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RESUMO

Este estudo objetiva realizar uma proposta de intervencdo para prevenir e/ou minimizar
riscos de quedas em idosos da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
Primavera no municipio de Divinépolis, MG. A maioria das quedas ocorre no préprio lar do
idoso, cujas causas estdo principalmente relacionadas ao ambiente fisico. As quedas em
idosos sdo muito prevalentes, causadas por multiplos fatores associados e trazem sérias
consequéncias fisicas, psicologicas e sociais, determinando complicacbes que alteram
negativamente a qualidade de vida dessas pessoas. Sua ocorréncia pode ser evitada com
medidas preventivas adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para
reduzir sua ocorréncia.

Palavras-chave: Saude do idoso. Quedas. Acidentes por quedas. Fatores de risco.

ABSTRACT

This study aims at a proposal for intervention to prevent and / or minimize risk of falls in the
elderly in the area covered by the Spring Family Health Strategy in the city of Divindpolis,
MG. Most falls occur in the home for the elderly, whose causes are mainly related to the
physical environment. Falls are very prevalent in the elderly, caused by multiple factors and
have serious consequences physical, psychological and social complications that adversely
alter determining the quality of their lives. Their occurrence can be avoided with proper
preventive measures, identifying causes and developing methods to reduce their occurrence.

Keywords: Health of the elderly. Falls. Injuries from falls. Risk factors.
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1 Introducao

Uma das grandes mudancas observadas no mundo nas ultimas décadas foi a
universalizacdo do processo de transicdo demografica, no qual percebe-se a mudanca de
uma situacdo de mortalidade e natalidade elevadas para uma situacdo com mortalidade e
natalidade baixas, com aumento da proporgéo de idosos (COSTA et al., 2001)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2000) considera uma populagéo
envelhecida quando a propor¢cdo de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com
tendéncia a crescer. De acordo com o Censo Populacional de 2010, os brasileiros com 60
anos ou mais representam 11% da populacéo total.

Sabe-se que o envelhecimento da populacdo no mundo é um fato irreversivel e que
devera se acentuar no futuro proximo imediato, dai a importancia do planejamento de agbes
de promocao de saude especificas para esta faixa etaria.

O crescimento da populacdo idosa desperta nossa atencdo para a saude desse
grupo, bastante susceptivel a quedas. No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem ao menos
uma vez ao ano (PEREIRA, 2001).

O tema estudado é uma fonte de preocupacdo principalmente quando pessoas
denominam esse evento como sendo normal e préprio do processo de envelhecimento. Tem
sido verificado nos servicos de emergéncia dos EUA que as quedas séo eventos frequentes
e causadores de lesGes, constituindo a principal etiologia de morte acidental em pessoas
com idade acima de 65 anos (FULLER, 2000).

Estudos realizados em comunidades americanas mostram que 30% das pessoas
com idade superior a 65 anos caem pelo menos uma vez ao ano, sendo que 40% delas tém
idade acima de 80 anos. Segundo alguns estudos, mais de dois tercos dos idosos que tém
uma queda cairdo novamente nos seis meses subsequentes (BARAFF,1997).

Segundo Perracini (2000), idosos com idade superior a 75 anos de idade que
necessitam de ajuda para realizar as atividades cotidianas como alimentar-se, tomar banho,
caminhar em superficie plana, realizar higiene intima, vestir-se, pentear os cabelos, sair da
cama, escovar os dentes, dentre outras, tém uma probabilidade de cair 14 vezes mais do
gque as pessoas da mesma idade que sdo independentes. O fato de deixar de realiza-las ou
até mesmo de precisar de ajuda para tanto pode causar imobilidade e consequiente atrofia
muscular facilitando a queda. Quando o idoso cai ha uma tendéncia a diminuicdo de suas
atividades diarias, seja por medo de expor-se ao risco de queda como por atitudes
protetoras da sociedade e familiares/cuidadores. As pessoas passam a ver o idoso que cai

como um fraco, muitas vezes afastando-o de tais atividades.



A queda ocorrida entre os idosos traz sérias conseqiéncias fisicas, psicoldgicas e

sociais. Muitos idosos com quedas convivem diariamente com o medo de cair, limitando

progressivamente suas atividades. Fabricio (2004, p.38) considera que:

A gueda tem grande impacto na vida do idoso no que se refere
as atividades da vida diaria. Provoca maior dependéncia para a
realizacdo de atividades como: deitar/levantar-se, caminhar em
superficie plana, cortar unhas dos pés, tomar banho, caminhar
fora de casa, cuidar das financas, fazer compras, usar
transporte coletivo e subir escadas.

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF),

presta assisténcia bésica a salde da populacdo adscrita em sua &rea de abrangéncia,

valorizando as acdes de promocéo e protecdo da salde, prevencdo das doencas e atencdo

integral as pessoas, bem como busca a execucdo das diretrizes da Politica Nacional de

Saude do ldoso.

Séo diretrizes da Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil, 2006, p.7):

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel

Manutencao e recuperacao da capacidade funcional

Atencdao integral a saude da pessoa idosa

Estimulo as agfes intersetoriais, visando a integralidade da atencao

Implantacdo de servi¢cos de atencdo domiciliar

Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de risco
Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a saude da
pessoa idosa

Estimulo & participacao e fortalecimento do controle social

Formagédo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area
de saude da pessoa idosa

Divulgagdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude do ldoso para
profissionais de salde, gestores e usuarios

Promoc¢ao de cooperacdo nacional e intrnacional das experiéncias na atencdo a
saude da pessoa idosa

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A Politica Nacional de Saude do ldoso (BRASIL,2006) tem como meta a atencdo a

saude adequada e digna para os idosos brasileiros, principalmente os considerados frageis

ou vulneraveis, indicando um importante papel para a equipe de saude da familia.

A equipe da Estratégia Saude da Familia objetiva ao maximo a manutencao do idoso

na comunidade, junto de sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel, como

fatores fundamentais de suporte para o seu equilibrio fisico e mental.



A equipe da Estratégia Saude da Familia Primavera atua, desde agosto de 2009, no
municipio de Divinépolis, MG, em uma regido da periferia do municipio, que abrange os
bairros S&o Lucas, Del Rei, Primavera, Halim Souki, Sdo Geraldo e S&o Sim&o, com
aproximadamente 2.450 moradores.

A estrutura de saneamento basico na comunidade da area de abrangéncia da ESF
Primavera deixa muito a desejar, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario
(5% dos domicilios apresenta esgoto a céu aberto e apenas 18% dos domicilios s&o
beneficiados com rede de esgoto) e a coleta de lixo. Grande parte da comunidade vive em
moradias bastante precarias. E grande o nimero de usuérios de drogas licitas e ilicitas.

Na area de abrangéncia da ESF Primavera, segundo dados do Sistema de
Informacgéo da Atencdo Bésica (SIAB), atualmente encontram-se cadastradas 139 pessoas
acima de 60 anos de idade, representando 6% da populacao do territério.

O Sistema Unico de Salde, através da Estratégia Saude da Familia, deve garantir
acesso universal aos cuidados primarios, com énfase em promogéo da saude e prevencdo
de doengas, buscando melhoria da qualidade de vida da populacgéo.

Vecchia et al. (2005), em uma pesquisa sobre a compreensdo do que vem a ser
gualidade de vida para os idosos, encontraram diversos fatores que influenciam a vida no
sentido de uma boa qualidade. S&o eles: relacionamentos interpessoais, boa saude fisica e
mental, bens materiais (casa, carro, salario, acesso a servicos de saude), lazer, trabalho,
espiritualidade, honestidade e solidariedade, educacdo e ambiente favoravel (sem poluicdo
e sem violéncia).

Cuidar da saude implica numa concepc¢do integral de ser humano. Um estudo
realizado por Moraes; Azevedo e Souza (2005) verificaram que os idosos independentes
para as atividades de vida diaria, satisfeitos com as rela¢Bes familiares, apresentavam fator
preditivo independente para o envelhecimento saudavel para ambos os géneros.

A manutencdo da capacidade funcional e autonomia do idoso se relaciona
diretamente a qualidade de vida. As quedas em idosos sdo muito prevalentes e causadas
por multiplos fatores associados. Apés a queda, alguns idosos deixam de sair de casa e de
realizar atividades que faziam cotidianamente, passando a depender de um cuidador.

Na area de abrangéncia da ESF Primavera, onde trabalho atualmente, no ano de
2010 trés pessoas idosas procuraram a unidade de saude devido a histéria de queda,
sendo que uma delas apresentou fratura de fémur e encontra-se, no momento, totalmente
dependente de familiares para a realizacé@o das atividades basicas de vida diéria.

Jahana e Diogo (2007) observaram que dois tercos dos idosos que sofreram queda,
cairam em sua prépria casa. A autora concluiu que 61% das quedas puderam ser atribuidas

a fatores ambientais.
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Devido a grande frequéncia e importancia das quedas de idosos, faz-se necessario

buscar estratégias para evita-las.



11

2 Obijetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervencéo para prevenir e/ou minimizar riscos de quedas

em idosos da area de abrangéncia da ESF Primavera no municipio de Divinépolis, MG.

2.2 Objetivos Especificos

o Sensibilizar a equipe da ESF Primavera em relacdo a importancia clinica e
epidemiolégica das quedas em idosos.

) Capacitar os agentes comunitarios de salde da equipe da ESF Primavera
para identificar os fatores de risco de quedas e suas conseqiiéncias para a
pessoa idosa.

o Relacionar os fatores de riscos ambientais mais importantes e orientar o

idoso e sua familia quanto as principais medidas preventivas
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3 Metodologia

Neste estudo foi elaborado um plano de intervencéo para prevenir quedas em idosos
que residem na area de abrangéncia da ESF Primavera, no municipio de Divindpolis, MG.

Para desenvolver a proposta de intervencdo foi realizado primeiramente um
levantamento bibliografico por meio da internet nos bancos de dados da saude como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude
(BVSMS).

Foram selecionados artigos publicados no periodo de 1994 a 2010, livros-textos e os
mddulos do Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da Familia, disponiveis

no site (www.nescon.medicina.ufmg.br/agora). Optou-se por literatura na lingua portuguesa

e inglesa e que abordaram sobre quedas em idosos e que atenderam os objetivos do
estudo.
Foram utilizados na busca pela internet os seguintes descritores: salde do idoso,

guedas, acidentes por quedas e fatores de risco.
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3.1 Revisao da Literatura

Pessoas de todas as idades apresentam risco de sofrer algum tipo de queda, porém,
se tratando da pessoa idosa, ela possui um significado maior, pois pode leva-lo a
incapacidade funcional, com perda de sua autonomia, e, até mesmo a morte. Segundo
Baraff (1997, p.481), as quedas tém relacdo causal com 12% de todos os Obitos na
populacéo geriatrica e constituem a 62 causa de Obito em pacientes com mais de 65 anos.

A incidéncia de quedas aumenta com o avancar da idade, variando de 34% entre
idosos com 65 e 80 anos e chegando a 50% acima dos 90 anos (PITON, 2004).

As quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso. Fabricio et al. (2004)
mostraram em seu trabalho, realizado com cinglienta idosos, que 28% deles faleceram por
consequéncias diretas da queda, entre elas, fraturas e lesbes neuroldgicas.

Além das conseqliéncias diretas da queda, os idosos restringem suas atividades
devido a dores, incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras de familiares e cuidadores
ou até mesmo por aconselhamento de profissionais de saude (JAHANA e DIOGO, 2007).

Segundo Sathler (1994, p.42):

Para uma pessoa idosa, a queda pode assumir significados de
decadéncia e fracasso gerados pela percepcdo da perda de
capacidades do corpo, potencializando sentimentos de
vulnerabilidade, ameaca, humilhacdo e culpa. A resposta
depressiva subseqliente € um resultado esperado.

Existem muitas definicbes para o evento queda. Segundo Carvalhaes et al.(1998,
p.2) consideram queda como um evento ndo intencional, que tem como resultado a
mudanca de posi¢ao do individuo para um nivel mais baixo em relagcéo a sua posi¢ao inicial.

Pereira (2001, p.219) diz que queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior a sua posicéo inicial, com a incapacidade de correcdo em tempo habil e
apoio no solo, determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade postural.

A ocorréncia de quedas em idosos constitui um desafio para a medicina geriatrica,
pois a instabilidade postural é uma caracteristica do processo de envelhecimento. A
estabilidade do corpo depende da acédo integrada do sistema nervoso central, do sistema
sensorial, do estado hemodinamico e do sistema musculoesquelético. A queda pode ocorrer
devido a problemas nestes sistemas ou estar relacionada a fatores extrinsecos
(RAMOS,2001).
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Os fatores responsaveis pelas quedas tém sido classificados na literatura
(RIBEIRO,2008) como intrinsecos, ou seja, decorrentes de alteracdes fisioldgicas
relacionadas ao envelhecimento, a doencas e efeitos causados por uso de farmacos, e
como extrinsecos, fatores que dependem de circunstancias sociais e ambientais que criam
desafios ao idoso. A exemplo, podemos citar alguns fatores que poderdo nortear o estudo,
entre eles:

Fatores de riscos intrinsecos:

o Doencas cardiovasculares: hipotensdo ortostatica, crise hipertensiva,

arritmias cardiacas, doencga arterial coronariana, hipersensibilidade do seio

carotideo, insuficiéncia cardiaca congestiva, lesbes valvares, estados de

hipovolemia;
. Uso de drogas: hipotensores, antiarritmicos, hipnoéticos, ansioliticos,
antipsicoticos, hipoglicemiantes, anticolinérgicos, diuréticos,

antidepressivos, anti-Parkinsonianos, anticonvulsivantes, antiinflamatérios
ndo-hormonais, polifarmécia (uso de cinco ou mais drogas associadas);

o Doencgas neuroldgicas: lesbes expansivas intracranianas, hidrocéfalo de
pressdo normal, doencas cerebrovasculares, doenca de Parkinson e outros
tipos de Parkinsonismo, quadros demenciais, delirium, estados depressivos;

o Desordens neurosensoriais: diminuicdo da visdo (reducédo da percepcao de
distancia e visdo periférica e adaptacao ao escuro), diminuicdo da audicéo,
distarbios proprioceptivos (neuropatia periférica), distlrbios vestibulares
(infeccdo ou cirurgia prévia do ouvido, vertigem posicional paroxistica
benigna);

o Doencas osteoarticulares: osteoartrose (joelhos e quadril), deformidades
dos pés, fraqueza muscular, miopatias, atrofias musculares, patologias
degenerativas da coluna cervical.

. Aumento do tempo de reagéo a situacdes de perigo;

° Sedentarismo.

Fatores de riscos extrinsecos:

o lluminac¢éo inadequada;

o Piso escorregadio e encerado;

o Objetos e mdveis em locais inapropriados;

) Tapetes soltos ou com dobras, carpetes mal adaptados;

. Degraus altos ou estreitos;
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o Escadas, rampas;

) Tacos soltos no chéo;

o Banheiro sem as devidas adaptacdes;

o Prateleiras excessivamente baixas ou elevadas;
. Camas altas;

. Sofés e cadeiras muito baixas;

) Calgados inadequados;

. Maus tratos;

o Roupas excessivamente compridas;

o Presenca de animais domésticos pela casa;

o Via publica mal conservada com buracos ou irregularidades.

Britto et al (2001) relatam que medicacdes como diuréticos, psicotrépicos, anti-
hipertensivos e antiparkinsonianos podem ser considerados medicamentos que propiciam
episédios de quedas. Isto muitas vezes ocorre porque essas drogas podem diminuir as
funcbes motoras, causar fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou hipotensdo postural.

Portanto, é essencial que o profissional, ao prescrever medicamentos, estabeleca uma

avaliacao criteriosa sobre a real necessidade do seu uso e 0 ajuste necessario da dosagem.

Fabricio (2004) em um estudo realizado onde a amostra da investigacao constou de
50 idosos, de ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais, residentes em Ribeirdo
Preto, que haviam sido atendidos em duas unidades de um hospital publico devido a
traumatismo acidental por quedas, mostrou 0s seguintes resultados: a maioria das quedas
ocorreu entre idosos do sexo feminino (66%), com idade média de 76 anos, no préprio lar do
idoso (66%). As causas foram principalmente relacionadas ao ambiente fisico (54%),
acarretando sérias consequéncias aos idosos, sendo as fraturas as mais freqlientes (64%).
O estudo mostrou que geralmente os idosos ndo caem por realizar atividades perigosas
(subir em escadas ou cadeiras) e sim em atividades rotineiras. A maioria das quedas foi da
prépria altura e relacionadas a problemas com ambiente, tais como: piso escorregadio
(26%), atrapalhar-se com objetos no chdo (22%), trombar em outras pessoas (11%), subir
em objetos para alcancar algo (7%), queda da cama (7%), problemas com degrau (7%) e
outros, em menores nameros. Apd6s a queda, 28% dos idosos que fizeram parte desta
amostra faleceram, sendo que 42,8% dos 0Obitos ocorreram em menos de um més, ou seja,
por consequéncias diretamente relacionadas a queda, entre elas, fratura de fémur causando
embolia e lesBes neuroldgicas advindas do trauma intenso apés a queda. Muitos desses

idosos ficaram acamados, apresentaram confusdo mental, pneumonia e Ulcera por pressao.
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Ribeiro (2008) em um estudo realizado no Centro Latino Americano de estudos sobre
Violéncia e Saude/CLAVES, em uma comunidade de baixa renda no municipio do Rio de
Janeiro, no ano de 2005 onde foram entrevistados 72 idosos com idade de 60 anos ou mais,
observou que 37,5% admitiram ter caido no ultimo ano e, dos que cairam, 70,4% referiram
uma sO queda, enquanto 29,6% relataram mais de uma queda. A maioria das quedas
detectadas no estudo ocorreu na residéncia do idoso. Como conseqiiéncia da queda, 24,3%
dos idosos informaram ter sofrido fraturas, a mais frequente foi a de fémur. Além das

fraturas, as quedas provocaram uma série de outras consequéncias, conforme se pode ver

na tabela 1.
Consequéncia Porcentagem

Medo de voltar a cair 88,5%
Abandonou atividade 26,9%
Modificou hébitos 23,1%
Ficou imobilizado 19,2%
Ficou com lesdo neuroldgica 11,5%
Fez rearranjo familiar 11,5%
Mudou de domicilio 3,8%

Tabela 1 — Distribuicéo proporcional dos idosos segundo conseqiiéncia da queda.
Comunidade do Rio de Janeiro, 2005.
Fonte: RIBEIRO (2008).

Analisando a tabela 1 percebe-se que o medo de voltar a cair foi encontrado em alta
propor¢cdo e esta € uma conseqiéncia da queda destacada por varios autores (“sindrome
pos-queda”). O medo apos a queda pode trazer consigo ndo somente o medo de novas
gquedas, mas também de machucar-se, ser hospitalizado, sofrer imobiliza¢des, ter declinio
de saude, tornar-se dependente de outras pessoas para 0 autocuidado ou para realizar
atividades da vida diaria, ou seja, medo das consequéncias inerente a queda.

Ressalto que todos esses sentimentos podem trazer consigo alteracdes como perda
da autonomia e independéncia para as atividades de vida diaria, diminuicdo das atividades
sociais e sentimentos de fragilidade e inseguranca.

Neste mesmo estudo, ao serem questionados sobre algumas condi¢cdes ambientais

que séo fatores de risco para quedas, os mais citados estéo relatados na tabela 2.
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Fatores de risco ambientais para quedas Porcentagem
Piso escorregadio 70,6%
Piso escorregadio no banheiro 66,2%
Calgados inadequados 64,7%
Degraus na soleira da porta 55,9%
Tapete solto 48,5%
Escadas sem corrimao 35,3%
lluminacgéo deficiente 32,4%

Tabela 2 — Distribuicéo proporcional dos idosos segundo fatores de risco ambientais
presentes em sua residéncia. Comunidade do Rio de Janeiro, 2005.
Fonte: RIBEIRO(2008)

Observa-se que os principais fatores de risco ambientais encontrados na residéncia
dos idosos foram piso escorregadio, calgcados inadequados e degraus na soleira da porta.

Em relacédo a pratica de atividades fisicas e sua relagdo com as quedas, Mazo (2007)
destaca em um estudo realizado onde se relacionou o nivel de atividade fisica e a incidéncia
de quedas em idosos, observou que a pratica regular de atividade fisica esta associada a
uma melhor condi¢cdo de saude dos idosos e uma menor incidéncia de quedas.

De acordo com o Guia de Prevencdo de Quedas em Pessoas ldosas da Sociedade
Americana e BritAnica de Geriatria e da Academia Americana de Ortopedia (2001) a
atividade fisica reduz o niumero de quedas e o numero de lesdes ocasionadas pelas quedas.
Além do efeito benéfico encontrado nas quedas, a atividade fisica mostra uma melhora no
equilibrio postural.

A pratica da atividade fisica regular tem sido associada a diminuicdo na prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis e ao risco de mortalidade por todas as causas.
Levando em consideracdo esses efeitos benéficos, a atividade fisica esta associada com a
prevencdo, controle e tratamento de algumas patologias consideradas como fatores
intrinsecos para as quedas, como: Acidente Vascular Cerebral, Hipertensdo Arterial,

Insuficiéncia Cardiaca, Alteracdes Cognitivas, Artrite, entre outras.
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4 Proposta de Intervencao

A Estratégia de Saude da Familia deve alertar a comunidade para os fatores de risco
para quedas, que as pessoas idosas estao expostas, no domicilio e fora dele, sempre em
parceria com o idoso e os membros de sua familia.

Propbe-se uma abordagem multiprofissional, onde todos os membros da equipe
estejam envolvidos na realizacdo das acOes planejadas, cada um segundo a sua
especialidade: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicélogo, fisioterapeuta,
agentes comunitarios de salde e equipe odontoldgica.

A abordagem ao idoso que caiu deve incluir uma avaliagdo ampla e integral. A
equipe de saude deve realizar uma anamnese bem detalhada, com um exame fisico bem
minucioso buscando as causas da queda e avaliando as suas consequéncias. Saber se é a
primeira queda e em quais circunstancias ocorreram as outras quedas. Detalhar o
acometimento a fatores extrinsecos e intrinsecos faz-se importante.

Os estudos mostram que as quedas, em sua maioria, ocorrem no préprio lar do
idoso. Estes dados sdo extremamente elucidativos para o planejamento de medidas
preventivas das quedas em idosos.

Deve-se fazer uma avaliagdo do estado fisico e psicolégico dos idosos. A
importéncia da avaliagcdo psicologica do idoso para se prevenir a queda é citada na
literatura. Segundo Jahana (2007, p.149):

A depressédo pode ocasionar alteracao do nivel de atencéo do
idoso, diminui¢do do comprimento do passo, perda de energia,
diminuicdo da autoconfianga, indiferenca ao meio ambiente,
reclusdo e inatividade, perda de apetite e, consequentemente,
emagrecimento. A ansiedade, por outro lado, pode acarretar
em diminuicdo da atencdo, aumento da inseguranca e pode até
levar a tonturas, arritmias e dispnéia. As deméncias e os
estados confusionais agudos (deliium) causam agitacao,
alteracdo da consciéncia, ilusdes e alucina¢gBes, o que pode
proporcionar as quedas. Além disso, a prépria negacdo das
limitagGes fisicas leva os idosos a ultrapassarem seus limites e
Se exporem a maiores riscos.

A proposta de intervengdo que se pretende desenvolver para prevenir e/ou minimizar
o0s riscos de queda em idosos que residem na &rea adscrita da ESF Primavera, encontra-se

detalhada no Quadro 1.



Quadro 1 — Proposta de Intervencéo para prevencao de queda nos idosos no ambiente

domiciliar.
NG critico Operacdes Resultados Produtos Responsavel
Desconhecimento “Saber +" Equipe de saude Reunibes para a Médica e
da equipe de Capacitar a capaz de orientar o capacitacdo dos Enfermeiro da
saude da equipe da idoso e sua familia membros da ESF | equipe da ESF
gravidade, ESF paraa guanto a prevencdo | para trabalhar com
frequéncia e prevencao de de quedas a prevencao de
fatores de risco de quedas no gquedas em idosos
quedas em idosos idoso
Desconhecimento “Saber +” Agentes comunitarios Reunibes para a Enfermeiro da
dos agentes Capacitar os | de saude capazes de capacitacdo dos equipe da ESF
comunitarios de agentes identificar, no agentes
saude dos fatores | comunitarios | domicilio do idoso, os comunitérios
de risco de saulde fatores de risco quanto aos fatores
extrinsecos para para extrinsecos para a de risco
quedas identificar queda extrinsecos para a
fatores de queda
risco
extrinsecos
para a queda
Desconhecimento “Cair de Idosos da Grupo de idosos e | Toda a equipe
dos idosos e seus | maduro é pra | comunidade e seus | familiares/cuidador da ESF
familiares ou fruta”. familiares
cuidadores quanto Orientar, conscientes dos
aos fatores de idoso fatores de risco
risco intrinsecos e | cuidadores e extrinsecos e
extrinsecos para familiares intrinsecos para a
quedas. sobre os queda.
riscos Diminuicéo dos
extrinsecos e fatores de risco
medidas de extrinsecos para a
adequacao queda
do ambiente
domiciliar
para diminuir
0S riscos
para queda.
Falta de um Avaliacao Identificacdo de Anamnese Médica,
atendimento global do fatores intrinsecos especifica e Enfermeiro e
especifico para o idoso pelo para a queda. Exame Psicologo
idoso que sofreu médico e Estratégias para fisico(Apéndice A)
queda encaminha- | diminuir os fatores de Exames
mento se riscos extrinsecos e complementares
necessario. intrinsecos que Avaliacdo do

Identificar os
fatores que
provocaram a
queda.

ocasionaram a queda

estado psicoldgico

Encaminhamento

para especialistas
se hecessario
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NGO critico Operagdes Resultados Produtos Responsavel
Sedentarismo “Viver Melhora do equilibrio Programa regular Fisioterapeuta
Melhor” e da marcha, de exercicios
Estimular a fortalecimento da supervisionados
participacdo | musculatura proximal | por fisioterapeuta
do idoso em dos membros
grupos de inferiores,
atividades melhora da amplitude
ocupacionais, articular,
recreativas e alongamento e
de atividades aumento da
fisicas. flexibilidade muscular
Melhora da
socializacéo do idoso

A capacitacdo dos profissionais de salude e organizagdo do servico para 0O
atendimento do idoso pode fazer a diferenga entre cair ou ndo e, muitas vezes, entre a
instalagdo ou ndo de uma incapacidade.

A operacao “Saber +” pretende sensibilizar os profissionais de saude da equipe da
ESF Primavera, especialmente os agentes comunitérios de salude, em relacédo a importancia
clinica e epidemiolégica das quedas em idosos e capacita-los para relacionar os fatores de
risco mais importantes e orientar quanto as principais medidas preventivas. Os idosos ficam
expostos a varios fatores de riscos, principalmente em suas residéncias. Portanto, é de
fundamental importancia a realizacdo de acdes que diminuam estes fatores, como a
avaliacdo do ambiente domiciliar e a realizacdo de adaptacdes nas residéncias dos idosos.

As acOes e adaptacdes mais recomendadas segundo Barbosa (2001) séo:

. evitar cadeiras muito baixas, cama muito altas, uso de chinelos.

o usar sapatos apropriados e dispositivos de apoio para marcha (bengala,
andador).

) guardar itens pessoais e objetos mais usados no nivel do olhar.

) retirar tapetes soltos e fios do assoalho.

) nNao encerar pisos.

o instalar corrimdos nas escadas.

o providenciar iluminacdo adequada para a noite.

. instalar, no banheiro, vaso sanitario mais alto e barras de apoio proximas ao

chuveiro e ao vaso sanitario.

) os tapetes devem ser antiderrapantes.
) consertar calcadas e degraus quebrados.
o limpar caminhos e remover entulhos.

) instalar corrimdos em escadas e rampas.
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A operagdo “Cair de maduro é pra fruta” pretende orientar o idoso e seus
familiares/cuidadores quanto aos fatores de riscos mais importantes para a queda.

Para que a agdo educativa seja resolutiva, € necessario discutir os conhecimentos
por meio de um mecanismo de comunicagdo que facilite a compreenséo e estimule sua
prética e que torne o idoso e sua familia participantes ativos do processo de promocéo de
sua saude.

A avaliacdo da proposta de intervencao sera feita mensalmente durante a reunido de
equipe da ESF, onde serdo discutidos se os resultados e produtos esperados estdo sendo
alcancados, bem como as dificuldades encontradas para implantacdo da proposta de

intervencao.
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5 Considerac6tes Finais

Promover o envelhecimento saudavel com manutencdo da pessoa idosa em seu
ambiente familiar e com capacidade funcional preservada € um dos grandes desafios da
Estratégia Saude da Familia.

As quedas sao frequentes entre os idosos e determinam complicacdes que alteram
negativamente a qualidade de vida dessas pessoas. Sua ocorréncia pode ser evitada com
medidas preventivas adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para
reduzir sua ocorréncia.

A queda € um evento de causa multifatorial, com fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados, de alta complexidade terapéutica e de dificil prevencao, exigindo dessa forma
uma abordagem multidisciplinar e uma assisténcia continua a saude do idoso por meio da
Estratégia de Saude da Familia.

Espera-se com a implantacdo da proposta de intervencdo que os fatores de riscos
extrinsecos para a queda no ambiente domiciliar sejam identificados e eliminados,
diminuindo assim o risco de quedas, e que os fatores de risco extrinsecos sejam
diagnosticados e tratados da melhor maneira possivel.

Os fatores de riscos de queda ndo devem ser despercebidos por uma Equipe de
Saude da Familia quando essa realiza uma visita domiciliar.

E importante a equipe de salde orientar a familia, o idoso e os cuidadores sobre a
importancia das adequacbes no ambiente domicilar para eliminar os fatores de riscos,
prevenir as quedas e promover a segurancga para o idoso deambular, proporcionando a ele
a liberdade de ir e vir com liberdade sem medo de cair, favorecendo assim maior autonomia

e independéncia do idoso.
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APENDICE A — Anamese e Exame fisico do idoso que sofreu uma queda.

ANAMNESE ESPECIFICA

© O O O

© 0 0O O o o o o

Onde caiu?

O que fazia no momento da queda?

Alguém estava com vocé no momento da queda?

Faz uso de algum medicamento?

Houve introducdo de alguma medica¢do nova ou mudanca na dosagem de algum
medicamento ja em uso?

Faz uso de bebida alcodlica? Faz uso de droga ilicita?
Houve perda de consciéncia?

Houve outras quedas nos ultimos meses?

Houve mudanca recente no estado mental?

Quando foi sua ultima avaliacdo oftalmol6gica?

Ha fatores de risco ambientais?

Ha problemas sociais ou evidéncias de maus tratos?

H& problemas nos pés ou calgados inadequados?

EXAME FiSICO

>

Y V VYV V

Sinais Vitais

Sinais de orientacdo neurolégica (data, local)

Ectoscopia: estado de hidrata¢do, sinais de anemia, estado nutricional

Exame dos sistemas cardiorrespiratorio e locomotor

Avaliacdo do equilibrio e marcha:

= |nstabilidade ao ficar de pé

= |nstabilidade ao ser puxado ou empurrado com uma leve pressao no esterno

= |nstabilidade ao fechar os olhos em posicdo de pé

= Instabilidade com extensdo do pescoco ou ao virar para os lados

= |nstabilidade ao mudar de direcéo

= Dificuldade de sentar-se e levantar-se

= Diminuicéo da altura e comprimento dos passos

=  Teste “get-up and go” (levante-se e ande): o paciente sentado em uma
cadeira sem bracos devera levantar-se e caminhar trés metros até uma
parede, virar-se sem toca-la, retornar a cadeira e sentar-se novamente, a
medida que o médico observa eventuais problemas de marcha e/ou

equilibrio.



