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RESUMO

A queda nos idosos possui causas multifatoriais, fazendo-se necessario conhecer os
agentes que possam contribuir para a ocorréncia das mesmas. O presente Projeto de
Intervencgédo tem por objetivo elaborarar uma proposta de intervengo para prevenir e/ou
minimizar riscos de quedas em idosos atendidos em uma ILP localizada no municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esta ac@o ocorrerd por meio de palestra educatica.
Espera-se que, com isto, haja uma transformacdo na maneira de pensar e agir dos
cuidadores de idosos para uma reducdo ou dissolucdo nas quedas dos idosos
institucionalizados, bem como a manutencédo do trabalho efetivo quanto a prevencao
desses eventos adversos e resolugdo dos problemas quando estes, mesmo que

possivelmente evitaveis, se apresentem.

Palavras-chave: Idoso. Quedas. Cuidadores de idosos.

ABSTRACT

The fall in the elderly has multifactorial causes, making it necessary to know the agents
that can contribute to their occurrence. This Intervention Project aims to elaborate an
intervention proposal to prevent and / or minimize the risk of falls in elderly people
treated at an ILP located in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. This action will take
place through an educational lecture. It is expected that, with this, there will be a
transformation in the way of thinking and acting of the caregivers of the elderly for a
reduction or dissolution in the falls of institutionalized elderly people, as well as the
maintenance of effective work in the prevention of these adverse events and resolution

of problems when these, even if possibly avoidable, present themselves.

Keywords: Elderly. Falls. Elderly caregivers.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

ILP Instituicdo de Longa Permanéncia
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1 INTRODUCAO

O perfil do idoso institucionalizado caracteriza-se pelo aumento do
sedentarismo, a perda da autonomia e auséncia de familiares, além das
influéncias de fatores biolégicos, doengas e outras causas externas comuns a
essa fase do envelhecimento, destacando a ocorréncia de quedas como um

dos agravos a saude mais importantes (Goncalves et al., 2008).

Conforme Pereira et al (2002), a definicdo de queda é variavel, porém o
mesmo aponta uma diretriz sobre quedas em idosos a caracterizando como
sendo:

Deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a
instabilidade (Pereira et al., 2002).

Diante disso, os profissionais contratados para cuidar dos idosos e
auxilid-los em suas atividades de vida diaria sdo de fundamental importancia na
gestdo do ambiente das Instituicbes de longa Permanéncia (ILP). De acordo
com o Ministério da Saude, o Estado deve investir em programas de suporte
aos idosos e também aos cuidadores, a fim de garantir a qualidade nos
servicos prestados, além de condicbes de seguranca e dignidade aos
residentes (MS, 2003).

Sendo assim, a implementagdo de uma proposta de intervencao surgiu
em virtude da visita a uma ILP. Nesta ocasido foi percebida a necessidade de
capacitacdo dos cuidadores de idosos trabalhadores da instituicdo, uma vez

que a rotatividade destes profissionais vem se tornando frequente.



1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A ILP esté situada na regido da Pampulha em Belo Horizonte/Minas
Gerais. Trata-se de uma Instituicdo particular que foi fundada em 2018 por
profissionais experiéntes e especializados. A equipe € composta por um
psicélogo, um nutricionista, um médico geriatra, um enfermeiro gerontélogo, um
enfermeiro assistencial, dois técnicos de enfermagem e trés cuidadores de

idosos.

O atendiemento na modalidade “casa dia” tem capacidade para receber
trés idosos no periodo de 07h as 19h ou apenas por meio horéario, contando
também com a permanéncia nos finais de semana e em periodos noturnos.
Possui doze vagas para acolhimento na modalidade “integral”, ou seja, 24 h por

dia durante a semana toda.

Atualmente dispde de um idosona modalidade “casa dia” e oito idosos
na modalidade integral, sendo cinco do sexo feminino e trés do sexo masculino
com idades entre 68 anos a 87 anos. Atividades em grupo sdo ofertadas para
todos os participantes da ILP, independente da modalidade que estejam
inseridos ou faixa etaria, uma vez que a totalidade sdo higidos, portanto, ndo
requerem cuidados especiais, para além da demanda que a pripria condicdo de

slenidade exige.

As instalagbes da ILP possuem infraestrutura necesséria para oferecer
conforto e seguranca, através de corrimdo por toda casa térrea, adaptacdes as
condigdes fisicas, adaptacdo dos banheiros com portas de facil abertura,
barras de seguranca e espaco amplo. Os quartos possuem acomodacdes para
duas pessoas, com camas individuais, todas com protecao lateral. Posto de
enfermagem preparado para emergéncias, espago para fisioterapia, jardim de
inverno, sala de jantar, sla de televisdo e horta. A estrutura da casa possui uma

boa ventilagédo e iluminagéo.
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1.2 PROBLEMATIZACAO

Y

Percebe-se que existe uma demanda em relagcdo a rotatividade dos
cuidadores desta ILP, cujo motivo geral alegado seria a falta de conhecimento

técnico adequado e habilidade pratica para o cuidar geriatrico.

z

Considerando que o fator “queda” € um problema a ser prevenido e
solucionado com destreza, bem como que esta intercorréncia € uma realidade
nas ILP’s, fica evidenciado que, dentrre outros quesitos, h& pouca informagéo

sobre o tema proposto.

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Intervencéo se propde a apresentar uma sugestao
para implementacdo futura de uma capacitagdo para os cuidadores sobre 0
risco de quedas nos idosos institucionalizados e as medidas de prevengao e

cuidados a serem tomadas.

O apoio e o incentivo a uma formagao continuada podm contribuir para o
desenvolvimento dos profisssionais envolvidos na atengéo aos idosos, nesse
contexto, se faz necessario promover praticas mais adequadas e reflexdes que
convidem para implementagfes de transformagfes nesse cenario (LENARDT
et al., 2006; REIS & CEOLIM, 2007; SILVA et al., 2007).

O estimulo e o desenvolvimento da competéncia técnica dos cuidadores
de idosos sera muito importante para os idosos acolhidos na ILP, pois visto que
a queda se constitui como um fator impactante na vida do assistido e pode
incluir morbidade, deterioracao funcional, hospitalizagdo e, em ultima instancia,

mortalidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborarar uma proposta de intervencdo para prevenir e/ou minimizar
riscos de quedas em idosos atendidos em uma ILP localizada no municipio de

Belo Horizonte, Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Sensibiliar a equipe multiprofissional quanto a importancia de atualizagao dos

cuidadores de idosos em relagéo as quedas.

- Capacitar os cuidadores de idosos para identificagdo dos fatores de risco de

quedas, suas consequéncias e cuidados a serem tomados.
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3 PUBLICO ALVO E METAS

O publico alvo deste Projeto de Intervencéo s&o cuidadores de idosos
que serdo capacitados para lidarem com fatores que envolvem as quedas em
idosos e consequentemente estes clientes, que seréo atendidos de forma mais
segura, bem como a instituicdo que fornecera um atendimento mais adequado

para a situagao de risco.

Este Projeto de Intervengcdo tem como meta chamar a atengdo dos
addministradores da ILP para necessidade de sua implementacédo e, apds sua
aprovacgdo, ministrar a capacitacdo o mais breve possivel para todos os
cuidadores de idosos presentes na ILP, bem como a aplicagdo da mesma em

cada momento de admissao dos profissionais desta categoria.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A familia tem uma importancia central na vida e na manuteng&o do bem-
estar do idoso, pois pode ser considerada uma fonte de suporte aqueles que
necessitam de cuidados. Entretanto, o convivio entre gera¢gfes pode acarretar
conflitos e problemas de relacionamento que se agravam quando 0os menbros
ndo sdo capazes de compreender o comportamento de seus idosos ou quando

ndo conseguem desenpenhar a fungéo de cuidadores (NERI et al., 2012).

Para aqueles idosos que ndo encontram respaldo familiar quando
necessitam de auxilio para realizagdo de atividades de vida diaria esta a
possibilidade de inser¢do em uma InstituicAo de Longa Permanéncia para
Idosos IPLI (TIER et al., 2004). As ILPI's surgiram no Brasil na década de 1980
e foram os primeiros locais destinados a cuidar da salude desta populacao e
suprir suas necessidades bésicas, como alimentacdo e moradia (PESTANA,;
ESPIRITO SANTO, 2008).

De acordo com Born (2008):

As ILPI's tém como objetivo garantir a atencao integral
as pessoas com mais de 60 anos de idade, defendendo a sua
dignidade os seus direitos. Sdo instituicbesque buscam prevenir a
reducdo de riscos aos quais ficam expostos os idosos que nao
contam com uma moradia. Essa terminologia é atualmente adotada
em substituicdo ao termo mais consagrado — asilo, que ndo é

apropriado para descrever estes espacos (Born, 2008)
Para o mesmo autor, as ILPI's sGo uma proposta de uniformizacéo das
instituicbes que prestam assisténcia aos idosos, garantindo condigdes de bem-
estar fisico, emocional e social, em conformidade, entre outros, com o Estatuto

do ldoso, com a legislacéo vigente e com as politicas publicas relacionadas a

essa populagéo.

Estima-se, que para o ano de 2050, haja cerca de dois bilhdes de
pessoas com setenta anos ou mais no mundo, sendo que a maioria vivera em
paises em desenvolvimento. Este cenario decorre do envelhecimento

populacional, sendo uma resposta as mudancas de alguns indicadores de
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saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento
da expectativa de vida (OMS, 2015).

Sabe-se que o conceito de saude para este grupo populacional ndo
pode ser baseado no pardmetro de complemento de bem-estar fisico, psiquico

e social preconizado pela Organizagdo mundial da Saude.

Segundo Morhy (1999) envelhecer pode ser conceituado como acumular
experiéncias e enriquecer a vida por meio de habilidades fisicas. O
envelhecimento pode também ser definido como uma série de processos que
ocorrem nos organismos Vvivos e, com o passar do tempo leva a adptabilidade,
a alteracdo funcional e eventualmente a extingdo. Neste cenério de senescer,
ha uma problematica que precisa ser abordada com énfase, uma vez que é
recorrente potencialmente grave, e diz respeito as situacdes de quedas em

idosos.

Com frequéncia tem se discutido sobre estas questfes trauméticas, as
quais trazem consequéncias que alteram negativamente a qualidade de vida da
populacdo idosa. No entanto, sua ocorréncia pode ser evitada com medidas
protetivas adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para
reduzir sua ocorréncia (RIBEIRO et al., 2008).

E necessario cuidar para que esse processo seja saudavel e ativo, o
que significa estimular o idoso a praticar a independéncia e
autocuidado. Caso isso ndo seja possivel, é importante cuidar para
que as necessidades do individuo sejam supridas, pois 0
envelhecimento motor do idoso modifica sua interagdo consigo

mesmo, com as outras pessoas e com o mundo (Ramos, 2003; Rosa
et al., 2005).

Para o autor Rosa et al (2005), as quedas em idosos sdo muito
prevalentes e causadas por multiplos fatores associados. De acordo com este,
apds a queda, alguns idosos deixam de sair de casa e de realizar atividades
que faziam cotidianamente, passando a depender de um cuidador. Isto se deve
ao fato de que ao longo do processo de envelhecimento, o ser humano vai se
tornando cada vez mais sensivel ao meio ambiente devido a diminuicdo de

suas capacidades de adaptacdo (ROSA et al., 2005).
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5 METODOLOGIA

Nesta etapa do Projeto de Intervengcdo descrevemos as fases o0s
procedimentos que serdo utilizados para a elaboragéo e aplicagdo do mesmo.
Sera ministrada uma palestra falando sobre o tema “ Quedas como um fator de
risco para a perda da capacidade funcional dos idosos institucionalizados”. A
capacitacdo dos cuidadores ocorrerd em 3 aulas por plantdo, sendo uma a
cada semana com duracdo de 4 horas na parte da manhd, tarde ou noite, de

acordo com a escala de servigo e conforme disponibilidade de agenda da ILPI.

Para tal, sera utilizada uma lousa para escrita do levantamento de dados
sobre quedas na instituicdo nos ultimos 6 méses e esses serdo coletados a
partir de conversas informais com os cuidadores. Utilizaremos o equipamento
de data-show da propria instituicio para apresentar os slides que seréo
elaborados sobre o tema, bem como o computador para execucdo de video
instrucional. Os topicos que serdo abordados na capacitacdo estdo descritos

no quadro a seqguir:

Quadro 1 - Topicos da capacitacao para Cuidadores de ldosos.

Planejamento das Atividades

Pontos fortes e

o pontos fracos a
Assistir em sala de aula: serem

12 Aula | https:/Aww.youtube.com/watch?v=9-6YP83aXqo | discutidos —em
sala sobre o

QUEDAS EM IDOSOS - Quiais 0s riscos? video, dividindo

(PARTE 01). Video de 3:45 min. a turma em
dois grupos.

Incentivar a

participacédo
dos cuidadores
a pontuarem
sinais de risco
de quedas.

Slides sobre avaliacdo diaria do risco de queda,
20 Aula | sinalizagéo dos riscos.

Debate para
construgdo de
ideias sobre o
trabalho em
equipe.

Aula expositiva dos cuidados a serem tomados

3° Aula : )
para se evitar a queda nos idosos.
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5.1 ORCAMENTO

Seréo utilizados recursos materiais ja disponiveis na ILPI como lousa de
escrita e data-show. Todos os materiais de consumo ser&o de responsabilidade
do palestrante que se incumbird da aquisicdo e do custeio em conformidade

com quadro 2, apresentado a seguir:

Quadro 2 - Lista de materiais, quantidade e custo para aplicacdo do projeto.

ITENS NECESSARIOS QUANTIDADE VALOR
UNITARIO / TOTAL

Blocos de rascunho 05 R$ 1,00/ R$ 5,00
Canetas 05 R$ 1,00/ R$ 5,00
Lapis 05 R$ 0,70/ R$ 3,50

Pincel de quadro 02 cores R$ 2,20 / R$ 4,40

O valor total estimado de custos é de R$ 17,90.

5.2 RECURSOS HUMANOS

O Projeto de Intervencéo terd como envolvidos o coordenador da ILP
que aprovara sua implementacdo e autora que aplicacdo a mesma.
Participardo desta palestra de carater educativo os (03) trés cuidadores de

idosos, hoje lotados na casa.

5.3 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O acompanhamento deste Projeto de Intervencdo seré realizado pelos
sécios e diretores da ILPI e serd avaliado logo apds a capacitagéo profissional
dos cuidadores de idosos por um periodo intermitente de 6 em 6 méses pela
equipe multiprofissional que acompanha os idosos institucionalizados. No
apendices A e B esté as sugestfes de formulérios avaliativos individais para o

idoso que sofreu queda.



5.4 CRONOGRAMA

O Quadro 3, a seguir, demonstra o cronograma das atividades

relacionadas ao Projeto de Intervencéo:

Quadro 3 - Cronograma de atividades do Projeto de Intervencao.

Cronograma de Periodo: 2020

atividades
Etapas Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Elaboracéo Projeto X X

Apresentacao do Projeto
paraa ILP

Elaboracao do material
da capacitacao

Realizacéo da
Palestra/Capacitacdo
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que haja uma transformagédo na maneira de pensar e agir dos
cuidadores de idosos para uma reducdo ou dissolugdo nas quedas dos idosos
institucionalizados, bem como a manutencdo do trabalho efetivo quanto a
prevencao desses eventos adversos e resolugdo dos problemas quando estes,

mesmo que possivelmente evitaveis, se apresentem.

Para além de uma viséo focada na assisténcia a um idoso que necessita
de cuidados, as ILPI's devem ser reconhecidas, assim como toda e qualquer
instituicdo que trabalhe com énfase nos cuidados com pacientes, como
espacos promotores de desenvolvimento da aprendizagem em suas areas de

atuacao.
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APENDICE - A

Formulario avaliativo do idoso que sofreu a queda.

1- Onde caiu?

2- O que fazia no momento da queda?

3- Alguém estava com o idoso no momento da queda? Se sim, quem?

4- Utilizou algum dispositivo de apoio? Se sim, qual?

5- Faz uso de algum medicamento? Se sim, qual (quais)?

6- Houve mudanga na dosagem da medicagcdo em funcdo do acidente?

Qual e para quanto?
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7- Houve perda da consciéncia?

8- Sentiu alguma tontura?

9- Houve outras quedas nos ultimos seis méses? Se sim, como e quando

ocorreu (ocorreream)?

10- Saiu a noite sem acender a luz?

11-Ha problemas nos pés ou teve dificuldade para calcar o sapato?
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APENDICE - B

Caracterizagédo da ocorréncia do dano e fatores que contribuem para o

risco de queda.

Nome do idoso: Idade:

Marque a(s) alternativa(s) correspondente(s) a situacdo do idoso:

1- Dano fisico
e Edema
e Hematoma
e Fratura

e Lesao de pele

2- Dano psicoldgico
e Medo de cair
e Vergonha

e Choroso

3- Dano social

e Afastamento das atividades

4- Fator ambiental
e Grades do leito inadequadas

e Piso escorregadio



e Defeito na cadeira de rodas

5- Fatores pessoais
e Sapatos inadequados
e Agitacao

¢ Nao adere as orientacdes

6- Relato do contexto da queda
e Desequilibrio

o Deficit visual

e Escorregao

e Sem contencgao

e Agitacao

e Cama inadequada
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7- Caso considere necessario, relate informac¢des adicionais sobre o idoso:

Nome do cuidador:

Assinatura do cuidador:

Data:




