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Observando a necessidade de atender ao aumento de demanda da populacéo
idosa, este trabalho relata o papel do enfermeiro na atengdo a saude do senescente,
além da importancia do estudante de graduacdo no contato direto a comunidade de
uma Vila Rural através de projeto de extensdo. Focaliza as quedas como um fator
incapacitante fisico e psicolégico que podem trazer sequelas irreversiveis. A
Enfermagem participa nesse processo como agente do cuidado humano que visa a
prevencdo em saude e, por meio de ac¢des educativas, objetiva evitar complicacdes
decorrentes de fraturas que possam ocorrer apds a queda do idoso.

Palavras-chave: Vila Rural. Quedas. Idosos.
Area Temética: Saude.

Coordenadora do projeto: Sarah Anna Macieira, Departamento de Enfermagem,
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Introducéo

A presencga de projetos de extensdo nas universidades possibilita que o estudante
amplie os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos nas salas de aula para fora
do campus, chegando as comunidades, tornando-se fator essencial na consolidag&o
dos saberes. Com esta descentralizagdo o aluno passa a ter a oportunidade de ver e
intervir no processo saude-doenca das familias, atuando como elo entre o
conhecimento e a populacdo. Para Silva (1996) a extensdo universitaria funciona
como uma via de duas maos, onde a universidade leva as informagdes em forma de
assisténcia e a comunidade retribui proporcionando um campo de aprendizagem dos
valores e culturas da populagéo. Partindo deste contexto, nota-se o valor desta
abordagem, dos alunos por intermédio de projetos de extens&@o, no cuidado de
moradores de uma determinada Vila Rural.

Com a criagdo de politicas publicas voltadas para a saude, observamos a
modernizacdo de praticas assistenciais, reducdo da incidéncia de doengas
infecciosas e parasitarias, devido a implementacdo de acdes sanitarias, maior
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acesso a contetdo de informacdes referente a saude e a transi¢cdo do paradigma do
modelo médico para o modelo de atencdo integral, visando agBes de promogéo e
prevencdo em saude. Além disto, nos ultimos anos vem ocorrendo alteracdo na
piramide etéria de grande parte dos paises, entre eles o Brasil, que conforme Filho e
Neto (2000) tem previsdo de uma populagédo acima de 60 anos de 32 milhdes de
habitantes até 2025, alcancando assim a sexta maior populagdo de idosos no
mundo.

Essa mudancga no perfil populacional exige maior atencdo por parte de liderangas
governamentais na elaboragdo de politicas publicas que atinjam diretamente ou
indiretamente essa faixa etaria. Do mesmo modo o setor de saude deve estar atento
em como propor cuidados e medidas educativas com base neste novo perfil, pois ha
maior incidéncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis, internacdes e 6bitos por
causas externas. Segundo Moura et. al. (1999) 12% dos 6bitos da populacéo
geriatrica tem como causa as quedas, que também sdo responsaveis por 70% das
mortes acidentais em maiores de 70 anos, consistindo ainda a sexta causa de 6bitos
em pacientes maiores de 65 anos.

Neste sentido a queda representa para a pessoa idosa um marco de declinio de
suas fungbes e a fragilidade que permeia o envelhecimento. Esta pode ter
consequéncias inesperadas, com presenga ou ndo de lesdes e sendo estas graves
podem originar hospitalizacdes e iatrogenias que poderiam ser evitadas. No
momento em que se apresenta como evento recorrente, serve de sinal de quadros
patolégicos e disturbios decorrentes do envelhecimento, dentre outros.

As quedas sdo ocasionadas por um somatorio de fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, sendo os intrinsecos relacionados a perda funcional de membros e
sentidos e os extrinsecos relacionados a riscos ambientais e as atividades a serem
desempenhadas. Segundo Oliveira e Araujo (2009), o risco de quedas representa
um diagndstico de enfermagem e envolve os cuidados familiares e de outros
profissionais da saude.

O enfermeiro tendo ciéncia desses dados, deve utilizar suas competéncias para
elaborar acdes educativas e planos de cuidados, prestar assisténcia, prevenir o
surgimento de novos casos que exijam internacbes e procedimentos de nivel
especializado, e colaborar para o tratamento adequado para aqueles ja
hospitalizados. Frente a realidade descrita, o projeto de extensdo “Promovendo
Saude em Vila Rural”, realiza na Vila Rural Elza Lerner localizada em Pulinépolis,
distrito de Mandaguagu, medidas educacionais e de conscientizacdo por meios de
visitas domiciliares e entrega de material informativo, desempenhadas por
académicas do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Materiais e Métodos

Este trabalho de cunho qualitativo descreve, com embasamento na historia oral,
vivéncias de uma familia onde a queda foi um fator complicador no dia a dia das
pessoas envolvidas. Destacamos a experiéncia vivida colhida a partir de visitas
domiciliares realizadas pela extensdo universitaria, de uma senhora residente na
Vila Rural Elza Lerner, distrito de Pulinépolis, municipio de Mandaguacu. Para
embasar este relato utilizou-se produgdes cientificas obtidas na biblioteca eletronica
Scielo utilizando as palavras-chave “quedas” e “ldosos”, e material bibliografico do
acervo da biblioteca da Universidade Estadual de Maringa(UEM).



Discussdo de Resultados

A familia foco deste estudo é formada por um casal sendo que a pessoa acometida
tem 56 anos, reside na Vila Rural ha dez anos com seu marido, é analfabeta, do lar
e possui comprometimento parcial de visédo ocasionado por catarata bilateral. A
distancia das unidades de saude consiste em um fator de risco, que é agravado pelo
baixo nivel de escolaridade dos que residem naquela regido e, portanto necessitaria
de maior atengéo e planejamento quanto as intervencdes e estratégias de atencdo a
saude.

Conforme relatado por seu marido, em um prazo de seis meses a idosa sofreu duas
guedas que tiveram como consequéncia fraturas em antebrago esquerdo. No
primeiro episddio foi realizada imobilizagdo de membro com utilizagdo de gesso
ortopédico e no segundo, além deste mesmo procedimento, foi necessario
procedimento cirdrgico. Sabendo de seu comprometimento visual, ao ser
qguestionada sobre quais as medidas de seguranga contra quedas foram adotas por
ela, relatou j& ter se adaptado a realizar suas atividades diarias, apesar de seu
marido ter-se proposto a efetué-las por ela.

Pode-se observar em pacientes idosos que quanto maior o grau de envelhecimento
maior a propensdo a doencas e evolugdo das incapacidades. As condigdes
ambientais de vida podem ser determinantes como causa ou agravante da
incapacidade funcional (doengas, lesdes e traumas). Segundo a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (2006), a existéncia de uma incapacidade funcional,
independentemente de sua etiologia, é o que determina a necessidade de um
cuidador, sendo este fator incapacitante uma predisposi¢éo a riscos de desenvolver
problemas de saude afins, havendo assim maior necessidade de atencdo dos
profissionais da salde a este usudrio. Entre as diretrizes preconizadas a que
envolve promogdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel ressalta a importancia do
envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia, reconhecidamente
como meta de toda agdo de saude; direitos a independéncia e o envelhecimento
bem sucedido baseado na alta capacidade funcional fisica e mental. Para isso as
organizagbes governamentais, internacionais, e a sociedade civil devem
implementar politicas e programas que melhorem a salde, a participagdo e a
seguranca da pessoa idosa, proporcionando um envelhecimento ativo, com saude e
sem qualquer tipo de dependéncia funcional. Além das medidas previamente
citadas, ha necessidade de realizar acbes de prevencdo de acidentes no domicilio e
nas vias publicas, como quedas e atropelamentos; incluir agcdes de reabilitagcdo para
a pessoa idosa na atencao priméaria de modo a intervir nos agravantes que originam
a dependéncia funcional, incluindo atencdo bésica no processo saude-doenca,
atencdo multiprofissional em ambulatério e a domicilio e referéncia e contra-
referéncia.

Devido & auséncia de um profissional da satde ou de qualquer outro representante
de Programa de Saude da Familia (PSF) e a distancia das residéncias em relacao
as Unidades Bésicas de Saude de Pulinopdlis e Mandaguagu, o trabalho de
conscientizagdo e promogdo a saude do idoso, a acessibilidade, a assisténcia
domiciliar e posteriormente as consultas especializadas se tornam importantes
fatores para a promogé&o da saude, que séo dificultados naquela localidade.

Ao realizar a Visita Domiciliar as académicas, além de questionarem sobre o estado
de saude do casal, também realizaram orientacdes do cotidiano relacionadas a
saude (higiene, destino de lixo, controle de parasitoses e doencas temporais entre
outras), como também orientagdes de como evitar quedas conforme as seguintes



medidas: retirar tapetes, cuidados na utilizacdo do banheiro, manter ambiente
organizado e acessivel, planejamento da disposicdo dos moveis na casa, nao
levantar de forma abrupta para evitar tonturas e cuidados aos caminhar no quintal e
ruas. A orientacdo do marido em fazer monitorizagdo de situagdes de risco, vem
apresentando resultados satisfatérios. O mesmo relata que passou a supervisionar o
aparecimento de circunstancias perigosas e que a senhora vem se abstendo de
atividades de risco, pois estas passaram a ser realizadas por ele, que apesar de
também ser idoso, ndo apresenta comprometimento visual incapacitante.

O numero alarmante de internacdes e casos de 6bitos decorrentes de quedas, tanto
por fatores intrinsecos e extrinsecos, é um desafio para a enfermagem, que deve
estar atenta a condi¢bes fisicas e psicolégicas que o idoso vem apresentando.
Abordar situagdes de risco nos domicilios e em locais publicos para também, incluir
e objetivar atender todas as necessidades biopsicossociais do idoso, com enfoque
na prevencao de possiveis agravos, favorece a manutengéo da saude da populacéo.

Conclusoes

Os projetos de extensdo s&o necesséarios na formacdo académica, haja vista a
influéncias destes no estreitamento das barreiras existentes entre a universidade e a
comunidade, atuando na socializagdo e democratizagdo dos alunos participantes.
Faz-se necessario também a interacdo multidisciplinar/multiprofissional na busca de
resultados mais satisfatorios na promocédo da saude e prevengédo de agravos.

Ao remeter a experiéncia aqui relatada, pode-se demonstrar o quanto medidas
simples, realizadas tanto por profissionais de enfermagem quanto por académicos
de graduacgdo participantes de projetos de extensdo, podem promover a qualidade
de vida e evitar complicagbes que demandam um alto custo financeiro, devido a
mobilizacdo de atendimento de alta complexidade que possam vir a ocorrer pelas
consequéncias de fraturas e outros agravos que as quedas podem proporcionar,
principalmente para a populagéo idosa.
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