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EPIGRAFE

“Se cheguei até aqui foi porque me apoiei no ombro dos
gigantes”

(Isaac Newton)


https://www.pensador.com/autor/isaac_newton/

ARAUJO, L.N.C. Construgdo de podcast educacional como ferramenta para a
prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas idosas. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras, 2024.

RESUMO

O uso de tecnologias cuidativo-educacionais possibilita abordar conteddos
especificos e abrangentes capazes de contribuir com o conhecimento da pessoa idosa,
parcela crescente e vigente no cendrio mundial. Para isso, tecnologias como o podcast
permitem a transmisséo de informacdes de forma eficiente e abrangente, beneficiando
ndo sO aos idosos, mas a toda populacdo. Objetiva-se construir um podcast educacional
como ferramenta para a prevencdo da ocorréncia de quedas na pessoa idosa. Estudo
metodoldgico de abordagem mista, com meta na constru¢cdo de uma tecnologia
educacional, podcast, a ser desenvolvida a partir do Referencial Metodolégico Modelo
Praxico para Desenvolvimento de Tecnologias (MPDT), pela operacionaliza¢cdo em
duas etapas: desenvolvimento de oficinas interativas, destinada a sensibilizacdo de
idosos sobre a utilizagdo da tecnologia e realizacdo de oficinas para captar as
experiéncias de quedas, promovendo a troca de ideias, crencas e praticas preventivas a
essa ocorréncia. Na segunda etapa deu-se o desenvolvimento do roteiro para conducéo
do podcast baseado em elementos escritos para guiar a interlocucdo e exposi¢do das
ideias. O desenvolvimento deste podcast € uma ferramenta para a promoc¢éo da saude do
idoso, uma vez que oferece informagfes acessiveis e instrumentalmente valiosas para a
prevencdo de quedas. Sendo um recurso gratuitamente disponivel on-line e no formato
mais envolvente, que pode ter um efeito positivo sobre a vida de uma populacdo
vulneravel, ajudando a incitar mudancas comportamentais e melhorar a qualidade de
vida.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional, Envelhecimento, Acidentes por Quedas.



ARAUJO, L.N.C. Construgdo de podcast educacional como ferramenta para a
prevencdo da ocorréncia de quedas em pessoas idosas. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras, 2024.

ABSTRACT

The use of care-educational technologies makes it possible to address specific
and comprehensive content capable of contributing to the knowledge of elderly people,
a growing and current proportion on the world stage. To achieve this, technologies such
as podcasts allow the transmission of information in an efficient and comprehensive
way, benefiting not only the elderly, but the entire population. The aim is to build an
educational podcast as a tool to prevent the occurrence of falls in elderly people.
Methodological study with a mixed approach, with the goal of building an educational
technology, podcast, to be developed based on the Practical Model Methodological
Framework for Technology Development (MPDT), through operationalization in two
stages: development of interactive workshops, aimed at raising awareness of elderly
people about the use of technology and holding workshops to capture experiences of
falls, promoting the exchange of ideas, beliefs and preventive practices against this
occurrence. In the second stage, the script for conducting the podcast was developed
based on written elements to guide the dialogue and presentation of ideas. The
development of this podcast is a tool for promoting the health of the elderly, as it offers
accessible and instrumentally valuable information for preventing falls. As a resource
freely available online and in the most engaging format, it can have a positive effect on
the lives of a vulnerable population, helping to incite behavioral changes and improve
quality of life.

Keywords: Educational Technology, Aging, Fall Accidents.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano, inerente ao processo de vida, é comum a todo
individuo. Realidade no ambito mundial, que sofre alteragcbes conforme as
especificidades de cada pessoa idosa, resultando das consequéncias da passagem do
tempo, podendo ser progressivo e irreversivel, podendo comprometer os principais
sistemas fisioldgicos.

Para tanto, de acordo com Quifiones (2020), o envelhecimento esta associado ao
desenvolvimento de fragilidade nos idosos, 0 que aumenta o risco de eventos adversos,
incluindo comprometimento funcional, dependéncia e quedas. A fragilidade é
caracterizada como uma condicao biolégica onde ha uma resposta insuficiente de varios
sistemas fisiologicos para manter a homeostase ap0s um evento estressante.
Especificamente, as quedas podem resultar em consequéncias fisicas e psicoldgicas,
como medo de cair novamente, dificuldades para caminhar, diminuicdo da capacidade
funcional, necessidade de ajuda nas Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AlIVD),
ansiedade e depressao.

Todos esses fatores podem colaborar para que a pessoa idosa fique cada vez
mais susceptivel a episddios de quedas, uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no &mbito mundial, acometendo um em cada trés pessoas idosas ao ano,
sendo as chances de episodios de quedas ampliadas com o aumento da idade,
principalmente a partir dos 80 anos, pela reducdo da velocidade de marcha,
inconstancias ambientais e processos patoldgicos (Almeida, Meucci, Dumith, 2019;
Brasil, 2007; James et al., 2020; Lenardt et al., 2019).

A queda é compreendida como mudanca inesperada da posicdo que leva o
individuo a um nivel inferior, de forma néo intencional, em dire¢do ao chdo ou em outro
nivel mais baixo, o que pode resultar em altos indices de hospitalizagdo, morbidade,
institucionalizacdo ou até morte (Moraes et al., 2019). Embora a maioria das quedas nao
resulte em lesBes significativas, o efeito psicolégico do medo de cair pode causar
ansiedade, restricdo autoimposta de atividades, isolamento social, depressédo e outros
efeitos negativos no bem-estar e na qualidade de vida. Se ndo for abordado
adequadamente, o ciclo de quedas pode se instalar (Ang et al. 2020).

Os incidentes podem ser ocasionados por fatores intrinsecos e extrinsecos, 0s
fatores intrinsecos, compreende alteracGes secundarias ao processo do envelhecimento,

doencas e efeito adverso de medicagdes, sendo responsaveis por cerca de 70% dos
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incidentes de queda. J& os fatores extrinsecos correspondem aos riscos ambientais
domiciliares, publicos ou de transporte que leva a ocorréncia de quedas, sendo esses
responsaveis por 30% dos incidentes (Moraes et al., 2019).

Frente esta realidade, é imperativo disponibilizar recursos capazes de contribuir
com maior autonomia e independéncia da pessoa idosa, a fim de possibilitar-lhes
prevencdo quanto aos riscos de quedas, e assim maior qualidade de vida. Logo, as
mudancas tecnologicas que vem evoluindo e se fazendo mais presentes entre todas as
populacdes, € uma ferramenta Gtil a manutencdo das habilidades da pessoa idosa e
prevencgéo de agravos.

Para tanto, as tecnologias cuidativo-educacionais contribuem com o processo do
cuidar e educar, colaborando com profissionais de assisténcia a salide e comunidade em
geral, aprimorando os conhecimentos geradores de cuidado. Seu uso com pessoas idosas
melhoram significativamente o autocuidado, refletindo em mudancas positivas do
processo salde-doenca (Dias, Freitas, 2022).

Neste sentido, desenvolver uma tecnologia cuidativo-educacional, que possa ser
disponibilizada em plataformas digitais e midias de radio, permite larga disseminacao e
compartilhamento das informacdes, promovendo maior autocuidado da pessoa idosa e
monitoramento pelos profissionais da saude, familiares, cuidadores e comunidade em
geral.

Para isso, entende-se como papel da equipe multiprofissional investigar, mapear
e identificar os fatores e situacdes de risco a ocorréncia de quedas, em uma perspectiva
social, econOGmica, familiar, ambiental e comportamental, possibilitando ac0es
educativas com foco na reducdo desse evento, pautadas em comportamentos seguros e
autoeficazes por parte da pessoa idosa, podendo para isso, fazer uso de uma tecnologia
de facil acesso e compressao a todos os seguimentos da sociedade, como o podcast.

O podcast corresponde a uma recente tecnologia de informacéo com seu carécter
inovador que reside na flexibilidade dos seus modos de reproducéo e partilha;
autonomia na sua utilizacdo em local e horario relevantes para o0 usuario; e na
disseminacédo de conhecimentos que superem barreiras geogréaficas (Leite et al 2022).

Em face da relevancia da temaética, para que a tecnologia cuidativo-educacional
possibilite seguranca a pessoa idosa, profissionais da saude, familiares, cuidadores e
comunidade em geral, é necessario ser utilizada corretamente e baseada em evidéncias
cientificas, para que haja compatibilidade da realidade com as experiéncias do publico

alvo.
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Desta forma, surge a seguinte questdo: construir um podcast educacional é uma
possibilidade para estabelecer acfes de cuidado em salde que previna a ocorréncia de
quedas na pessoa idosa?

13



2 OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GERAL:

Construir um podcast educacional como ferramenta para a prevengdo da

ocorréncia de quedas na pessoa idosa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar encontros para construcdo do roteiro do podcast educacional com
idosos que sofreram algum episodio de queda;
e Desenvolver o roteiro do podcast educacional com base nos determinantes

estabelecidos pelo protocolo de prevengdo de quedas do ministério da salde;
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3- FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento humano corresponde a uma etapa da vida, vivenciada a partir
dos 60 anos de idade, que pode vir associada de boas ou precarias condigdes
biopsicossocioespiritual. Nao sendo, portanto, sinénimo de incapacidade, limitag&o,
fragilidade nem tampouco morbidade, corresponde a uma etapa natural e inerente a vida
do ser humano que necessita de uma atencdo especial por parte da equipe
multiprofissional a fim de possibilitar um envelhecimento ativo, saudavel e bem
sucedido.

Para isso, é necessario um repensar dos servicos de salde ofertados a essa
populacédo a fim de alcancar uma reorganizacdo de suas acdes, que precisa considerar a
individualidade de cada ser, respeitando suas necessidades, desejos e anseios, para
melhor organizar o servigo e possibilitar a continuidade do cuidar e articulagdo com 0s
servicos de atencdo a saude que compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(Boeckxstaens; De graaf, 2011).

Remetendo a necessidade da equipe multiprofissional atuar com a pessoa idosa,
é oportuno organizar e coordenar o cuidado na perspectiva de melhorar a qualidade da
assisténcia, viabilizando estratégias que promog¢do que reduzam os riscos de quedas e
suas complicag6es, contribuindo com a diminuicdo dos custos com as despesas de saude
pela realizacdo de procedimentos evitaveis.

Os profissionais de satde precisam priorizar a prevencdo, igualdade de acesso e
qualidade dos servigos de saude ofertados por meio de um cuidado acessivel e bem
orientado na complexidade de cada ser, garantindo-lhe funcionamento e autonomia,
requerendo um cuidado continuado, abrangente e de qualidade, que considera a
autonomia e responsabilidade de cada pessoa idosa frente a seu processo saude doenga.

Assim, para o fortalecimento desta atencdo, um atendimento generalista,
direcionado a todas as necessidades de salde na perspectiva da prevencdo, promocao,
cura e reabilitacdo amplia as possibilidades para um envelhecimento ativo, saudavel e
bem sucedido. Entende-se que o cuidado multiprofissional, desenvolvido com préaticas
que agreguem ao modelo assistencial hegemdnico a valorizagdo do uso de tecnologias
cuidativo-educacionais viabiliza relagdes intercessoras entre profissionais e idosos, sem
descartar também reformas macro estruturais, pode ser uma possibilidade na renovacao

e inovacao do processo de trabalho.
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Logo, fragilidades e contradicbes das atividades do cuidado sinalizam a
importancia do investimento educativo e cientifico, bem como a necessidade de
implantacdo de acOes que visem orientacdo, informacdo e sensibilizacdo para o
desenvolvimento de habilidades para o exercicio do cuidado com énfase principalmente
na horizontalidade e agregagéo de tecnologias das relagdes e corresponsabilidade das
acdes de salde, proporcionando cuidado ético, humano e integral.

Desta forma, € oportuno destacar que enquanto porta de entrada, a APS torna-se
um local ideal para uma boa gestdo do cuidado e integralidade da atencdo em
decorréncia da proximidade com os usuarios, acolhimento humanizado, escuta
qualificada e resolutiva, proporcionando assim, a integralidade do cuidado (Starfield,
2002), sendo palco importante para desenvolvimento de atividades de educacdo em
salde, podendo para isso fazer uso de tecnologias cuidativo-educacionais.

A educacdo em salde possibilita a prevengdo de doengas e participacdo ativa da
populacdo na sua real condicdo de saude, buscando o alcance da qualidade de vida e
reducdo de agravos, propiciando maior autonomia e independéncia a pessoa idosa
(Magri et al., 2020).

As tecnologias cuidativo-educacionais se caracterizam pela forma ludica e
dindmica para desenvolver o processo de ensino-aprendizagem, a partir de técnicas
integrativas e participativas, que envolvam os participantes e contribua com a
construgdo do conhecimento de forma mais eficaz, transformando realidades,
empoderando a pessoa idosa, seus familiares, cuidadores e comunidade em geral,
avancando nos modos de cuidar (Gadelha et al., 2019), por meio da educacdo em saude.

Embora se compreenda a necessidade e importancia na execucdo de atividades
de educacao em satde mediadas pelo uso de tecnologias cuidativo-educacionais, dentre
as diversas necessidades que perpassam as especificidades da pessoa idosa, aponta-se as
quedas, dada sua implicacdo a qualidade de vida da pessoa idosa, mediante a
possibilidade para o declinio funcional e funcionalidade de fatores ambientais
associados ou ndo a doengas que podem acarretar maior predisposicdo as quedas.

As quedas correspondem a uma das consequéncias mais graves do
envelhecimento, e que sdo reconhecidas como um relevante problema de satde publica
entre 0s idosos, decorrente de sua frequéncia, morbidade e elevado custo social e
econdmico advindos das lesdes provocadas (Ferreira et al., 2022).

De etiologia multifatorial, por causa relacionada a fatores intrinsecos, ou seja,

decorrentes de alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, a doencas e
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efeitos causados pelo uso de farmacos, e extrinsecos, quando depende de circunstancias
sociais e ambientais que criam desafios ao idoso, tendo por consequéncia fraturas lesdes
na cabeca, graves ferimentos, ansiedade, medo de cair novamente e depressao (Moraes
etal., 2019).

Fatores que impdem a equipe multiprofissional, o desafio de identifica-los de
forma precoce, possibilitar intervencdes capazes de tratar os fatores etioldgicos e as
comorbidades evidenciadas, o que ¢ reforcada pelo maior sucesso das intervencoes de
educacdo em salde, acdo simples e eficaz, que garante reducdo de custos com
hospitalizacao.

Sendo assim, é primordial identificar e intervir nesses fatores predisponentes as
quedas para que, a partir do reconhecimento deles haja um esfor¢o conjunto do idoso
com seus familiares e cuidadores, quanto com a comunidade e drgdos publicos no
intuito de preveni-las e trata-las precocemente, buscando subsidios no auxilio do

tratamento e restauracdo do bem.
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4- METODO

Estudo de desenvolvimento metodoldgico de abordagem mista, com
meta na construcdo de uma tecnologia educacional. Neste estudo, foi desenvolvido um
podcast, tecnologia educacional, para uso com idosos, familiares, cuidadores, equipe
multiprofissional, académicos da area da saude e comunidade em geral, a partir do
Referencial Metodoldgico Modelo Préaxico para Desenvolvimento de Tecnologias
(MPDT), que apresenta uma estrutura pragmatica que possibilita a compreensdo da
realidade bem como a transformacdo da praxis individual e/ou coletiva, pela
operacionalizagdo de duas fases: pragmaética e produtivo-artistica (Salbego; Nietsche,
2023).

4.1. FASE PRAGMATICA

Momento de insercdo do pesquisador no campo pratico objetivando a
compreensdo da realidade vivida (Salbego; Nietsche, 2023). Fase destinada a
sensibilizacdo de pessoas idosas sobre o desenvolvimento da tecnologia em audio
(podcast) para fins de educacdo em salde. Para concretizacdo dessa fase, realizou-se
oficinas, denominadas ‘’cadeira e prosa’’ na calgada, nelas buscou-se problematizar a
realidade da queda sofrida, levantando os elementos que contribuiram para sua
ocorréncia, recordando as singularidades de cada fato, a fim de elencar os pontos
comuns as falas dos participantes, 0 que norteou os elementos essenciais na construcdo

do roteiro para desenvolvimento do podcast.

Foram realizados encontros com duracdo média de 20 minutos, entre 0s meses
de setembro a novembro de 2023, com a participagdo de 16 idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, distribuidos em Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio
de Cajazeiras-PB, situadas ao Norte, Sul, Leste e Oeste da cidade, como forma de

abranger uma maior diversidade de especificidades da pessoa idosa.

Para selecdo dos idosos foi adotado amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, considerando a ocorréncia de quedas registrada nos prontuérios em cada
unidade, em seguida realizou-se contato prévio com a pessoa idosa, com ajuda do
Agende Comunitario de Saude, e conforme sua disponibilidade a oficina cadeira e prosa

na calcada eram agendadas. (Pasquali, 2010; Teixeira; Mota, 2011).
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4.3. FASE PRODUTIVA/ARTISTICA

Essa fase envolve elevados niveis de consciéncia (pratica e/ou da praxis),
capazes de produzir uma solugdo transformadora ao processo pratico, conforme
evidenciado na fase pragmaética (Salbego; Nietsche, 2023). Para isso, buscou-se
desenvolver um roteiro para conducdo do podcast tendo por base tedrica os
determinantes estabelecidos pelo protocolo de prevencdo de quedas do ministério da
salde, obedecendo a fase de producdo, que caracteriza o desenvolvimento de um
modelo escrito que sintetiza o contetdo abordado e que guia a gravacdo do produto,

com as respectivas falas, interlGdios e efeitos (APENDICE C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Atencdo Priméaria a Satde (APS) pode tomar medidas proativas para liderar e
coordenar a resposta quando se deparar com um idoso que sofreu uma queda, com foco
especial nas funcdes preventivas e de coordenagdo do cuidado. Esta é uma area critica
para garantir a protegdo, bem-estar e qualidade de vida dos idosos.

Para tanto, sendo o primeiro nivel de contato do idoso com o sistema de saude
pode funcionar como meio de deteccdo precoce dos riscos associados a quedas. Atraves
da avaliacdo do ambiente domiciliar, da mobilidade e da condicdo de saude dos idosos.
Além disso, a APS pode educar idosos e seus cuidadores sobre medidas para evitar
guedas, como a pratica de exercicios para fortalecer os musculos, a revisdo e o ajuste de
medicamentos que possam causar tonturas ou quedas de pressdo, e a modificacdo do
ambiente domiciliar para torna-lo mais seguro. Intervencgdes que suportam programas de
atividades fisicas, como fisioterapia e engajamento em atividades que melhoram a forca
e o equilibrio, sdo altamente eficazes na prevengdo de quedas. A APS pode garantir que
essas atividades sejam oferecidas e monitorar o comprometimento dos idosos.

No papel de coordenacdo do cuidado, tem o papel de direcionar os idosos que
sofreram quedas para servigos especializados, como ortopedia, geriatria e fisioterapia,
conforme necessario. E essencial que o cuidado seja coordenado com outras unidades e
niveis de atendimento para uma abordagem bem integrada. Sendo que é indispensavel
monitorar de perto os idosos que cairam, acompanhando o0 progresso e a resposta ao
tratamento, realizando visitas domiciliares, consultas e telemonitoramento conforme
necessario. Uma queda pode afetar a salde mental do idoso, levando ao medo de cair
novamente, ansiedade e depressdo. Neste contexto, deve oferecer apoio psicossocial,
através de intervencdes de psicologos, assistentes sociais e organizacdo de grupos de
apoio.

Desse modo, também deve estabelecer e programar planos de cuidados
individualizados, considerando os requisitos e preferéncias pessoais do idoso, em
colaboracdo com ele e sua familia, para garantir sua participacao ativa no processo de
cuidado.

Para isso, buscando a integralidade e acesso ao usuario, a participacdo na oficina
"Cadeira e Prosa na Calgada" revelou-se uma experiéncia enriquecedora, uma vez que
através dela deu-se a sensibilizacdo sobre a importancia de condutas que reduzem o
risco de quedas e o conhecimento do publico beneficiado. Durante a atividade, foi

possivel ouvir relatos sinceros de pessoas idosas sobre suas vivéncias em relagdo as
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quedas, na qual cada historia contada trazia consigo um misto de vulnerabilidade e
resiliéncia, revelando ndo apenas os desafios fisicos enfrentados, mas também os
impactos emocionais e sociais decorrentes de cada episodio de quedas.

As vivéncias comuns relatadas legitimaram a construcdo do script para
desenvolvimento do podcast com finalidade de ser abordado de forma estruturada e
acessivel as principais causas de quedas entre idosos, buscando uma eficaz comunicacéo
das orientagdes. Logo, a vivéncia das oficinas ndo s6 educam, mas também criam uma
rede de apoio e conscientizacdo, potencialmente reduzindo a incidéncia de quedas e
melhorando a qualidade de vida da pessoa idosa.

Desse modo, a oficina foi desenvolvida apés localizacdo da pessoa idosa vitima
de quedas, os encontros aconteceram nas residéncias de cada idoso, onde se iniciava um
didlogo a partir do questionamento de como foi a experiéncia com a queda e as formas
para evitad-la. Com isso, ia se desenvolvendo estratégias que viabilizassem uma eficaz
comunicagdo como uso de linguagem clara, com devido volume de voz, escuta, atencdo
e esclarecimento de informacdes, posicionando-se na frente da pessoa idosa e mantendo
contato visual.

A fase de desenvolvimento do roteiro demandou um processo detalhado que
envolveu a integracdo de conteudo relevante, e a criacdo de um formato atraente e
informativo, buscando equilibrar a utilidade com o entretenimento na criacdo de
contetdo, bem como encontrar um balango entre generalizagdo e especificidade para
assegurar que o material seja tanto envolvente quanto relevante para os ouvintes
(Milligan, 2021).

Pensando nisso, apds desenvolvimento das oficinas "Cadeira e Prosa na
Calcada", os relatos colhidos foram revisados e cada histéria analisada cuidadosamente
para identificar temas recorrentes, causas comuns de quedas e estratégias que cada
pessoa idosa utiliza para prevenir quedas.

A fim de complementar os relatos, foi realizada uma pesquisa aprofundada sobre
prevencdo de quedas, envolvendo literatura cientifica e diretriz de saude publica,
assegurando que o conteudo seja preciso e baseado em evidéncias, adotando-se o
protocolo de prevencgdo de quedas do Ministério da Saude (Brasil, 2023)

Com as informacdes dos relatos e da pesquisa, 0s roteiros dos episodios foram
estruturados, sendo cada episodio delineado com introducdo, que contextualiza o tema,
desenvolvimento, que detalha as informacgfes e experiéncias vividas e conclusdo que

resume 0s pontos principais e oferece dicas praticas. Além disso, para dar mais
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profundidade ao conteddo, acrescentou-se a participacdo de profissionais da satide com
esclarecimento de dicas préaticas sobre prevencdo de quedas.

O roteiro foi elaborado em trés episodios tendo como base o protocolo de
prevencdo de quedas do Ministério da saude (Brasil, 2023). O primeiro aborda os
fatores intrinsecos a ocorréncia de quedas e as altera¢cGes mais comuns relacionadas ao
processo de envelhecimento, tracando estratégias para treinamento e reabilitacdo. O
segundo trata os fatores extrinsecos, que colaboram com as quedas e as estratégias para
evita-las. O Ultimo episddio aborda o exercicio fisico como grande aliado para o
aumento da forga, estabilidade, resisténcia e coordenagéo motora.

Para cada tema abordado, foram incluidas dicas praticas para implementacao.
No terceiro episodio foi demonstrado como realizar exercicios simples para melhorar o
equilibrio, adaptacbes no ambiente doméstico para evitar quedas e como utilizar
dispositivos de assisténcia. Além das historias e entrevistas, sdo incluidos segmentos
educativos que explicam conceitos importantes de forma acessivel, como os fatores de
risco para quedas, a importancia de uma alimentacdo equilibrada e os beneficios da
atividade fisica regular.

Pensando na eficaz escuta do podcast, buscou-se construir episddios com
duracdo entre 15 a 20 minutos (Kiernan, 2023), constituido por estilo acolhedor,
compreensivel e sem jarg@es, refletindo a seriedade do tema, oferecendo esperanca e
solucgdes a cada individualidade.

Assim, o podcast se configura como ferramenta para fortalecimento da atencéo
de cuidado individualizada, direcionada as necessidades de salde na perspectiva da
prevengdo, promogdo, cura e reabilitacdo, que amplia as possibilidades para um
envelhecimento ativo, saudavel e bem sucedido. Entende-se que o cuidado
multiprofissional, desenvolvido com préaticas que agreguem ao modelo assistencial
hegemodnico a valorizagdo do uso de tecnologias cuidativo-educacionais viabiliza
relacBes intercessoras entre profissionais e idosos, sem descartar também reformas
macro estruturais, pode ser uma possibilidade na renovacao e inovacdo do processo de
trabalho.

Logo, a implantagédo de a¢bes que visem orientacdo, informacéo e sensibilizagdo
para o desenvolvimento de habilidades para o exercicio do autocuidado, proporcionam

maior qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento deste podcast ndo é apenas a criagdo de um recurso
educacional, mas uma iniciativa significativa no campo do bem-estar e da saude da
pessoa idosa que visa a prevencdo de quedas, um dos maiores desafios enfrentados por

essa populacdo, visando fornecer acesso a informacdes Uteis, praticas e cientificas.

A abordagem envolvente e dindmica que foi escolhida para a producéo permite
ndo apenas informar os ouvintes sobre as questdes pertinentes, mas também inspirar
mudancas de comportamento, bem como a ado¢do de medidas preventivas. No entanto,
para garantir a eficacia em longo prazo, a avaliacdo continua e a realizagdo de melhorias
sd0 necessarias. Monitorar o engajamento, analisar a resposta do publico e adaptar o
conteldo caso necessario desempenham um papel vital na eficiéncia do podcast.

Assim, entende-se que o desenvolvimento e utilizacdo deste podcast ndo sé
possibilitara divulgacdo de conhecimento e conscientizacao sobre a prevencao de queda,
mas também demonstrar um compromisso em andamento com o0 bem-estar e a
qualidade de vida, fomentando esse recurso como uma ferramenta valiosa para
promover a salde e a seguranca de popula¢Bes vulneraveis, incentivando a mudanca e

capacitando pessoas idosas a viverem vidas mais plenas e independentes.
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APENDICE A - ORCAMENTO

ORCAMEMNTO

Despesas previstas uantidade Preco unitdario Custo estimado (reais)
[ remis)
Resma de papel A4 02 20,00 0,00
Canetas 15 2,00 30,00
Pasta 03 3,00 9.0
Imipressio 4(M) 0,20 LR
Transporte 20 lrtros 6, ) 120,00

{combustivel)

Grampeador 02 b L&, 00
Caixa de grampos 03 250 7,50
Total 304,50

Observacio: As despesas onundas da execucio deste projeto serio custeadas pela
equipe de pesquisa que o conduz
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APENDICE B - CRONOGRAMA

1 Desenvolvimento de oficinas interativas
2 Desenvolvimento do roteiro para conducéo do podcast educacional
3 Resultados e discussoes
4 Concluséo
5 Apresentacdo da tese
Ano 2023 2024
Més | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Maio| Jun
1 X X X
2 X X X X
3 X X
4 X X
5 X
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APENDICE C - ROTEIRO DA PESQUISA

CONSTRUCAO DE PODCAST EDUCACIONAL COMO FERRAMENTA
PARA A PREVENCAO DA OCORRENCIA DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA

INTRODUCAO:

O envelhecimento humano, inerente ao processo de vida, € comum a todo
individuo. Realidade no ambito mundial, que sofre alteracdes conforme as
especificidades de cada pessoa idosa, resultado das consequéncias da passagem do
tempo, podendo ser progressivo e irreversivel, comprometendo ou ndo os principais

sistemas fisiologicos.

Buscando influenciar satisfatoriamente o envelhecimento humano, viabilizar
mudancas no processo salde-doenca da pessoa idosa, contribuird com a melhoria e
manutencdo da autonomia e independéncia, e assim, a capacidade funcional. Para isso, 0
uso de tecnologias cuidativo-educacionais auxiliam o processo de cuidar e educar,
colaborando com profissionais de assisténcia a salude e comunidade em geral,

aprimorando os conhecimentos geradores de cuidado.

Dentre as tecnologias cuidativo-educacionais, o podcast é uma publicacdo digital
em formato de audio ou video, que incentiva e potencializa habitos que estimulam
reflexdes comportamentais e mudancas dos habitos de vida, através de conteudos que

favorecem a educacéo em saude de uma determinada populacéo.

Desta forma, surge a necessidade de construir um podcast educacional como
possibilidade para estabelecer acdes de cuidado em salde que previna a ocorréncia de

quedas na pessoa idosa.

Diante disso, foram realizadas entrevistas com idosos que sofreram pelo menos
um episodio de queda, seja no ambiente domiciliar ou urbano, para compreender na
percepcdo da pessoa idosa, quais fatores colaboraram com a ocorréncia da queda.

Buscando, com isso, a estruturacdo de estratégias que contribuam com a reducdo dessa
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ocorréncia, a ser apresentada mediante elaboragdo de um podcast, que aborde situagoes

que influenciam a queda e as formas de evita-las.

Serd apresentado 3 episddios de podcast, com dura¢do média de 10 minutos.

Episddio I - Quedas em idosos: fatores intrinsecos.

Este podcast busca contribuir com a reducdo da ocorréncia de quedas em
pessoas idosas, apresentando-lhes estratégias para serem seguidas no ambiente
domiciliar e urbano, mantendo a funcionalidade das atividades basicas e instrumentais

de vida diaria.

As quedas representam um impacto na salde da pessoa idosa, por causar lesdes
psicoldgicas e sociais, aumentando o medo de novos episddios, além do risco para
fragilizacdo e limitagfes funcionais, com perda da autonomia e independéncia, que

podem vir acompanhadas de lesdes traumaticas.

Dentre as lesdes, as mais prevalentes estdo escoriacOes, fraturas de tornozelo,
joelho e quadril. Sendo que, o tipo de lesdo sofrida dependera de fatores relacionados a
idade, complexidade dos afazeres, terreno irregular e diminuicdo das respostas ao
perigo. Além das lesdes, as quedas sdo responsaveis por mais de 684.000 mortes

anualmente, numa perspectiva mundial.

A partir disso, é necessario explorar as principais causas de quedas, que podem

estar relacionadas a fatores intrinsecos ou extrinsecos.

Os fatores intrinsecos correspondem as alteracdes proprias do envelhecimento,
destacando-se a idade, polipatologia, polifarméacia, agitacdo psicomotora, deficiéncia

visual, fraqueza muscular, sarcopenia e distarbios da marcha.

A pessoa idosa com polipatologias pode necessitar diversos medicamentos,
alguns desses com efeitos colaterais que aumentam o risco de quedas. Medicamentos
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como benzodiazepinicos e hipnéticos podem causar sonoléncia e tontura, anti-
hipertensivos apresentam riscos de hipotensdo ortostatica, antidepressivos,
antipsicoticos, anticonvulsivantes e neurofarmacos podem prejudicar a coordenacgao
motora causando efeitos colaterais psicomotores, enquanto diuréticos possuem um
potencial para desidratacdo e desequilibrio eletrolitico. Ha ainda medicamentos que

afetam o campo visual, causando visdo turva, dificultando a percepcao de obstaculos.

Outra condicdo que possibilita a ocorréncia de quedas é a agitacdo psicomotora,
prejudicando a capacidade de realizar movimentos de forma suave e controlado,
desordenando a capacidade de concentracdo e atencdo, reduzindo a percepgao de riscos
e/ou obstaculos. Da mesma maneira, a clareza das acdes pode ser afetada por
deficiéncias visuais, interferindo na percepcdo do ambiente, equilibrio e iluminacéo,

comprometendo a orientacdo e mobilidade.

Nesse interim, observa-se que o aumento da idade contribui para o declinio das
funcBes motoras, que sdo comprometidas, muitas vezes pela coexisténcia de multiplos
acometimentos crénicos, 0s quais, de forma convergente, resultam na reducdo
progressiva da mobilidade e da forca que interferem na percepcao de riscos do ambiente

ao regredir a cognicdo e suscitam comportamentos que elevam a vulnerabilidade.

Ademais, a estabilidade sofre oscilagbes com o envelhecer, afetada pela
fraqueza, perda e regressao muscular, ndo fornecendo suporte ao equilibrio e realizacdo
de atividades diarias, bem como atividades de impacto, interferindo diretamente na
resisténcia, composicdo e resposta do organismo aos riscos espaciais. Ainda, 0
componente neuroldgico sofre com o passar de anos, ao passo que ha reducdo da

amplitude de movimentos dos bracos, o andar fica curto e lento, surgindo inseguranca.

Tendo reconhecidas as patologias de base que afetam a pessoa idosa, devem-se
revisar medicacGes, conhecer o0s efeitos colaterais e possiveis interagoes
medicamentosas, para agir previamente, buscando reduzir riscos potenciais a ocorréncia
de quedas e apresentando a existéncia desses fatores ao profissional da saude. Logo, é

essencial monitorar sintomas de tontura e fraqueza.
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Orientar a forma adequada para levantar-se, que deve ser gradual e com
seguranca, deve-se ir até a beira da cama, inclinar o tronco para frente com os dois pés

apoiados no chao e ligeiramente separados, segurar o0 apoio do acento para dar impulso.

Além de identificar atividades que podem ser afetadas pelo uso de algumas
medicacBes, como evitar conduzir qualquer veiculo apds uso de anticonvulsivantes ou

realizar atividades rigorosas apds uso de anti-hipertensivos.

Identificar condi¢bes neuroldgicas que comprometam a estabilidade, como
Parkinson ou neuropatias decorrentes de eventos tromboticos ou diabetes, exige um
rastreio detalhado e acOes curativas e de reabilitacdo, possibilitadas tanto por
atendimento especializado, assim como apoio multidisciplinar, a exemplo de
fisioterapia para acometidos por acidentes vasculares e medicag6es anticolinérgicas para

agitacdo psicomotora.

Testar, treinar e reabilitar os sentidos faz-se uma estratégia indispensével,
reconhecer deficiéncias visuais e trata-las com Orteses, 6culos e ou cirurgias, além de
adaptar a iluminacdo e disposi¢cdo dos componentes dos imdveis, podem facilitar a

independéncia da pessoa idosa.

Diante disso, é imprescindivel que o cuidado dos sentidos também possa se
estender as fibras que sustentam e movem 0 corpo, para tanto, pode-se contar com o
auxilio de educadores fisicos que avaliam a composicdo corporal e elaboram planos de
exercicios conforme as necessidades sejam elas de fortalecimento, ganho de massa ou

reabilitacdo pds-trauma.

Para melhor compreensdo dos fatores intrinsecos, o episddio contard com a
participacdo da Fisioterapeuta Francisca Carlos Batista Macedo, graduada pela
Universidade Estadual da Paraiba e atuante hd 25 anos na area de reabilitacdo pos

trauma.
As seguintes perguntas e respostas guiardo a entrevista:

1. Qual a importancia do equilibrio e aumento da for¢ca muscular para prevencgéo de
quedas em pessoas idosas?
2. Qual a maior dificuldade de reabilitar pessoas idosas ap0s a ocorréncia de

quedas?
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3. Como o trabalho do fisioterapeuta pode reduzir internagdes?
4. Sugere alguma atividade que pode ser feita no ambiente domiciliar para

aumentar o equilibrio e forga muscular?

Episddio Il - Quedas: fatores extrinsecos

Ja os fatores extrinsecos estdo relacionados as condices ambientais,
domiciliares ou urbanas. Quanto aos fatores domiciliares destaca-se area de locomogéo
comprometida, sem barras de apoio e revestimentos antiderrapantes em degraus ou
rampas, com excesso de moveis, tapetes e fios soltos, animais domésticos com livre
circulacdo no ambiente. Iluminacdo com baixa visibilidade noturna e interruptores de
dificil acesso. Quarto de dormir com cama de altura inadequada, sem cadeira que
permita a pessoa idosa sentar-se para se vestir e guarda-roupas com cabides
inacessiveis. Banheiros sem barras de seguranca, piso derrapante, tapetes soltos, box
com barreiras estruturais e produtos de higiene pessoal fora do alcance das maos.
Cozinha com armarios altos, necessitando de bancos ou escadas para alcance, pia ou

geladeira com vazamento, tapetes soltos.

Os fatores urbanos compreendem ruas com desniveis, sem rapa de
acessibilidade, com lixos largados e superficies molhadas. Além dessas condicfes, o
uso de calcados desgastados, com solas escorregadias ou saltos altos, bem como
vestimentas de tamanho inadequado, contribui com a ocorréncia de quedas em qualquer

ambiente.

A acessibilidade é uma obrigacdo do poder publico, que gerencia o plano diretor
da cidade, responsavel por criar normas para a construcdo de ruas, moradias e passeios
urbanos, como calcadas, pracas e faixas de acesso. Para isso, devera ser utilizado
conhecimento apropriado, contratacdo de engenharia de infraestrutura, mobilidade e
acesso. Buscando viabilizar acessibilidade a pessoa idosa, ¢ fundamental que o governo
disponibilize calcadas niveladas, sinalizacdo tatil para deficientes visuais, sinalizacdes
passiveis de facil compreensao, além de iluminacdo ampla, faixa de pedestre sinalizada

e seméaforo com tempo habil a reducao de mobilidade.

Além dessas condicOes, € necessario o uso de calgcados macios e confortaveis,

ténis ou sandalias ajustaveis, com solas aderentes ao chdo, no tamanho exato do pé.
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Devendo-se evitar sandalias que deixem o pé desprotegido, com saltos e solado

desgastado.

Essa realidade aponta a necessidade de proporcionar um ambiente seguro
também a nivel domiciliar. Desta forma, € importante adaptar a casa, com vistas a
atender a especificidade de cada pessoa idosa. As &reas de locomogdo devem contar
com a instalacdo de barras de apoio, revestimentos antiderrapantes, corrimdos em
escadas e rampas, o ambiente deve ser livre de mdveis, os fios e cabos precisam estar
fixos e o ambiente sempre organizado, os animais devem circular com cautela nos
ambientes domiciliares, visando evitar tropecos. A iluminacdo precisa ser clara e

acessivel para garantir que os idosos possam ver 0s obstaculos.

No quarto, é necessario que a cama seja de altura proporcional ao tamanho da
pessoa idosa, 0 ideal é que ela apoie 0s dois pés no chdo ao se sentar, aguarde um
minuto para entéo se levantar. Conforme os parametros brasileiros, a altura da cama gira
em torno de 46 cm, devendo ser constituida por grades, nas condi¢bes de inquietacdo
durante o sono. O guarda-roupa e 0s cabides precisam estar no alcance das maos, para

evitar uso auxiliar de bancos ou escadas.

Os banheiros carecem adaptacdes como a instalagdo de barras de seguranca,
tapetes e pisos antiderrapantes, box com instalacdo firme e segura, prateleira também

firme e segura para apoiar itens de higiene que devem estar de facil alcance das maos.

Na cozinha, a recomendacdo é a escolha de itens leves e de altura adequada,
facilitando o acesso e manipulacdo dos utensilios, evitando o uso de bancos ou escadas.
A manutencdo de pias e geladeiras deve ser feita sempre que necessario para deter
vazamentos, ndo havendo a necessidade do uso de tapetes, pois eles podem provocar

tropeco.

Ao considerar essas adaptacdes, é possivel criar um ambiente mais seguro e
adaptado as especificidades da pessoa idosa, reduzindo o risco de quedas, promovendo

uma vida independente e saudavel.

Episodio 111 — Exercicios: Vida mais segura e saudavel.
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Atividades fisicas proporcionam beneficios ao corpo e mente em todas as fases
da existéncia humana, auxiliando na diminuicdo das consequéncias psicoldgicas,
prevenindo doencas do coragdo, osteoporose, diabetes e alguns tipos de cancer,
contribuindo para o controle da pressdo arterial, reducdo dos niveis de colesterol e

prevencédo da perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia.

Desse modo, é indispensavel que uma pessoa idosa exposta ao risco de quedas
realize atividades fisicas, uma vez que estas auxiliam na manutencdo do equilibrio,
qualidade da forca muscular, flexibilidade, resisténcia e principalmente da coordenacéo

motora.

Para tanto, a pratica da atividade fisica é indicada, ap6s prévia avaliacdo
profissional. E preciso entender as particularidades de cada ser para se desenvolver um
programa personalizado, para que os exercicios sejam adaptados as especificidades de

cada pessoa idosa.

Com o acompanhamento do educador fisico, 0s exercicios tem uma ordem que
visa estimular as fontes do equilibrio e resisténcia da pessoa idosa, para isso, podem se
utilizar de agachamentos guiados e levantamento de pesos leves para o ganho de forga,
atividades em bola suica ou em uma perna sé para estimular o equilibrio, alongamentos
para manter a flexibilidade, esteiras ergométricas e caminhadas acompanhadas para
regular a marcha, ciclismo e natacdo para aumentar a resisténcia cardiovascular.
Salienta-se que a progressao dos exercicios precisa ser gradual, comecando com niveis
de dificuldade acessiveis. Logo, discutir sobre a consisténcia é fundamental para

alcancar resultados duradouros, incentivando a préatica regular.

Seguindo a orientacdo profissional, é possivel realizar algumas atividades fisicas
na seguranca do lar, sozinho ou com supervisdo de familiares e cuidadores. Pode-se
realizar a caminhada estacionaria, pois andar no mesmo lugar aumenta a resisténcia e
forca cardiovascular, realizar agachamentos, estimulando exercicios que emulam o ato
de sentar em cadeiras e retornar a posicao inicial, essencial para o fortalecimento de
quadris e pernas, proporcionar o levantamento de pernas, ao posicionar sentada a pessoa
idosa ajudando-a a levantar e esticar uma perna de cada vez ou ambas, propor flexdes de
parede, mantendo a pessoa idosa em pé, com a distancia do seu braco apoiado na

parede, para em seguida realizar a flexdo vertical se aproximando e afastando da parede.
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Além dessas atividades, alongamentos, exercicios de yoga e danca podem
melhorar a flexibilidade, atividades respiratorias ajudam no relaxamento e
concentracdo, beneficiando o equilibrio, caminhadas visam melhorar a marcha, como
andar em linha reta e andar de lado e quando incorporados obstaculos leves nos
exercicios aprimoram a capacidade de adaptacdo do corpo a diferentes superficies. A
hidroginastica ira aumentar a capacidade aerobica, forca muscular, flexibilidade
articular e a melhora de habilidades especificas como o equilibrio. O pilates pode se
adaptar a necessidade de cada individuo, fortalecendo a musculatura, melhorando a
estabilidade e equilibrio.

O treinamento funcional ira ajudar a incorporar atividades diarias, como se
levantar da cadeira e subir escadas, o treinamento também pode utilizar o peso corporal,

promovendo a forc¢a e o equilibrio.

Além da realizacdo de exercicios, € necessario o incentivo para boa ingesta
hidrica, sendo indicado no minimo dois litros de agua por dia para evitar a desidratacédo

e consequentemente a queda de pressdo, confusdo mental e fraqueza.

Este episédio conta com a participacdo do Educador Fisico Felipe Felix,
graduado pela Faculdade Catdlica da Paraiba.

As seguintes perguntas e respostas guiardo a entrevista:

1. Quais beneficios a préatica de atividade fisica diaria tras a pessoa idosa?
2. Quais exercicios sdo mais indicados a pessoa idosa?

3. Existe algum exercicio fisico para ser realizado diariamente pelos idosos?

36



	68276ad6a149e9ceedf519a8e2d8246e9d2206f0ca44decc774f44a85c301c13.pdf
	bb39fe637fcbcd8e1da99129d233caace12b480de27486e3d883c3ba4a03bb0e.pdf
	68276ad6a149e9ceedf519a8e2d8246e9d2206f0ca44decc774f44a85c301c13.pdf

