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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncias vivenciadas durante o desenvolvimento do projeto de extensdo intitulado
“Educacdo em Sadde para a alta hospitalar aos pacientes p6s cirurgia traumatoldgica/ortopédica”. As atividades de
educacdo em sadde visam, dentre outras questdes, socializar conhecimentos e buscar solugGes conjuntas a partir das
necessidades apresentadas. Essa evidéncia fomentou o projeto de extensdo que propde atividades de educagdo em
satde realizadas pelo enfermeiro junto a um académico bolsista. Os sujeitos do projeto sdo 0s usudrios do servigo de
traumatologia/ortopedia do Hospital Universitdrio de Santa Maria que estiverem internados nas unidades Traumatolo-
gia localizado no Pronto Socorro ou no servigo de Clinica Cirdrgica e que j& realizaram a cirurgia traumatoldgica.
Percebeu-se a grande incidéncia de fraturas em idosos internados por queda da prépria altura, em sua maioria do sexo
feminino. Dessa forma, € relevante aprofundar os conhecimentos sobre orientagGes que visam prevenir complicages
e recidiva do problema.
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INTRODUCRO METODOS

A extensao universitaria é entendida comouma O projeto deextenséo intitulado “Educacéo em
das funcdes da universidadirata-se de uma  Salde para a alta hospitalar aos pacientes poés cirur-
acado que demanda educandos, conteudos e progia traumatolégica/ortopédica” obteve financiamen-
fessores do ensino para se efetipdravés des- to do Fundo de Incentivo a Extensao (FIEX) da Uni-
ta, ha a possibilidade de levar conhecimento a versidade Federal de Santa Maria com registro no
comunidade e concomitante estudar com ela SIE n°02416. O desenvolvimento de tal projeto ecor
(LOYOLA, 2005). re no Hospital Universitario de Santa Maria, localiza-

Nessa perspectiva adentra a internagao hospita—cIO no interior do Estado do Rio Grande do Sul.

lar para correcdo de fraturas, essas acontecem de- A especialidade de traumatologia foi escolhida
vido a uma gama de acidentes, dentre esses enfatipara o desenvolvimento de a¢6es de educacdo em
za-se a queda da prépria altura em idosséatu- saude devido a demanda dos usuarios pelo servico.
ras ocupam lugar de destaque tanto porque séo le-Dados do servigo de estatistica do HUSM, hospital
sBes com alta prevaléncia dentre as internacdesde referéncia de alta complexidade para 45 cidades
hospitalares, quanto por exigirem atendimento hos- da Regido Centro-Oeste do Rio Grande do Sul, re-
pitalar especializado. Isso acarreta gastos que, al-gistrou 886 cirurgias traumatolégicas realizadas no
cancam cifras astrondmicas, longos periodos de re-centro cirlrgico no ano de 2009.

abilitacdo e cuidados apos a alta hospitalar (MINIS- O projeto tem como objetivo a realizacio de acdes

TERIO DA SAUDE, 2003). educativas por enfermeiros e académicos de enfer-
O idoso ocupa lugar de evidéncia nas interna- magem a pacientes e familiares com alta hospitalar
¢des por fraturas. Sabe-se que frente as circuns-pos correcdo de fratura. E preservado o direito do
tancias impostas pelo envelhecimento, o idoso en- paciente em nao querer participar das atividades,
frenta limitagbes de movimentos e diminuicdo da excluindo-se totalmente qualquer processo coerciti-
forca muscular aumentando a probabilidade de que- vo de participacéo.
das.A alta incidéncia de fratura em idosos esta re-
lacionada com doencas degenerativas, arquitetura
domiciliar e urbana (BARBOSA, 2001).

Conta-se com bolsista e enfermeiro que, deslo-
cam-se aos locais em que estéo internados os pa-
cientes no pos operatoério de fratura. No caso, ao

O atendimento ao trauma envolve uma proble- setor de traumatologia localizado no Pronto-Socorro
matica complexa que deve atender a reabilitacdo, e alguns leitos destinados aos pacientes traumato-
gue pode ser alcangada por meio da educacgéo enldgicos na Clinica Cir@ica.As atividades de edu-
saude ainda no periodo da internacdo hospitalar cacdo em saude séo realizadas a beira do leito, a
Aponta-se a relevancia decademia da area da  partir do conhecimento prévio do paciente e seus
saude favorecer o desenvolvimento de préaticas edu-cuidadoresApds a orientacdo, € distribuido um
cativas aos idosos e seus familiares ou cuidadores.folder educativo para orientar os cuidados no do-
De modo que os alunos pratiquem uma troca de micilio bem como s&o orientados sobre o uso de
conhecimentos com a comunidade e busquem solu-andadorbengala, muletas e cuidados com fixado-
¢Oes conjuntas a partir das necessidades apresenres e tala gessada.

tadas (FERNANDES, 2007). A seguir buscava-se apreender o conhecimento
Objetiva-se relatar a experiéncia da realizacdo de ambos sobre os cuidados no membro opefado.
de uma acao de extensdo que visa a alta hospitalapartir disso, com atitude participativa, novas infor-
na perspectiva da relevancia de praticas de educa-macdes eram acrescentadas no intuito de conscien-
¢do em saude pds cirurgia traumatoldgica para ido- tiza-los sobre a importancia da autonomia frente ao
sos e seus familiares ou cuidadores. seu problema de saude.dRalta-se que os enfer-
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meiros e demais iagrantes da equipe de enferma- lar ou sentatAi vem a relevancia de ac¢des educa-

gem das unidades também foram convidados parativas para o idoso e acompanhante desenvolvidas

participar das atividades. pelo enfermeiro a fim de orientar acerca das adap-
tacdes e cuidados que deverdo ser realizadas no
domicilio apés a cirurgia.

RESULTADOS No que tange ao excesso de trabalho do profis-
sional enfermeiro percebe-se que projetos de ex-
No periodo de abril de 2009 a marco del201 tensdo universitaria sdo ferramentas que contribu-
foram orientados 176 pacientes, destes 72 do sexoem para a melhoria da qualidade de vida dos paci-
masculino e 104 do feminino. Deste total, 101 eram entes, oportunizam a integracao de enfermeiros as-
idosos.Tiveram como motivo de internacdo a que- sistenciais e docentes com académicos de enfer-
da da propria altura 79 usuarios, os acidentes demagem na perspectiva de auxilid-los na construcao
moto 54, outras quedas 17, os atropelamentos 13 edo conhecimento.
outras causas 13. No que refere ao uso de fixado-
res externos, 41 pacientes deram alta hospitalar com
uso destes. Das fraturas, 90 ocorreram no nivel do
guadril, 60 nos membros inferiores, sete patologi-
cas, cinco nos superiores quatro na coluna, seis fa-
Iéncias de proéteses, dentre outros.

Nesse caso, aprofundou-se o conhecimento so-
bre idosos que tiveram fraturas devido as quedas da
prépria altura. Percebeu-se que idosos que moram
sozinhos tem maior possibilidade de queda. Isso
ocorre pelo cuidado mutuo entre parceiros. Perce-
be-se a insegurancga no processo de caminhar devi-

A partir da vivéncia pode-se perceber que € de do ao temor de novas quedas, fazendo o idoso a
grande valia o envolvimento do académico de en- diminuir sua mobilidade. Melhorias na infra-estrutu-
fermagem em atividades praticas da profissédo de ra dos domicilios devem ser realizadas no sentido
enfermagem. No processo de trabalho do enfermeiro de minimizar a ocorréncia deste desfecho entre os
percebe-se sobrecarga das atividades, o que podedososAcidentes sdo a quinta maior causa de-mor
comprometer agdes de educacdo em saude. Os 79 em pessoas com 65 anos ou mais, desses as que-
pacientes que tiveram fraturas devida a queda dadas representam 2/3 das mortes acidentais (SIQUEI-
prépria altura foram orientados conforme as possi- RA, 2007).
bilidades de adaptacédo aos cuidados no domicilio a
fim de evitar novas lesfes ou deslocamento das pro-
teses.

Os fatores relacionados com as causas das que-
das podem ser muitos, dentre eles estdo as respos-
tas automaticas de equilibrio dos idosos que sao mais
lentas no desequilibrio, o idoso frente aos obstacu-

- los ndo levanta os pés o suficiente durante a mar-
DISCUSSOES cha, pois ha limitagdes na amplitude dos movimen-
tos aumentando a probabilidade de.¢agluem-se

As quedas sdo consideradas um problema detambém doencgas degenerativas, arquitetura e os dis-
saude publica, pois levam a limitag8es fisicas nos tarbios patol6gicos, como doencas de viséo e audi-
idosos (RSHIRO, 2001)As fraturas mais carac- ¢ao que reduzem as pistas ambientais e predispdem
teristicas do idoso ocorrem na regiéo do colo do fé- 4s quedas @SHIRO, 2001).Também ha fatores
mur e na regido trocanteriana. Essa fratura aconte-no ambiente responséaveis pela maior incidéncia de
ce com traumatismo minimo, como queda da pro- quedas como escadas, tapetes avulsos, pisos escor-
pria altura, j& em pessoas jovens é preciso um trau-regadios e encerados e iluminagdo inadequada. Os
matismo grave para que esse 0sso frature (BAR- idosos sdo 0s que mais utilizam medicamentos e
BOSA, 2001). Observa-se que as fraturas ocorrem estudos mostram que o uso de drogas no tratamen-
mais ao nivel do quadril, levando o paciente a restri- to de patologias influencia no equilibrio o que au-
¢Oes pos cirurgia para f@nar as pernas, deambu- menta a ocorrénaide quedaSIQUEIRA, 2007).
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CONCLUSOES No processo de trabalho do enfermeiro perce-
be-se sobrecarga das atividades, o que pode com-

£ svelai tAncia d isto d tensa prometer acdes de educacdo em saude. Porém,
inegav importanci I xten ) P . \ .
€gavelaimportancia do projeto de extensao busca-se também estimular os enfermeiros dos di-

Eonmbg' para o .aprendlzad(z d(()j acaderplco ? cola- ferentes cenérios de atuacao para realizar ativida-
oraso remane|r,a nare “‘?a‘? € comp |cagges AU€es de extensdo, em particular acdes de educacao
acontecem no pos alta hospital@obremaneira, o saide no intuito de estimular o paciente para a

sabe-se que a diminui¢do na taxa de fecundidadegy,5 co-responsabilizagéo no cuidado, o que possibi-
tem como consequéncia o envelhecimento popula- jjtgr4 condicao de vida.

cional que ocorre associado a melhora nutricional e

socioecondmica. Por isso é preciso uma adequacgao

e capacitacdo dos profissionais sald@do em A

vista a alta taxa de ocupacéo dos leitos do Pronto REFERENGAS

Socorro/HUSM, 142% no ano de 2008, e por este

ser um centro de referéncia para a Regido Centro BARBOSA, Maria Lucila Junqueira; NASCIMEN-
Oeste do Estado, é importante a implantacdo de TO, Eliana Fatima d@lmeida. Incidéncia de inter
acbes de educacido em salde aos pacientes pds chacgdes de idosos por motivo de quedas, em um hos-
rurgia traumatolégicaTais acdes contribuem na  Pital geral deTaubaté. Rewbiociénc., Bubaté, \7,
reducio de complicagdes que acorrem ap6s a altah-1, P-35-42, jan.-jun.2001.

hospitalar e assim reduz as internacgdes reincidentesBRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Departa-

decorrentes do descuido no domiciidesta a re- mento de gestdo da educacdo em saude. Projeto de
levancia de aproximar-se e intensificar o relaciona- profissionalizacéo dos trabalhadores da area da en-
mento interpessoal com 0s USUArios. fermagem. Formacao pedagdgica em educacao pro-

il esta fase d Iheci fissional na area da saude: enfermagem, educagéo,
O Brasil esta em fase de envelhecimento popu- trabalho e profissdo. 2. ed. R&mpl. Brasilia:

lacional Assim, o entendimento critico-reflexivo de Ministério da Satde. 2003.

que o paciente precisa ter conhecimentos eSpeCiﬁ-FERNANDES Josicélia Dumét: FILHO. Naomar
cos sobre a sua condigdo de saude, é relevante Para . aAimeida: S:AN'IA ROSA Da'rci de é)liveira'

dgr contmwdgde ao seu 'Fratapwento apqs.a alta _hOS-PONTES, Marcia: SANANA, Neuranides. Ensi-
pitalar, prevenindo complica¢6es ou recidiva na in-

! ) . : nar salde/enfermagem numa nova proposta de re-
ternacdo hospitalada um compromisso na educa-  egtrytyracso académica. Rev Esc Enferm USP:
¢&o em saude no intuito de preparar o paciente paras 1 (Esp):830-4:2007.

a alta hospitalap que se acredita contribuira para a
qualidade de vida do paciente e auxiliara na diminui- Rosane Mara Pontes . Universidade “extendida’™

(;ao. dos cusNtos financeiros da mstltwggo oerund(?s estratégias de ensino e aprendizagem em enferma-
de mtelrr'\a(;oes decorrentes de complicagbes pos-gem_ EscAnna Nery R Enferm: 9 (3): 429 — 33;
operatorias. dez 2005.

Nesse entendimento, esta atividade de extensdo,TASHIRO, MarisaToshiko Ono; MURAAMA,
caracterizada como uma agao de educagéo em salSimone Pereira GabrieAssisténcia de Enferma-
de com pacientes p6s operatério de fratura se cons-gem em Ortopedia €raumatologia. Sdo Paulo:
tituiu em um espaco de ensino-aprendizagem para EditoraAtheneu, 2001.
pacientes, o que poderéa favorecer a responsabiliza-g|QUEIRA, Fernand&inholes; RCCHINI, Luis
¢ao pela saude e resultar em melhoria na qualidadeAugusto; TOMAZI, Elaine; THUME, Elaine; VI-
de vida; e para académicos de enfermagem, qUeEIRA, Vera; et al. Prevaléncia de quedas em ido-
tiveram a possibilidade de consolidar o conhecimento sos e fatores associados. Rev Saude Publica 2007;
tedrico no desenvolvimento da pratica. 41(5):749-56.
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