo com whey protein devido a sua
excelente composi¢cado nutricional e alta concentragdo de aminoacidos essenciais,

estimulando a sintese proteica muscular mesmo em idosos sedentarios. O consumo
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diario de 20 a 40 g de whey protein é eficaz no estimulo da sintese proteica muscular
em idosos (SOUZA; MARFORI; VIANA, 2021).

A suplementacédo com creatina é efetiva na redugao do catabolismo, no aumento
da massa magra e na diminuicdo do estresse oxidativo em idosos. Consumir creatina
em quantidades elevadas, tanto por meio da dieta quanto por suplementagéo, sustenta
a manutengao da massa muscular, sendo um nutriente essencial para essa faixa etaria
(PERUCHI et al., 2017). Por fim, (PERUCHI et al., 2017) relatam que estudos
experimentais sobre a suplementagdo de zinco e dmega 3 como terapia complementar
na prevencgao e tratamento da sarcopenia tém sido realizados, mas os resultados ainda

nao sao conclusivos.

4.4 Impacto da Estrutura Residencial nas Quedas

4.4.1 Quedas de Idosos em Ambientes Domiciliares

O envelhecimento é reconhecido como um fator de risco significativo para
quedas (CUNHA; PINHEIRO,2016). Aproximadamente 30% das pessoas idosas
experimentam uma queda por ano, e essa propor¢cao aumenta para 50% entre os
individuos com mais de 80 anos de idade (FERREIRA et al., 2022).

A maioria das quedas em idosos acontece no ambiente domiciliar, tornando as
estratégias de prevencdo oportunas e capazes de diminuir tais incidentes em
individuos que residem na comunidade. Essas ac¢des estdo alinhadas com os principios
da Atencdo Primaria a Saude e com as iniciativas realizadas pelas equipes de
Estratégia Saude da Familia, sendo essenciais para aprimorar a qualidade de vida
dessa populagao (NOGUEIRA et al., 2021). Na prestacao de cuidados domiciliares, &
crucial para o profissional identificar os idosos em risco e implementar programas
eficazes de prevengao de quedas nas residéncias (PAES et al., 2017).

Uma habitacdo adequada para idosos proporciona seguranga, saude, conforto e
um ambiente livre de obstaculos arquitetbnicos (PRADO et al. 2010). Porém,
permanecer dentro de casa nem sempre garante seguranca, pois estudos mostram

que, dentro do ambiente doméstico, as quedas s&o problemas frequentes entre os
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idosos. No entanto, um projeto bem planejado pode ajudar a prevenir essas quedas
(TOWATA, 2014).

No ambiente residencial, tapetes soltos, pisos escorregadios, iluminagao
deficiente, excesso de modveis, obstaculos no caminho, cadeiras baixas, degraus
desprovidos de corrimao sao comuns e constituem fontes de acidentes (MILANI, 2014).
De fato, as quedas ocorrem frequentemente devido a essas condi¢des perigosas, como
superficies irregulares ou molhadas, pisos desnivelados, calgados inadequados
(OLIVEIRA et al., 2019).

Ao identificar os fatores de risco para quedas, a prevencao se torna mais viavel
e eficaz. Para isso, é indispensavel uma avaliagdo detalhada dos riscos ambientais,
das alteragbes fisiologicas decorrentes do envelhecimento e dos comportamentos
individuais e coletivos dos idosos. Nesse sentido, as adaptagées no ambiente fisico sao
cruciais para minimizar esses riscos, permitindo maior facilidade na execucao das
atividades diarias e promovendo tanto a segurangca quanto a autonomia dos idosos
(MILANI, 2014).

4.4.2 Modificac6es nos Ambientes Domiciliares

A casa € um ambiente que influencia no bem-estar dos idosos, portanto, o
conforto e a seguranga sdo quesitos essenciais. Uma pessoa com 60 anos ou mais
passa cerca de 60 a 70% do seu tempo em sua residéncia, por isso, as adaptagdes no
ambiente domiciliar devem ser de forma que seus equipamentos e fungdes, ao se
relacionarem com o individuo nele atuante, considerem as limitagdes que o ambiente &
capaz de l|he impor, pois podem diminuir a sua capacidade de mobilidade e,
consequentemente, sua qualidade de vida (COELHO et al., 2018; BRAIDA et al., 2015).

A maioria das pessoas que atravessam o processo de envelhecimento expressa
o desejo de viver em um ambiente seguro, onde possam manter controle sobre suas
atividades diarias, promovendo autonomia sem sacrificar o cuidado e o conforto. Isso
evidencia a importancia de adaptar tanto os espagos quanto os objetos as capacidades
sensoriais e fisicas enfraquecidas (NASCIMENTO JUNIOR, 2011).

Um ambiente adaptado é fundamental para permitir que idosos com limitacdes

motoras alcancem independéncia funcional em suas atividades diarias com seguranca,
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facilitando a locomocgao e prevenindo acidentes, especialmente quedas (FERNANDES,
2012). De acordo com Figueiredo Junior et al. (2019), é crucial destacar a relevancia de
um ambiente desprovido de obstaculos fisicos. A identificagdo e mitigacdo de
problemas relacionados a mobilidade e acessibilidade dentro das residéncias
contribuem para preservar a independéncia e seguranga dos moradores, fortalecendo o
direito fundamental de livre arbitrio e mobilidade.

Intervengdes cruciais na prevengao de quedas incluem a remocgao de tapetes,
uso de calgados adequados, instalacao de barras de apoio e a implementacéo de
alarmes de seguranca para idosos que vivem sozinhos (LUK et al., 2015). De acordo
com (SOARES, 2013), em seu estudo, fala que uma iluminagao destinada a pessoa da
terceira idade deve atender dois objetivos: a quantidade de luz e a qualidade da luz,
pois os idosos tendem a ver mais o0 amarelo. Ela aborda também, que € de extrema
importancia iluminar corredores e escadas, pois sao espagos que ligam um cédmodo a
outro. E, para o quarto, o autor sugere uma cama baixa, onde se consiga apoiar 0s pés
no chao enquanto se esta sentado.

Desta forma, fica evidente que os riscos ambientais podem ser mitigados
através de intervengdes no ambiente fisico, com o propdsito de facilitar as atividades
diarias, promover a funcionalidade, seguranca e independéncia do idoso (MILANI,
2014).
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5. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos delineados neste projeto, uma abordagem metodoldgica
cuidadosamente planejada sera implementada, composta por oito etapas distintas.

Analise da Producao Cientifica: A etapa inicial consiste em uma revisao
completa da literatura cientifica sobre preveng¢ao de quedas e fraturas em idosos. Isso
envolve uma pesquisa detalhada em bases de dados académicas renomadas, como
PubMed, Scopus e Web of Science, em busca de diretrizes, protocolos, estudos
clinicos e pesquisas relevantes. Essa revisdo sera fundamental para o projeto,
oferecendo o conhecimento necessario sobre as estratégias de prevencdo mais
eficazes.

Analise de Oportunidades de Melhoria e Desafios: Apds a coleta dos estudos
e documentos, procederemos a uma avaliagao critica. Os materiais serdo examinados
cuidadosamente para identificar oportunidades de melhoria e desafios nas abordagens
atuais de prevencdo de quedas. Isso incluira a analise de dados epidemiolégicos,
resultados clinicos e os obstaculos enfrentados por profissionais de saude e cuidadores
na implementacao de estratégias preventivas.

Desenvolvimento de um Guia Visual: Com base nas informagdes coletadas na
revisdo da literatura e nas oportunidades de melhoria identificadas, criaremos um guia
visual estruturado e abrangente para a prevengdo de quedas e fraturas. Este guia
incluira fatores de risco, caracteristicas dos idosos e intervengcbes recomendadas,
auxiliando profissionais de saude, cuidadores e familiares na implementacao de
estratégias preventivas eficazes.

Diretrizes Baseadas em Evidéncias: Elaboramos diretrizes baseadas em
evidéncias para a identificacdo de riscos e a implementagdo de intervencdes
preventivas eficazes. Essas diretrizes serdao fundamentadas nos resultados da revisdo
da literatura e serdo ajustadas em colaboragdo com especialistas na area, garantindo
que sejam robustas e atualizadas.

Validacao e Avaliagdao do Guia: As etapas seguintes incluem a validacao e a
avaliacdo do guia pratico por meio de revisdo por pares com uma equipe

multidisciplinar de especialistas, incluindo geriatria, fisioterapia e enfermagem
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geriatrica. Isso garantira que o conteudo seja preciso, relevante e atualizado para
atender as necessidades de todos os profissionais envolvidos no cuidado de idosos.

Analise da Efetividade e Aceitagao: Sera realizada uma avaliagéo da eficacia
e aceitacao do guia por meio de estudos piloto com profissionais de saude. Esta
avaliagao incluira a aplicagdo de questionarios de satisfagao, a coleta de feedback dos
usuarios e a analise pratica das diretrizes e do guia visual, com o objetivo de aprimorar
e ajustar o conteudo conforme necessario.

Aperfeicoamento Permanente: Com base nos resultados da avaliagéo, o guia
sera continuamente atualizado e aprimorado. Esta etapa assegurara que o material
permaneca relevante e eficaz, adaptando-se as necessidades em constante evolugao
dos profissionais de saude e dos idosos.

Capacitagcao dos Profissionais de Saude e Divulgagao do Guia: Serdo
desenvolvidos materiais educacionais para profissionais de saude com base nas
informagdes do guia. Esses materiais incluirdo panfletos e folhetos para ajudar os
profissionais a compreender e aplicar melhor as estratégias de prevencédo de quedas.
O guia serda amplamente distribuido por meio de plataformas médicas, hospitais,
clinicas e organizagbes de saude, com acesso gratuito para ampliar seu alcance e
impacto.

Essa abordagem metodoldgica, cuidadosa e fundamentada em evidéncias,
assegurara a criagdo de um recurso valioso e confiavel, que beneficiara tanto os
profissionais de saude quanto os idosos, e contribuira para a reducdo de quedas e

fraturas entre a populagao idosa.

6. RESULTADOS ESPERADOS

O desenvolvimento de um guia pratico e abrangente direcionado aos
profissionais de saude, com foco na prevencdo de quedas e fraturas em idosos,
proporcionara uma ferramenta fundamental para enfrentar os desafios relacionados a
essas condigdes. As quedas e fraturas sdo questdes complexas de saude que
requerem uma abordagem multidisciplinar e conhecimento especializado para uma

prevencao e manejo eficazes.
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Este guia marcara um avanco significativo na area da saude geriatrica,

proporcionando uma série de beneficios importantes:

Normalizacédo de Métodos: Ao fornecer um guia detalhado e bem organizado
para a prevencao de quedas e fraturas, assegurara que os profissionais de
saude adotem praticas uniformes e fundamentadas em evidéncias. Isso
promovera uma abordagem mais coerente e eficaz na prevencdo desses
eventos adversos.

Otimizacdo da Qualidade do Atendimento: Com informagdes atualizadas,
diretrizes precisas e protocolos de prevengdo bem estabelecidos, os
profissionais de saude poderao fornecer um atendimento de maior qualidade aos
idosos. Isso abrange a identificacdo exata de riscos, a aplicagao eficiente de
intervengdes preventivas e a minimizacdo de complicagdes relacionadas a
quedas e fraturas.

Reducdo de Gastos: O manejo inadequado de quedas e fraturas pode gerar
custos substanciais para os sistemas de saude, devido a hospitalizagdes
prolongadas e tratamentos caros. Este guia ajudara a reduzir esses custos ao
promover a prevengao € 0 manejo precoce, diminuindo a frequéncia e a
gravidade das quedas e fraturas.

Formacao e Treinamento : Além das diretrizes direcionadas aos profissionais de
saude, o guia fornecera materiais educativos para instruir os préprios idosos e
seus cuidadores sobre estratégias de prevencao de quedas. Isso permitira que
os idosos assumam um papel mais ativo em sua propria seguranga e cuidados.
Diminuicdo das Deficiéncias de Conhecimento: A identificagdo das deficiéncias
nas abordagens atuais e a incorporagdo de diretrizes fundamentadas em
evidéncias contribuirdo para preencher as lacunas de conhecimento entre os
profissionais de saude. Isso resultara em uma equipe mais informada e
capacitada para implementar praticas de prevencéao eficazes.

Avaliacdo e Revisdo Constante: A validagao por meio de revisdo por pares e a
consulta a especialistas garantirdo que o guia seja preciso e atualizado. Além

disso, a avaliagdo continua da eficacia e aceitagdo do guia pela comunidade
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médica assegurara sua relevancia continua e permitira ajustes conforme

necessario.

Em sintese, o desenvolvimento deste guia € um passo crucial para uma

abordagem mais eficaz e abrangente na prevencdo de quedas e fraturas em idosos.

Espera-se que ele beneficie tanto os profissionais de saude quanto os idosos,

melhorando os resultados clinicos, reduzindo os custos de tratamento e, acima de tudo,

promovendo a seguranga e a qualidade de vida dos idosos.

7. CRONOGRAMA

2024
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

O projeto, com a finalidade de desenvolver um guia pratico e abrangente para a

prevencao de quedas e fraturas em idosos, revela-se altamente viavel e de grande

relevancia no campo da saude geriatrica. Em primeiro lugar, uma revisao aprofundada

da literatura cientifica fornecera uma base sdélida para a formulagdo de diretrizes

baseadas em evidéncias, assegurando a qualidade e a eficacia do material produzido.
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A abordagem multidisciplinar, que inclui a colaboragdo com especialistas e consultas a
profissionais de saude, garantira a aplicabilidade clinica e a pertinéncia do guia.

A eficacia do guia sera monitorada continuamente através de estudos piloto e da
coleta de feedback dos usuarios, assegurando sua aplicabilidade pratica. A énfase na
capacitacdo de profissionais de saude, bem como na formagdo de idosos e seus
cuidadores, € crucial para garantir que todos os envolvidos possam participar
efetivamente na prevengdo e manejo de quedas e fraturas. Dado o aumento global da
populacao idosa e os desafios relacionados, este projeto aborda uma necessidade
critica na saude geriatrica e tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade
de vida dos idosos, além de reduzir custos associados a tratamentos inadequados.

Os recursos financeiros necessarios para o projeto serdo cobertos pelos alunos
envolvidos, sob a coordenagédo dos professores Dr. Jorge Antonio Rigoni Junior e Dr.
Maxsuel Fidelis de Padua Almeida. Esses recursos serdo exclusivamente alocados
para cobrir as despesas dos alunos, como materiais e outras necessidades
relacionadas ao desenvolvimento e implementagdo do projeto. A Universidade
Paranaense (UNIPAR) fornecera apoio ao projeto por meio de outras formas de
suporte, como infraestrutura académica, orientagcdo técnica e facilitacdo de parcerias

institucionais.
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