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RESUMO

As pessoas ao longo da vida estdo sujeitas a sofrerem algum tipo de queda, entretanto a
pessoa idosa € a mais susceptivel e vulnerdvel, devido aos fatores de risco aos quais esta
exposta. Este estudo tem como objetivo elaborar uma proposta de intervengdo para prevengao
de quedas de pessoas idosas no ambiente domiciliar a ser desenvolvida pela equipe de saude
da familia Santa Zita II, municipio de Caratinga — MG. Inicialmente fez-se uma revisdo de
literatura que embasou a elaboracdo da proposta. Grande parte das quedas em idosos ocorre
no meio domiciliar, cujas causas estdo relacionadas aos fatores intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais. As quedas entre a populacdo de idosos sdo muito prevalentes e trazem uma
série de conseqiiéncias, sejam elas fisicas, psicologicas, emocionais entre outras, o que pode
acarretar perda da qualidade de vida, imobilidade, hospitalizacao, institucionalizacdes e até
mesmo a morte. Sua ocorréncia pode ser evitada com medidas preventivas adequadas,
identificando os fatores de risco e desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia.
Espera-se que com a implantagdo da proposta de intervengao seja possivel diminuir o nimero
de quedas entra a populagdo idosa, suas conseqii€ncias ¢ complicagdes, como restricado ao
leito, imobilidade fisica, isolamento social e at¢é mesmo a morte, assegurando uma melhor
qualidade de vida para o idoso.

Palavras chave: Saude do idoso. Acidentes por queda. Habitagdo para idosos. Programa

Satde da Familia.



ABSTRACT

People throughout life are subject to suffer some kind of fall, though the elderly person is
more susceptible and vulnerable, due to the risk factors to which it is exposed. This study
aims to develop a proposal for intervention for prevention of falls of the elderly in the home
environment to be developed by the family health team Santa Zita II, municipality of
Caratinga-MG. Initially a literature review that served the drafting of the proposal. A large
number of falls in the elderly occurs in the Middle House, whose causes are related to
extrinsic and intrinsic factors, behavioral. Falls among the elderly population are very
prevalent and bring a series of consequences, whether physical, psychological, emotional and
others, which may result in loss of quality of life, immobility, hospitalization,
institutionalizations —with and even death. Their occurrence can be avoided with appropriate
preventive measures to identify the risk factors and developing methods to reduce their
occurrence. It is expected that with the implementation of the proposed intervention is
possible to decrease the number of falls in the elderly population, its consequences and
complications such as restriction to the bed, physical immobility, social isolation and even
death, ensuring a better quality of life for the elderly.

Keywords: health of the elderly. Accidents by fall. Housing for the elderly. The family health
program
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1 INTRODUCAO

O velho vé o teto. V& apenas, ndo tem tempo de olhar. Agita os bragos
¢ as pernas como um cagado virado de barriga para o ar...[...]. Cai
velho, cai. Repara que neste momento tens os pés mais altos que a
cabeca ...[...]. Este velho ndo estda morto. Desmaiou apenas [...]. O
coracdo bate, o pulso esta firme, parece o velho que dormel...].
(CHAIMOWICZ, 2013, p.90 apud SARAMAGO, 1998).

Durante o levantamento de dados para elaboragao do diagnoéstico situacional da equipe de
Satde da Familia (ESF) Santa Zita II, trabalho exigido pela disciplina obrigatoria do médulo
de “Planejamento e avaliagdo das agdes em satide”, do Curso de Especializagdo em Atencao
Basica em Saude da Familia, ministrado pela Universidade Federal de Minas Gerais, foram
detectados varios nos criticos de facil, médio e dificil resolu¢des pela equipe. Alguns fora do
alcance de nossa resolutividade e outros ja ao alcance de nossas capacidades. Dentre os nos

criticos e problemas detectados destacam-se:

e Falta de empenho e participacdo por membros da equipe.

e Recursos fisicos inadequados para atender as duas equipes

e Recursos materiais muitas vezes inexistentes, impedindo realizagdo de alguns
procedimentos como curativos, nebulizagdo e ate mesmo preventivo contra cancer de
colo uterino.

e Cota de exames insuficiente para atender demanda espontanea e programada.

e Falta de protocolos e linhas guias para direcionamento do atendimento

e Falta de referencia e contra referencia entre os niveis de atencao.

e Desvalorizacao dos profissionais da equipe de enfermagem.

e Transporte insuficiente e quase inexistente para atender a demanda da equipe — apenas o
médico possui veiculo para realizar suas atividades extra unidade e em meio periodo

e Falta da equipe odontologica a ESF.

e Auséncia de acdes especificas para o atendimento de idosos

Observou-se a falta de agdes planejadas, de utilizacdo de protocolos e linhas guias para
direcionamento do atendimento ao publico alvo de nossas agdes. Para —~Werneck, Faria e
Campos, (2009) diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos de satide podem
ser enfrentados quando se utiliza um instrumento como o protocolo, sendo fundamental a

defini¢do de estratégias no processo de planejamento, implementagdo e avaliacdo das a¢des em saude.
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Realizamos um levantamento populacional, com a participacdo dos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS)_em dezembro de 2012, através de dados da Ficha A de cadastramentos das
familias adscritas pela unidade e deparamos com um ntimero expressivo de pessoas acima de
60 anos. No total a ESF Santa Zita II assiste um numero de 2720 usudrios, sendo que 16,89%

correspondem ao publico acima de 60 anos (454 pessoas).

Através deste levantamento foi constatado também que nos meses de outubro a dezembro de
2012, durante visitas domiciliares realizados pelos ACS, das 10 interna¢des de usuarios
assistidos pela equipe, 5 correspondiam ao publico acima de 60 anos. E destas 5 internacdes
todas foram acarretadas pelo mesmo motivo: quedas. Destas 2 acarretaram procedimentos
cirtrgicos devido a fratura de fémur, e as demais apenas escoriacoes e laceragdes o que

demandou cuidados diarios por parte da equipe de satde da familia (SIAB, 2012).

Uma vez que os cuidados diarios demandavam o uso de recursos materiais como gazinhas,
faixas, soro fisiologico 0,9%, além de 6leos e pomadas especificos para cada tipo de ferida,
muitos destes infelizmente apresentavam-Se condi¢des abaixo do necessario para realizacao
de tais procedimentos. Assim os cuidados nao foram prestados de forma correta, e em varias
ocasioes as familias viram-se na necessidade de arcar com os gastos. Para os idosos que
necessitaram do procedimento cirirgico as visitas domiciliares por membros da ESF deveriam
ser rotineiras e quase diariamente, e devido a falta de transporte disponivel e a distancia do
domicilio a unidade de saude, impossibilitou um cuidado de qualidade e adequado ao usudrio

submetido ao procedimento.

Devido entdo a gama de problemas envoltos em uma Unica questdo, as quedas de pessoas
acima de 60 anos em seu meio domiciliar, priorizou-se a criagdo de uma proposta de
intervengdo voltada para este publico especificamente, com o intuito de prevenir possiveis

quedas e suas conseqiiéncias e seqiielas.

De acordo com a Linha Guia do Idoso (MINAS GERAIS, 2006), os idosos que sofrem quedas
tornam-se inseguros, com medo e com grandes possibilidades de abandonar suas atividades
do dia a dia, o que leva a sua reclusdo e a ndo realizagdo de praticas habituais como se
alimentar sozinho, realizacdo de sua higienizagdo pessoal, vestir-se ou at¢ mesmo caminhar

de um comodo para o outro dentro de seu proprio domicilio.

Quedas representam uma série de problemas para as pessoas ¢ estdo associados a
elevados indices de morbi mortalidade, reducdo da capacidade funcional e
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institucionalizag@o precoce. O ambiente residencial pode aumentar o risco de quedas
e deve ser incluido na programagdo de avaliagdo de pessoas idosas (MINAS
GERAIS, 2006, p.37).

Assim a partir dos dados levantados, o proposito deste Trabalho de Conclusdo de Curso ¢ a
elaboragdo de proposta de intervengdo para prevenir as quedas em idosos em ambientes
domiciliares, devendo logo apos sua aprovacao ser posto em pratica e multiplicado para as

demais ESF do municipio de Caratinga - MG.
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2 JUSTIFICATIVA

Como exposto, este trabalho tem o intuito de elaborar propostas para detecgdo e prevencao de
possiveis riscos de quedas em idosos no ambiente domiciliar. Sejam estes riscos intrinsecos
“relacionados a fatores do proprio individuo, como problemas de equilibrio ou visao”,
decorrentes de alteragdes fisioldgicas relacionadas ao avancar da idade, da presenca de
doencas, fatores psicologicos e reacdes adversas de medicamentos, ou extrinsecos
(13 b b b . 2"
relacionados a fatores externos, como um corredor mal iluminado e tapetes escorregadios

(CHAIMOWICZ et al., 2013, p.95).

De acordo com Minas Gerais (2006), 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano ¢ 13%
dos idosos repetem as quedas. Com isto ¢ sumariamente necessario avaliar constantemente
este grupo que apresenta maiores chances de queda e realizar uma avaliagcdo mais criteriosa e
detalhada. Os usudrios que apresentam maiores chances de sofrerem quedas sdo: mulheres,
pessoas com histdrico anterior de fratura osteoporotica, mobilidade prejudicada, incapacidade
de levantar se de uma cadeira sem o auxilio dos bragos, marcha instavel e distirbios

cognitivos.

Além deste intuito de identificagdo dos usuarios mais propicios a quedas, esta proposta
possibilitard o aprimoramento do conhecimento dos membros da ESF Santa Zita II. Tal
proposta justifica-se uma vez que a equipe nao segue um protocolo para direcionamento dos
cuidados a populagao idosa, como também para os usudrios alvo do plano de cuidados como
seus familiares. Assim espera-se identificar, prevenir e minimizar as conseqiiéncias e seqiielas
que o idoso possa adquirir ao sofrer uma queda, evitando-se o abandono de suas atividades e
afazeres diarios, mantendo-se como um membro util e capaz dentro do seu nucleo familiar e

na sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para prevencdo de quedas de pessoas idosas no
ambiente domiciliar a ser desenvolvida pela equipe de saude da familia Santa Zita II,

municipio de Caratinga — MG.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as principais causas das quedas de pessoas idosas em ambiente domiciliar.
Descrever as principais conseqiiéncias das quedas em 1dosos.

Identificar como a equipe de satide da familia pode intervir na preveng¢ao de quedas de idosos

da sua area de abrangéncia.
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4 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo ¢ uma elaboragdo de uma proposta de interven¢do para identificacdo dos riscos e
prevencao de quedas que pessoas acima de 60 anos podem vir a sofrer em seu ambiente
domiciliar. O idoso saudavel pode sofrer quedas em tarefas corriqueiras e cotidianas e que lhe
requerem um equilibrio, ja o idoso consideravel fragil estas quedas acontecem com mais
frequéncia, pois apresenta maiores riscos, como sair do box do banheiro, levantar se da cama,

cadeira ou sofa ou simplesmente ao tentar levantar ou sentar em um sanitario mais baixo.

Para a elaboracdo e o desenvolvimento desta proposta foi utilizado o levantamento de varias
literaturas sobre o assunto nas bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em bancos de
dados como Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), utilizando-se os descritores satde
do idoso, acidentes por queda, habitacdo para idosos, programa saude da familia. Foram
utilizados também, manuais, protocolos do Ministério da Saude, a Linha Guia do Estado de
Minas Gerais de Ateng¢do a Saude do Idoso, livros textos e os modulos do Curso de
Especializagao em Atencao Bésica (CEABSF), disponiveis no site

(www.nescon.medicina.ufmg.br/agora).
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5 REVISAO DE LITERATURA

As pessoas, qual seja sua idade, estdo sujeitas a sofrerem algum tipo de queda, entretanto a
pessoa idosa ¢ a mais susceptivel, devido aos fatores, os quais ela estd exposta. O risco de
complicagdes como perda total ou parcial de sua capacidade funcional e de sua autonomia

apresentam taxas maiores entre este publico especifico.

Quedas e as conseqiientes lesdes resultantes constituem um problema de
satde publica e de grande impacto social enfrentado hoje por todos os paises
em que ocorre expressivo envelhecimento populacional. Ocorrem devido a
perda do equilibrio postural e tanto podem ser decorrentes de problemas
primarios do sistema osteoarticular e/ou neurologico quanto de uma
condi¢do clinica adversa que afete secundariamente os mecanismos do
equilibrio e estabilidade. Por isso, a queda pode ser um evento sentinela,
sinalizador do inicio do declinio da capacidade funcional ou sintoma de uma
nova doenca (BUKSMAN et al., 2008, p.3)

Considerado como um dos gigantes da geriatria, quedas sdo um dos principais e talvez o mais

sério e requente acidente doméstico que um idoso pode sofrer. E uma das principais causas de

morte em pessoas acima de 65 anos, de acordo ainda com Buksman et al. (2008).

5.1 Causas das quedas de pessoas idosas em ambiente domiciliar

As causas de quedas em idosos podem ser ocasionais e facilmente identificadas, entretanto o
que acontece com mais freqiiéncia ¢ que elas “multiplas e de dificil solugdo e de dificil

individualizac¢do. Estdo intimamente relacionadas com a postura ¢ a marcha, que por sua vez, sofrem

varias influencias do envelhecimento normal e patologico” (FLORIANOPOLIS, 2010, p. 32).

Para Chaimowicz et al. (2013), as causas de quedas podem estar associadas a fatores
intrinsecos, relacionados ao proprio individuo, como problemas de equilibrio, visdo,
comorbidades e a fatores extrinsecos, como chdo escorregadio, corredores mal iluminados. Na
grande maioria das vezes mesmo na presenga de um fator ambiental, normalmente ¢ devido

ao fator intrinseco que ocorre uma queda.

Entre os fatores intrinsecos de quedas mais comuns destacam-se: se a hipotensao ortostatica,
as deméncias, as sedagdes por ingestdo medicamentos ou alcool, instabilidade da marcha,
diminuicdo da acuidade visual, osteoartrose, vertigens e algumas doengas agudas como

arritimias, infecgdes, entre outras. Entre os extrinsecos ou ambientais os fatores mais comuns
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sdo: iluminagdo inadequada, pisos escorregadios ou irregulares, obstaculos no chdo (moveis,
fios, etc.), moveis baixos e soltos ou inadequados no ambiente, rampas ingremes, escadas,

corredores e banheiro sem corrimdao (CHAIMOWICZ et al., 2013).

Pode ocorrer que, “mesmo na presenca de um fator ambiental, ¢ um fator intrinseco que, em
ultima instancia, provoca a queda”. O mais provavel ¢ que um idoso que nao apresenta
alterag¢des no equilibrio e na visdo dificilmente “caird ao escorregar em um tapete ou andar em
um corredor escuro”. O inverso também ¢ real: um idoso com comprometimento de equilibrio
e da visdo precarios podera nao cair se locomover-se em ambientes seguros com tapete
aderidos ao piso e corredores bem iluminados € com protecdo na parede (corrimao)

(CHAIMOWICZ et al., 2013, p.95).

Isto aponta para a importancia de se avaliar corretamente as causas de uma queda, pois
aparentemente podem estar associadas a fatores ambientais quando na verdade sdo extrinsecos

ou multiplos.

Neste sentido, Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) refor¢am que idosos que apresentam
alguma deficiéncia de equilibrio ¢ marcha e de visdao ocasionalmente encontram maiores
riscos em relagdo ao ambiente. Quanto maior for o grau de vulnerabilidade apresentado pelo
idoso e a instabilidade provocada por esta, mais perigosos sdo os problemas relacionados com

o0 ambiente.

Além dos fatores intrinsecos, ambientais ou extrinsecos, existem também os fatores
comportamentais, que se referem ao grau de exposicdo, ao risco de sofrer quedas. Pessoas
mais inativas € as mais ativas sdo as que tém maior probabilidade de sofrer quedas, devido a
fragilidade das primeiras e pelo grau de exposi¢ao aos riscos das outras (BUKSMAN et al.,

2008).

O idoso saudavel pode sofrer quedas em tarefas corriqueiras e cotidianas que lhe requerem
um bom equilibrio; ja o idoso considerado fragil apresenta maiores riscos, como ao sair do
box do banheiro, levantar se da cama, cadeira ou sofa ou simplesmente ao tentar levantar ou
sentar em um sanitario mais baixo.. 29% dos idosos caem ao menos uma vez por ano ¢ 13%

dos idosos repetem as quedas (MINAS GERALIS, 2006).
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E preciso avaliar constantemente os usudrios que apresentam maiores chances de queda e
realizar uma avaliagdo mais detalhada. Segundo a Linha Guia de Atengdo a Satude do Idoso
(MINAS GERALIS, 2006), os usuarios que apresentam maiores chances de sofrer queda sao as
mulheres idosas, idosos que apresentam historia anterior de fratura, mobilidade prejudicada,
incapacidade de se levantar da cadeira sem auxilio dos bragos, marcha instavel e distirbios

cognitivos.

5.2 Conseqiiéncias das quedas em idosos.

Os idosos diminuem ou até mesmo restringem suas atividades pela incapacidade fisica, dor,
medo de cair novamente, familia super protetora ou por aconselhamento de profissionais da

saude, entretanto sdo as quedas e as suas conseqiiéncias que mais contribuem para este fato.

Em todas as fases da vida as quedas e suas conseqiiéncias podem estar presentes, no entanto
sdo vistas como uma intercorréncia da idade avancada por sua freqiiéncia e gravidade. O
idoso cai mais e corre mais risco de apresentar lesdes; o impacto emocional e social das
quedas ¢ devastador, entre as pessoas mais velhas. Uma queda pode acarretar o trauma direto,
imobilidade pds queda, danos psicologicos e sociais. Além disso, sua alta incidéncia e seus
altos custos assistenciais reforcam as quedas como importante problema para a satide publica

(FLORIANOPOLIS, 2010).

Neste sentido, exemplificando, “o alto custo relacionado as fraturas do quadril e as possiveis
limitagdes da funcionalidade impdem o desenvolvimento de uma politica publica de saude

voltada a prevencio de quedas e fraturas em pessoas idosas” (SAO PAULO, 2010, p.43).

Além das conseqiiéncias devido a queda, os idosos diminuem ou até mesmo restringem suas
atividades devido incapacidade, dor, medo de cair novamente, familia protetora ou por

aconselhamento de profissionais da saude.

Entre as principais conseqiiéncias e complicacdes das quedas destacam-se as lesdes das partes
moles, provocando imobilidade e restricdo prolongada ao leito. S3o comuns também a
hospitaliza¢do e a institucionalizacdo, aumentando assim o risco de doengas iatrogénicas,

outras quedas levando a fraturas, hematoma subdural, incapacidade e morte (BRASIL, 2006).
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Além da alta mortalidade, outras consequéncias devem ser consideradas para a satde e a
qualidade de vida do idoso, como a diminui¢ao de sua capacidade funcional, a limitacdo na
realiza¢do de atividades fisicas e consequente diminui¢do da mobilidade. A queda no idoso
pode provocar um receio de sofrer novas quedas, isolando-o da sociedade, diminuindo a sua

autonomia e independéncia para a execug¢do das atividades da vida diaria (FERREIRA, 2010).

Bucksman et al. (2008) reforcam este temor do idoso sofrer novas quedas, o que pode ocorrer
em 30 a 73% desta populacdo. Este temor torna o idoso menos confiante na capacidade de
deambulacdo o que geralmente aumenta a piora do declinio funcional levando a diminui¢ao
da auto estima ao isolamento social e a depressdo. Logo, devido ao medo de cair novamente,
o idoso diminui suas atividades habituais, seja pela dor ou pela propria incapacidade

funcional.

Segundo, Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) a queda para uma pessoa idosa possui um
significado, podendo gerar “incapacidade, injiria e morte”. O custo social se torna maior
quando o idoso perde sua autonomia e torna-se dependente, sendo necessdria, em algumas
situagdes, a sua institucionalizacdo ap6s uma queda. Muitas vezes estes idosos manifestam o
conformismo frente ao envelhecimento e acentuacdo da autoestima diminuida por fatores
anteriores 2 queda. Quando a mesma acontece, principalmente em episodios repetidos,
aumentam ainda mais estes sentimentos e o receio de depender do cuidado de terceiros, o que

leva o idoso a buscar refugio em suportes emocionais ancorados na fé e nas crencgas religiosas.

As autoras citadas observaram em depoimentos uma notoria passividade dos idosos em

¢

aceitar o envelhecer como ‘“uma associagdo entre a vulnerabilidade do idoso — fisica
psicoldgica e social — com seu comprometimento funcional” (FABRICIO, RODRIGUES e

COSTA JUNIOR, 2004, p.94).

Quanto a reabilitacdo pds queda, Bucksman et al. (2008) afirmam que esta pode ser
demorada, provocando uma imobilidade no idoso e quando esta ¢ prolongada geralmente
surgem complicagcdes como tromboembolismo venoso, ulceras de pressdao e incontinéncia
urindria. Tais complicacdes tornam o idoso mais dependente, demandando mais cuidados e

uma pessoa para fazé-los o geralmente gera custos e problemas sociais.
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5.3 Como a Equipe de Saude da Familia pode intervir na prevenc¢io de quedas

A prevencdo das quedas e o manejo com suas possiveis consequéncias em pessoas idosas ¢
hoje um desafio a ser enfrentado, uma vez que ¢ crescente o nimero de pessoas que atingem

idade mais avangadas e que apresentam quedas e suas consequéncias.

Siqueira et al. (2007) enfatizam que o envelhecimento da populagdo associado ao aumento de
doengas cronicas degenerativas apontam de maneira imprescindivel a necessidade dos
servicos de saude se preparem e se adequarem para o atendimento desta clientela. Apontam
também para a importancia da formagdo e capacitacao de seus profissionais visando prevenir
as quedas em idosos e quando isto ndo € possivel, desenvolverem ac¢des para minimizar as

suas conseqiiéncias e complicagdes.

Esta prevengdo deve estar inserida em um contexto mais amplo de promocao de saude e
prevencao de limitagdes ao longo de toda vida. Programas direcionados a preven¢ao e manejo
de quedas entre pessoas idosas, ndo podem representar acdes isoladas, mas em intervengoes

integradas em trés niveis (SAO PAULO, 2010, p.43):

e Vigilancia epidemiologica — monitoramento de dados

relevantes como numero de quedas sofridas, mortalidade,

hospitalizagdes, incapacita¢des, que apds serem sistematizadas,

organizadas e devolvidas aos gestores locais para realizagdo de

acoes a curto, médio e longo prazo.

e Aplicagdo de resultados de pesquisa sobre quedas com dados

nacionais.

¢ Capacitagdo e treinamento de profissionais.
Reforg¢ando, os fatores de riscos para quedas em idosos devem ser identificados previamente,
bem como a prevencdo e a reversdo dos mesmos. Por outro lado “o tratamento das
conseqiiéncias da queda ¢ dever dos profissionais de todos os niveis de atencao a satde, desde
a atencdo basica ate os niveis mais complexos”. O monitoramento da populagdo idosa pela
atencdo primaria se faz necessaria, uma vez que esta populagdo ¢ mais fragilizada e
dependente, “havendo menor possibilidade de reagdo diante de uma situacao de desequilibrio
ou de se socorrem por conta propria apos um episodio de queda no domicilio” (SAO

PAULO, 2010, p.61 e 63).

Tais situagdes exigem a necessidade de implantacdo e implementacdo de estratégias para a

identificacao de idosos, bem como apontamento de fatores de risco e agdes de prevencao.
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Considerando as atribuicdes especificas da Atencdo Primaria, algumas estratégias (SAO
PAULO, 2010, p.63) poderdo ser utilizadas para a prevencao de quedas e suas conseqiliéncias

em pessoas idosas:

e Treinamento dos agentes comunitarios de saude ¢ de toda equipe

quanto definicdo de queda, identificag¢do dos fatores de risco,

consequéncias e formas de prevengao.

Registro da ocorréncia de quedas tanto pelo usuario como pela equipe.

Acompanhamento do registro de quedas e investigacdo pela equipe.

Utilizar impresso proprio para registro de quedas.

Identificar  fatores de risco: intrinsecos, extrinsecos €

comportamentais.

e Promover agdes educativas na comunidade, sala de espera, com
linguagem simples e facil entendimento.

e Avaliacio e reavaliagdo dos medicamentos usados pelos usuarios.

o Identificacdo da auto medicagao.

e Prevencgdo contra iatrogenia.

Uma das formas de se prevenir quedas ¢ a adaptacao do ambiente com remog¢ao dos riscos,
diminuindo o numero de acidentes e aumento da funcionalidade. E importante incentivar a
mudanga de atitude em relagdo ao ambiente, entretanto deve-se considerar o conhecimento

prévio e familiaridade do idoso com o ambiente doméstico (BRASIL, 2011).

A prevencao de quedas do idoso pode se dar primariamente pelo incentivo a atividade fisica,
uma nutri¢do adequada, identificacdo dos riscos domésticos e ambientais avaliando os fatores
e eliminando favorecem as quedas; deve-se também fazer uma revisdo periddica da
medicacdo, avaliando a sua indicacao, os efeitos colaterais e fatores iatrogénicos relacionados
as quedas. Secundariamente a prevengao esta voltada para as pessoas que ja sofreram quedas,
identificando as condi¢cdes que aumentam o risco de serem repetidas e como evitd-las

(MINAS GERALIS, 2006).

Para Chaimowicz et al. (2013) deve-se evitar a primeira queda. Assim todo e qualquer contato
com o usudrio idoso, seja através de visitas domiciliares, atendimento individual ou coletivo,
os fatores sejam eles intrinsecos, extrinsecos e comportamentais devem ser identificados, e
este usuario classificado quanto ao risco de sofrer ou ndo uma queda. A ocorréncia de uma

queda ¢ uma oportunidade para investigar suas causas e corrigi-las para evitar a proxima.

Ainda segundo Chaimowicz et al. (2013), a Organizacao Mundial de Saude (OMS) coloca
como principal intervencao para diminuir a incidéncia de quedas entre a populagdo idosa o

estimulo a aquisicdo de um estilo de vida ativo, ou seja, manter, quando possivel, as
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atividades profissionais ou ocupacionais, afazeres domésticos, participar de atividades sociais

e de lazer, praticar atividades fisica com regularidade e agdes voluntarias.

Medidas de prevengdo das quedas repercutem na diminui¢ao da morbidade e da mortalidade,
nos custos hospitalares, ¢ no nimero de idoso em Instituicdes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI). Bucksman et al. (2008) reforcam que a elaboragao de programas de prevencdo
ndo somente evitam as quedas, mas melhoraram a saide como um todo interferindo na

qualidade de vida.

A orientacdo do idoso e suas familias, cuidadores e comunidade, em geral, quanto aos fatores
de riscos de quedas e suas conseqiiéncias, deve fazer parte das agdes adotadas pela equipe de
saude, principalmente na aten¢do basica. Para Carvalho et al. (2010), os profissionais de
saude que lidam com a populagdo idosa precisam ter uma abordagem que considere os todos
os aspectos do envelhecimento e tenham um olhar atentivo para as dimensdes culturais,
emocionais e sociais, ndo se restringindo a realizagdo de exames e ao controle de

medicamentos.

E necessaria, portanto, —uma atua¢ao mais humanizada de toda a equipe, planejada e

direcionada a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Uma proposta de intervencdo nunca estd totalmente completa e acabada, mas deve estar
sempre pronta para orientar a equipe que a planeja (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).
Estabelecer os passos da proposta ¢ essencial e neste trabalho sdo utilizados os recomendados

por Cadete, Araujo e Corréa (2013).
6.1 Problema priorizado

Durante o diagnostico situacional foram relacionados os problemas identificados ja relatados
anteriormente. Na priorizacdo do problema e através de levantamentos populacionais
utilizando a ficha A do Sistema de Informacao da Atengdo Bésica (SIAB,2012), foi detectado
pela equipe que a populagdo acima de 60 anos correspondia a 454 pessoas (16,89% da
populagdao de 2770 no total). Sendo este um grupo expressivo € mais susceptivel a sofrer
quedas e suas conseqiiéncias como hospitalizagdes, imobilizacdo ao leito e ate mesmo a
morte, optou-se por elaborar esta proposta de intervengdo para prevencao de quedas de idosos

no ambiente domiciliar.

Entendendo n6 critico como “um tipo de causa do problema que quando atacada é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS, FARIA e SANTOS,
2010, p.63), em relagdao ao problema quedas em idoso, foram identificados os seguintes nos

criticos:

e Falta de informacdo e desconhecimento por parte da familia, cuidadores e idosos
quanto aos riscos de quedas no ambiente domiciliar.

e Falta de preparo da equipe saide da familia quanto a deteccdo de idosos que
apresentem risco de sofrer quedas.

e Sedentarismo dos idosos.
6.2 Objetivos

e Informar o idoso, seus familiares e ou cuidadores sobre os riscos de quedas e como
preveni-las no ambiente domiciliar.
e C(Capacitar a equipe saude da familia quanto a deteccdo de idosos que apresentem risco

de sofrer quedas e como prevenir estas quedas..
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e Estimular a participacdo de idosos nas atividades fisicas, melhorando as suas

condicdes e evitando as quedas.

Para cada n¢ critico, pensou-se em um projeto especifico, que juntos poderdo dar resposta ao

problema identificado e priorizado. O Quadro 1 mostra estes projetos.

Quadro 1 - NOS CRITICOS E ACOES/PROJETOS

NO CRITICO

ACAO/PROJETO

Falta de informagdo e desconhecimento por
parte da familia, cuidadores e idosos quanto
aos riscos de quedas no ambiente domiciliar

Prevenir é melhor que remediar — orientar
idosos, familia e cuidadores quantos aos
riscos de quedas em meio domiciliar

Falta de preparo da equipe saude da familia
quanto a deteccao de idosos que apresentem
risco de sofrer quedas

Estudar para aprimorar — capacitar os
profissionais de satde da familia para o
manejo na deteccdo de idosos susceptiveis a
queda

Sedentarismo dos idosos

Terceira idade em acdo — modificar os
habitos de vida e estimular as praticas de
atividades fisicas de acordo com as
limitacdes da populacio

6.3 Acoes a serem desenvolvidas

O Quadro 2 apresenta as acdes a serem desenvolvidas, os resultados esperados, os recursos

necessarios € os atores sociais.

6.4 Recursos criticos

Recursos criticos sdo aqueles necessarios para o sucesso das agdes (CAMPOS, FARIA e

SANTOS, 2010) e estao especificados no Quadro 3.

Quadro 3 — RECURSOS CRITICOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

ACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Prevenir é melhor que remediar

Financeiros: material de papelaria e
escritorio, consultorios equipados

Estudar para aprimorar

Financeiros: matéria de papelaria e
escritorio, local para realizacdo da educagao
continuada, adequado para receber os
profissionais que serdo capacitados.
Organizacional: contratacdo de profissional
especializado em geriatria para orientar na
educacao continuada.

Terceira idade em acio

Financeiros e organizacional: local e
equipamentos para realiza¢do de atividades
fisicas.




Quadro 2 — DESENHO DAS ACOES PARA OS NOS CRiTICOS DO PROBLEMA

Projeto/acio Resultados Produtos esperados Recursos necessarios Atores
Sociais
Prevenir é Empoderamento de | Orientagdo individual por meio de consultas com | Financeiros — produtos audio visual, | SMS,
melhor que | conhecimento da populacdo | os  profissionais; médico, enfermeiro e | folhetos educativos e consultorio
remediar alvo do projeto, mais | profissionais do NASF. equipados. Comunidade,
familiares e cuidadores quanto | Campanha educativa por meio de folders e equipe da
a deteccdo, identificagdo e | cartilhas educativas, distribuidas durantes VDS, ESF e NASF
prevencdo de quedas no meio | consultas na unidade e outras atividades
domiciliar. realizadas.
Realizacdo do grupo de convivéncia entre os
usuarios que possuem em seu domicilio idosos
que ja sofreram quedas ou correm riscos de sofrer.
Estudar para | Capacitagdo dos profissionais | Educagdo continuada com os profissionais que | Financeiro — equipamentos audio visual, | SMS, equipe
aprimorar. | envolvidos com a prevencdo | irdo participar das acdes — enfermeiro, médico, | folhetos educativos e espago para|da ESF e
de quedas. Atualizacdo quando | ACS, técnico de enfermagem e profissionais do | realizagdo da educacdo continuada NASF
aos principais fatores | NASF. Organizacional — profissionais com
intrinsecos,  extrinsecos e | Criacdo e implantagdo de protocolos e também | conhecimento na area de geriatria e
comportamentais. fluxogramas de atendimento contendo referéncia e | outras areas envolvidas com cuidados de
Identificagdo dos idosos que | contra referéncia idosos.
caem com frequéncia Cognitivos — implantag¢do de protocolos
“caidores” e que podem vir a e treinamento para os profissionais
sofrer novas quedas. envolvidos
Terceira Identificacdo, avaliagdo e | Realizar  consultas  individuais com os | Financeiro — equipamentos audio visual, | SMS, equipe
idade em a¢do | monitoramento  através do | profissionais: médico e enfermeiro do ESF, | folhetos educativos e consultorio |da ESF e
atendimento individual e em | educador fisico do NASF, para deteccdo de | equipados. NASF

grupos individuais sedentarios
de 1idosos que apresentem
riscos para quedas.

usuarios sedentarios e quanto as atividades que
podem ser realizadas.

Criagdo de grupos de atividades fisicas

Financeiro — local com equipamentos
adequados para a pratica de atividades
fisicas.
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6.5 Viabilidade

Para Campos, Faria e Santos (2010), a anélise da viabilidade ¢ um passo importante em uma

proposta. Neste sentido elaboramos o quadro a seguir.

Quadro 4 - VIABILIDADE DA PROPOSTA

PROJETO | RECURSOS CONTROLE DOS RECURSOS | ACOES

CRITICOS CRITICOS ESTRATEGICAS

ATOR QUE | MOTIVACAO
CONTROLA

Prevenir ¢é | Financeiros — | Secretaria Favoravel Apresentacao do
melhor que | material de | Municipal  de projeto ao secretario
remediar papelaria e | Saude de de satide municipal -

escritdrio, Caratinga

consultorios

equipados
Estudar Financeiros  — | Secretaria Desfavoravel — | Apresentacdo do
para material de | Municipal  de | poucos projeto ao secretario
aprimorar papelaria e | Saude de | profissionais de satide municipal

escritorio, local | Caratinga especializados na

para realizagdo area de geriatria

da educagao no municipio

continuada.

Organizacional

— contratacao de

profissional

especializado

em geriatria

para orientar na

educagao

continuada
Terceira Financeiro = — | Secretaria Favoravel Apresentagdo do
idade em | local e | Municipal de projeto ao secretario
acao equipamentos Satude de de saude municipal.

para realizacao | Caratinga

de  atividades

fisicas

6.6 Estratégias propostas

Para cada projeto foi definido uma agao estratégica e o seu responsavel especifico, o que pode

ser visto no Quadro 5.




Quadro 5 — ACOES ESTRATEGICAS
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PROJETO/ACAO

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL

Prevenir ¢ melhor

que remediar satide municipal

Apresentagdo do projeto ao secretario de

Enfermeira

Estudar para

aprimorar satide municipal

Apresentagdo do projeto ao secretario de

Enfermeira e equipe NASF

Terceira idade em
acao

saude municipal

Apresentagdo do projeto ao secretario de

Educador Fisico NASF

6.7 Cronograma

O Quadro 6 apresenta o cronograma das agdes a serem desenvolvidas.

Quadro 6 - CRONOGRAMA DAS ACOES

PROJETO/ACAO

PRAZO

Prevenir é melhor que remediar

1 més para levantamento da populagao alvo
do projeto.

3 meses para planejamento e apresentacao do
projeto para os responsaveis.

6 meses para inicio das atividades.

Estudar para aprimorar

1 més para confecgdo de
protocolos e fluxogramas.
3 meses para inicio das atividades.

apostilas,

Terceira idade em acio

1 més para levantamento da populagao alvo
do projeto.

3 meses para planejamento e apresentacao do
projeto para os responsaveis.

6 meses para inicio das atividades.

6.8 Gestao, acompanhamento e avaliacao

Campos, Faria e Santos (2010) afirmam que o sucesso da implantagdo de um plano ou

proposta de interven¢do depende essencialmente de como sera gerenciado.

Neste sentido, o acompanhamento desta proposta serd realizado através de indicadores, onde

os dados serdo coletados através do atendimento individual, durante os grupos operativos e

visitas domiciliares. A cada seis meses estes dados serdo confrontados para avaliar se as agdes

estao atingindo os objetivos propostos. Para isto criou-se um instrumento inicial, que pode ser

visto no Quadro 7.




28

Quadro 7 — PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA
PROPOSTA

INDICADORES MOMENTO EM SEIS | EM 1 ANO
ATUAL MESES
Numero % Numero | % Numero | %

Total da populag@o acima de | 454 16,89

60 anos adscrita na equipe

Santa Zita 1

Numero de idosos com risco | 0 0

para sofrerem quedas

Numero de idosos que ja |0 0

sofreram quedas

Numero de idosos | 0 0

hospitalizados devido a

quedas

Numero de idosos restritos | 0 0

ao leito ou dificuldade para

movimentagdo apds sofrer

queda
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7 CONSIDERACOES GERAIS

Promover o envelhecimento saudavel do ser humano dentro do seu ambiente domiciliar € com
capacidade funcional preservada ¢ um dos grandes desafios da ESF. Sendo a queda uma
ocorréncia multifatorial de alta complexidade terapéutica e de dificil prevencao, a abordagem
multidisciplinar se faz necessario, para que seja fornecida a populacao idosa, uma assisténcia
continua, integral e eficaz. Medidas preventivas adequadas devem ser implantadas e
implementadas, de forma a identificar e prevenir os riscos de quedas para os idosos, incluindo
os fatores intrinsecos e os extrinsecos, desenvolvendo agdes para reduzir a ocorréncia de

quedas e suas consequéncias.

Desta forma espera-se que com a implantacdo da proposta de intervengdo seja possivel
diminuir o numero de quedas entra a populagdo idosa, mas também suas consequéncias, como
restricdo ao leito, imobilidade, isolamento social e at¢ mesmo a morte. Com agdes planejadas,
espera-se possibilitar uma melhor qualidade de vida ao idoso, promovendo sua seguranga para

deambular, proporcionando-lhe liberdade de ir e vir, sem medo de cair, enfim ser mais feliz.
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