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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil e embora seja a
expressdo dos avangos socioecondmicos e da medicina, est4d associado a maior
prevaléncia de comorbidades. Destacam-se, dentre essas, condi¢des clinicas
recorrentes nos idosos, como as quedas. Esta € um dos principais problemas
clinicos e de saude publica devido a sua elevada incidéncia, apresentacdo de
complicagBes fisicas e psicossociais e altos custos assistenciais. Sabe-se que a
maioria dos episodios de queda dos idosos apresenta causas evitaveis. Este estudo
objetiva construir um projeto de intervencdo com vistas a criar estratégias de
prevencdo de quedas em idosos pertencentes a area de abrangéncia do PSF José
Silas Coelho no municipio de Ouro Branco-MG. Realizou-se uma revisdo da
literatura de apoio, andlise de artigos cientificos disponibilizados nos sites de
estudos e pesquisas cientificas SCIELO e LILACS. Utilizou-se o Planejamento
Estratégico Situacional para estruturacdo deste projeto de intervencdo. Espera-se
como resultado promover a capacitacdo dos agentes comunitarios de salude para
gue se tornem aptos a propor intervencdes no momento das visitas domiciliares de
forma a prevenir as quedas em idosos.

Palavras chave: “Idoso”. “Envelhecimento da populagcédo”. “Prevencédo de quedas’;

",

“Programa de Saude da Familia”; “Saude do idoso”.



ABSTRACT

Demographic aging is a reality in Brazil and although it is the expression of socio-
economic progress and health, is associated with higher prevalence of comorbidities.
Standing out among these are recurrent medical conditions in the elderly such as
falls. This is a major clinical and public health problem due to its high incidence,
physical and psychosocial complications and high medical care costs. It is known
that the majority of the elderly falls present preventable causes. This study aims to
design an intervention project to create elderly fall prevention strategies at José Silas
Coelho health center in the city of Ouro Branco. A review of the supporting literature
and analysis of scientific papers available on the data bases SCIELO and LILACS
was made. The Situational Strategic Planning for structuring this intervention Project
was used. The expected result is to enable the Agentes Comunitarios de Saude to
be able to propose interventions at the time of home visits in order to prevent falls in
the elderly.

Key words: “Aged.” “Demographic aging”. “Accidental falls”. ; "Family Health
Program"; "Health of the elderly".
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1. INTRODUCAO

A autora atua como meédica de familia na Unidade Béasica de Saude,
Programa Saude da Familia (PSF) José Silas Coelho, localizada no municipio de
Ouro Branco, situado na regido central do estado de Minas Gerais.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esse
municipio possui uma populacdo estimada de 38.249 habitantes, a extensdo
territorial possui uma area de 258,726 km?, o bioma predominante é composto por
mata atlantica e o municipio foi instalado em primeiro de janeiro de 1954 (IBGE,
2015).

O indice de desenvolvimento humano do municipio (IDHM) € de 0,764 (IBGE,
2015a), um dos mais elevados do estado.

A cidade se localiza na antiga estrada real e foi planejada em meados da
década de 1970 para sediar uma industria siderargica, a Gerdau-A¢cominas. Como
consequéncia desse planejamento urbano, a segregacao e hierarquia do ambiente
de trabalho foram estendidas por toda cidade e se perpetuam até os dias atuais
(COSTA et al., 1997).

A economia do municipio esta ancorada na atividade industrial de producéo
do aco, ja que abriga uma das maiores siderurgicas do Brasil, assim como no
extrativismo mineral.

Em relacdo aos servicos de saude, o municipio conta com seis Unidades
Basicas de Saude, localizadas nos bairros Siderurgia, Pioneiros, 1° de maio, Séo
Francisco, Centro, Belvedere e Luzia Augusta, além de uma equipe de saude da
zona rural. A cidade dispbe também de um hospital que oferece, além de
atendimento de urgéncia e emergéncia, atendimento ambulatorial de algumas
especialidades médicas, tais como: cardiologia, ortopedia, cirurgia geral, cirurgia
plastica, ginecologia e obstetricia, pneumologia, dermatologia, gastroenterologia,
oftalmologia e nefrologia. H& ainda uma fundacdo hospitalar privada vinculada a
indUstria siderargica local.

O centro de saude, PSF José Silas Coelho, se localiza no bairro Belvedere. A

populacdo adscrita € de 3.500 pessoas. O bairro Belvedere situa-se na periferia da



cidade e, segundo relato dos moradores, foi construido nos ultimos cinco anos, apos
0 pagamento de uma indenizacao trabalhista aos funcionarios da Gerdau-A¢ominas.

Nesse bairro ndo houve planejamento urbano e as moradias sao bem
simples, mas a maioria das residéncias possui saneamento basico. Com a atual
crise econdmica industrial da regido, houve um expressivo aumento do namero de
desempregados que hoje trabalham como autbnomos.

O espaco fisico do centro de saude é limitado e funciona em uma casa antiga
que foi adaptada. A UBS possui uma sala de recepcédo, dois consultérios médicos,
um consultério no qual atendem fonoaudidloga e nutricionista, uma sala de
curativos, uma sala de dispensacdo de medicamentos e afericdo de presséo arterial,
assim como uma sala de reunides, uma copa e trés banheiros. A infraestrutura e
equipamentos/utensilios de trabalho sdo adequados para as atividades
programadas. No entanto, ndo ha sala de medicacéo na unidade, o que compromete
o atendimento dos casos agudos.

A equipe de saude da familia (ESF) é composta por uma médica, seis
agentes comunitarios de saude, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira e uma
recepcionista. Além da equipe, temos apoio do NASF (nucleo de apoio a saude da
familia) e de uma pediatra que comparece a unidade de satde uma vez por semana.

As condic¢des clinicas mais prevalentes na populacéo pertencente a area de
abrangéncia sdo as doencas cardiovasculares, sobretudo a hipertenséo arterial, e 0
diabetes mellitus do tipo Il. Essas comorbidades estdo diretamente relacionadas ao
envelhecimento populacional. Por outro lado, questdes como o abuso de drogas
licitas e ilicitas e a gravidez na adolescéncia também s&o recorrentes no dia a dia da
unidade.

Priorizou-se a abordagem da saude do idoso no ambito referente a prevencéao
de quedas como tema deste projeto de pesquisa, haja vista o nimero absoluto
relevante de idosos na area de abrangéncia (195), a recorréncia e a gravidade das
complicagBes associadas as quedas observadas na populacdo idosa. Considerou-se
ainda a auséncia de abordagem do tema nas atividades exercidas pela equipe de
saude e o potencial impacto positivo das propostas de intervencéo nos fatores de

risco associados as quedas, relatado na literatura (RICCI et al., 2010).
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Estimativas do IBGE, publicadas no censo de 2010, apontam que a
populacdo de idosos, com idade superior ou igual a 60 anos, do municipio de Ouro
Branco, se constituia de um mil seiscentos e sessenta e quatro idosos, 0 que
corresponde a 4,74% da populacao total (IBGE, 2015b).

De acordo com os dados disponiveis no SIAB (Sistema da Atencéo Basica), a
populacdo idosa da &rea adscrita a UBS José Silas Coelho é composta por 195
idosos, o0 que corresponde a 5,57% da sua populacéo total.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é aquele individuo
com idade superior ou igual a 60 anos, nos paises em desenvolvimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1984). Nos ultimos anos, observou-se um
acelerado ritmo de crescimento da populagéo idosa mundial e o Brasil se encontra
nessa dinamica, afirma Baldoni (2011).

De acordo com o Ministério da Saude, a cada ano, observa-se um aumento
de 200 mil pessoas com idade superior a 60 anos na populacao brasileira (SOUZA,
2006).

Estimativas apontam que havera cerca de 34 milhdes de idosos em 2025 com
predominancia para a faixa etaria acima de 80 anos no Brasil (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Essa alteracdo da piramide etaria mundial € um dos reflexos sociais das
mudancas no cenario da salude observadas nos ultimos anos e se deve, sobretudo,
a transicao epidemioldgica e demogréfica. No inicio da década de 1930, as doencas
infecciosas eram responsaveis por 46 % das causas de mortes. No entanto, no inicio
dos anos 2000, essas respondiam por apenas 5% da mortalidade (CAMPOLIM,
2015).

A partir desse periodo, se atribuiu as doencas cardiovasculares, aos
canceres, aos acidentes e a violéncia as principais causas de morbimortalidade.
Essa alteracdo no perfil das causas de mortalidade representa a transicéo
epidemiologica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), até o ano de
2020, as condicdes crbnicas serdo responsaveis por 60% da carga global de doenca
nos paises em desenvolvimento (SOUZA, 2006). Por outro lado, a reducdo da taxa
de natalidade associada ao aumento da longevidade conceitua a transicéo
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demografica, processo atribuido as melhorias das condi¢des de vida e dos avancos
tecnoldgicos.

O envelhecimento populacional se associa a maior prevaléncia de
comorbidades. Destaca-se, dentre essas, condi¢cdes clinicas recorrentes nos idosos,
as denominadas sindromes geriatricas. Essas sdo constituidas pela iatrogenia,
incontinéncia urinaria, doencgas neuropsiquiatricas (depresséao, insbnia, deméncias, e
delirium), sindromes de imobilidade e de instabilidade postural e queda. Pode-se
inferir que esta ultima sindrome € um dos principais problemas clinicos e de saude
publica devido a sua elevada incidéncia, apresentacdo de complicacdes fisicas e
psicossociais e altos custos assistenciais, relata Chandler, citado por Ricci et al.
(2010).

A identificacdo dos fatores associados ao histérico de quedas em idosos é de
grande importancia para que se possam tracar, na assisténcia basica a saude,
métodos preventivos e de intervencdo terapéutica, que devem ter o objetivo de
manter ou melhorar a capacidade funcional e prevenir danos fisicos, internacées
hospitalares e institucionalizacdes, diminuindo, assim, o0s altos custos que as quedas
acarretam ao sistema de saude e mantendo uma boa qualidade de vida para essa
populacao (RICCI et al., 2010).

Haja vista essas consideracfes almejam-se, com a elaboracédo e execucgao
desse projeto de pesquisa, definir estratégias de prevencao de quedas e promover a
capacitacdo dos agentes comunitarios de salde para que se tornem aptos a propor

intervengdes no momento das visitas domiciliares.
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2. JUSTIFICATIVA

A identificacdo dos fatores associados ao histérico de quedas em idosos
possibilita estabelecerem-se, na assisténcia basica a saude, métodos preventivos e
de intervengdo terapéutica que contribuam para a prevencdo de danos fisicos e
psicoldgicos aos idosos, bem como a melhora da capacidade funcional dos mesmos.

Além disso, busca-se minimizacdo do numero de internacdes hospitalares e
institucionalizacdes de idosos, diminuindo, assim, os altos custos que as quedas
acarretam ao sistema de saude.

Para isso, o presente projeto de pesquisa pretende definir estratégias de
prevencado de quedas de idosos e promover a capacitacdo dos agentes comunitarios
de salde para que se tornem aptos a propor interven¢cdes no momento das visitas

domiciliares aos idosos.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Construir um projeto de intervencdo com vistas a criar estratégias de
prevencdo de quedas em idosos pertencentes a area de abrangéncia do PSF José
Silas Coelho no municipio de Ouro Branco-MG.

3.2 ESPECIFICOS

v Promover a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude para que
se tornem aptos a propor intervencdes no momento das visitas domiciliares

aos idosos.

v Realizar avaliacdo global de saude dos idosos por meio de
agendamento de consultas no posto de saude ou visitas domiciliares de modo
a determinarem-se fatores de risco intrinsecos e extrinsecos e o histérico de

guedas no ano de 2016.
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4. METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo da literatura de apoio e andlise de artigos cientificos
disponibilizados nos sites de estudos e pesquisas cientificas SCIELO e LILACS
utilizando-se os seguintes descritores: “Programa de saude da familia” e “Saude do
idoso”. Na busca inicial foram identificados 91 artigos na base de dados e, apds
exclusao de artigos que nao abordavam o tema da pesquisa, foram selecionados 22
artigos. Consideraram-se ainda os relatos de experiéncia ocorridos no cotidiano da
equipe de saude da familia. Aconteceram ainda reunifes com toda a equipe para a
elaboracdo da proposta de intervencéo, resultando numa decisdo pela busca de
conhecimento em literatura especifica por meio dos descritores mencionados a fim
de se estabelecer um parametro para a intervencdo necessaria com base nos

estudos cientificos escolhidos para a sustentacdo da pesquisa em questao.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nevitt, citado por Maia et al. (2011), afirma que a queda é a causa mais
comum de acidentes em pessoas com 65 anos ou mais, e pode ser descrita como
um evento ndo intencional que resulta na mudanca de posicionamento do individuo
a um nivel inferior ao que se encontrava.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008):

As quedas ocorrem devido a perda de equilibrio postural e tanto podem ser
decorrentes de problemas primarios do sistema osteoarticular e/ou
neurolégico, quanto de wuma condicdo clinica adversa que afete
secundariamente os mecanismos do equilibrio e estabilidade.

As quedas geralmente apresentam multiplas causas e seus fatores de risco
podem ser divididos em dois grandes grupos. Os intrinsecos e 0s extrinsecos. Os
primeiros decorrem de alteracGes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, as
doencas e aos efeitos causados pelo uso de farmacos. Como exemplo de fatores
intrinsecos, pode-se destacar: idade avancada, sexo feminino, incapacidade
funcional, déficit de equilibrio, distarbios de marcha, baixa aptidao fisica, diminuicédo
da forca muscular, hipotensdo postural, baixa acuidade visual, déficits cognitivos e
polifarmacia (NEVITT, 1997).

Ja os fatores extrinsecos dependem de circunstancias sociais e ambientais.
Estes, que, segundo Fabricio et al. (2004), representam a principal causa de queda,
relacionam-se as condicdbes do ambiente. Dados obtidos por esses autores
demonstraram que 54% das quedas foram relacionadas aos fatores extrinsecos.
Dentre esses, 0s mais frequentes foram: piso escorregadio (26%), atrapalhar-se com
objetos no chéo (22%), trombar em outras pessoas (11%), subir em objetos para
alcancar algo (7%), queda da cama (7%) e problemas com degrau (7%) (FABRICIO
et al., 2004).

Uma revisdo sistematica evidenciou que aproximadamente metade das
guedas ocorreu durante a locomocgéao e envolveu tropecos e escorregdes (OLIVEIRA
et al., 2014). Observou-se ainda que os fatores de risco ambientais eram muito

presentes nas quedas (20-58%), sendo que superficies irregulares, superficies
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molhadas/escorregadias, objetos/tapetes soltos e desniveis no chdo/problemas com
degraus foram os mais prevalentes. Ainda segundo Oliveira et al. (2014), ha uma
tendéncia de aumento na ocorréncia de quedas em ambientes externos, as quais
sao frequentemente precipitadas por fatores extrinsecos.

Dados provenientes do Ministério da Saude do Brasil, do ano de 2000,
revelam que, entre os idosos, acima de 60 anos, as quedas ocupam o terceiro lugar
na mortalidade por causas externas e em relacdo a morbidade, sdo responséaveis
pelo primeiro lugar (56,1%) das internacdes, afirma Gawryszewski, citado por Ricci
et al. (2010). Entretanto, independentemente da gravidade da lesédo, o impacto
psicolégico negativo causado por uma queda tem sequelas devastadoras para a
vida do idoso conforme preleciona Chandler, citado por Ricci et al. (2010). A queda,
ou 0 medo gerado por uma queda anterior, compromete a realizacdo das tarefas do
cotidiano, provoca a restricdo nas atividades sociais, aumento no grau de
dependéncia e reducdo da autonomia do idoso, que, por sua vez, levam a
diminuicdo do condicionamento fisico, restricdo da mobilidade e isolamento social
(RICCI et al., 2010).

Estudos realizados em diversos paises e no Brasil demonstram que a cada
ano um tergco dos idosos sofre pelo menos uma queda (REYES-ORTIZ; SOHAM,;
MARKIKES, 2005). A estimativa da incidéncia de quedas por faixa etaria é de 28% a
35% nos idosos com mais de 65 anos e de 32% a 42% naqueles com mais de 75
anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2008). A
prevaléncia de quedas foi encontrada por Cruz et al., foi de 32,1% e entre os idosos
que sofreram queda, 53% tiveram uma Unica queda e 19% tiveram fratura como
consequéncia.

Aproximadamente 3% a 5% das quedas originam ferimentos graves, como
lesbes corto-contusas, hematomas e fraturas. A elevada incidéncia das quedas na
populacdo idosa e suas consequéncias acarretam altos custos para o sistema de
saude e interferem diretamente na qualidade de vida desses individuos, conforme
relatam Boulgarides e colaboradores, citados por Ricci (2010).

Um estudo transversal realizado com 420 idosos residentes no municipio de
Juiz de Fora, MG, em 2010, por Cruz et al. (2012) afirma que a maior parte das

quedas (59%) ocorreu no domicilio do idoso e a sua ocorréncia apresentou
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associacdo com a idade avancada, sexo feminino, necessidade de auxilio para
locomogédo e diagnostico autorreferido de osteoporose. Esses autores relatam
também a relevancia do ambiente domiciliar como o principal local de atuagéo e
modificacdo dos fatores extrinsecos para a ocorréncia do evento queda. Como
estratégias de intervencado propdem os autores: presenca de iluminacdo adequada,
utilizacdo de piso ndo escorregadio, disposicdo adequada do mobilidrio e objetos,
auséncia de tapetes, uso de dispositivos antiderrapante e anteparo para assento
durante o banho, utilizacdo de barras de apoio para facilitar o acesso a escadas e
degraus, entre outros (CRUZ et. al, 2012).

Fabricio et al. (2004) revelam em estudo retrospectivo realizado no municipio
de Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo, com uma amostra de 50 idosos vitimas
de queda, atendidos em um hospital universitario, que a maioria dessas ocorreu
entre idosos do sexo feminino (66%), com idade média de 76 anos e no préprio lar
do idoso (66%). Os dados obtidos mostraram uma realidade que n&o difere
substancialmente daquela encontrada em outros paises. Ainda de acordo com essa
pesquisa, observou-se que a queda teve grande impacto na vida do idoso no que se
refere as atividades da vida diaria, pois provocou maior dependéncia para a
realizacdo de atividades como: deitar-se, levantar-se, caminhar em superficie plana,
cortar unhas dos pés, tomar banho, caminhar fora de casa, cuidar das financas,
fazer compras, utilizar o transporte coletivo e subir escadas (FABRICIO et al., 2004)

Conforme indica a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008):

A prevencdo da queda é de importancia impar pelo seu potencial de
diminuir a morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e o asilamento
consequentes. Os programas de prevencdo tém a vantagem de,
paralelamente, melhorar a salde como um todo, bem como a qualidade de
vida, sendo sua pratica especialmente importante para a faixa etaria mais
idosa.

A queda ocorrida entre o0s idosos traz sérias consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais, reforcando a necessidade de sua prevencdo de modo a
garantir ao idoso melhor qualidade de vida, autonomia e independéncia (RICCI et
al., 2010). Devido a expressiva frequéncia de relato de queda entre os idosos da

area de abrangéncia do centro de saude e as consequéncias associadas, faz-se
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necessario promover estratégias de intervencdo para evita-las e,
consequentemente, minimizar os prejuizos fisicos e emocionais desses idosos.
Medidas de prevencdo e promocdo de saude sdo importantes instrumentos
para diminuir a ocorréncia desses eventos e minimizar as complicacdes secundarias
(CRUZ et al., 2012).
Segundo a Sociedade Americana de Geriatria (2015), os componentes mais

frequentemente incluidos em intervencdes eficazes para a prevencédo de queda sao:

v’ Adaptacdo ou modificacdo do ambiente doméstico [grau de
recomendacéo AJ%;

v' Suspensao ou reducdo das doses de medicamentos psicoativos [grau
de recomendacéo BJ?;

v/ Suspensao ou reducdo das doses de outros medicamentos [grau de
recomendacéao CJ3;

v' Avaliacao e tratamento da hipotensao postural [grau de recomendacao
Cl;

v' Manejo das lesbes nos pés e adaptacdo de calcados [grau de
recomendacao CJ;

v' Implementacdo de um programa de exercicio, particularmente

equilibrio, forca e treino de marcha, [grau de recomendacéao A.

1 Grau de Recomendacédo A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
2 Grau de Recomendacéo B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
3 Grau de Recomendacao C: Relatos ou séries de casos.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A estratégia do programa de saude da familia € uma ferramenta capaz de
promover um importante impacto na promocao de saude, prevencao de doencas e
na reabilitacdo. Para a saude do idoso, o seu papel se torna ainda mais importante,
uma vez que a localizacdo geogréfica e o relacionamento da familia e ou cuidador
com a equipe garantem uma maior acessibilidade aos recursos de saude e uma
atencao integral e integrada a saude do idoso.

A necessidade de se criar um projeto de intervencdo para diminuir a
ocorréncia de quedas e seus diversos impactos a saude da pessoa idosa surgiu pela
observacdo direta da elevada frequéncia de quedas na populacdo idosa adscrita,
assim como pela identificacdo de inUmeros fatores de risco modificaveis.

Conforme a literatura consultada nesse projeto de pesquisa, as quedas
ocupam o terceiro lugar na mortalidade por causas externas entre os idosos acima
de 60 anos, e em relagdo a morbidade, sdo responsaveis pelo primeiro lugar das
internacfes (GAWRYSZEWSKI, citado por RICCI et al. 2010).

Os Quadros 1 e 2, a seguir, apresentam a proposta de intervencdo que
objetiva sensibilizar a equipe, os idosos e seus familiares/cuidadores para a
importancia da prevencdo de quedas. Para tanto, pretende-se realizar uma
capacitacdo dos agentes comunitarios de saude acerca do tema, a fim de que se
tornem aptos a intervir nos fatores de risco extrinsecos relacionados as quedas.
Dessa forma, almeja-se obter uma reducdo da frequéncia de quedas, das fraturas

associadas as quedas e da sindrome da imobilidade.
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Quadro 1 - Planejamento de operagdées do “no critico 1” para a prevengao de
guedas em idosos pertencentes a area de abrangéncia do Programa Saude da
Familia José Silas Coelho no municipio de Ouro Branco - MG.

No6 critico 1

Descricédo do né critico 1

Conhecimento incipiente dos agentes comunitarios de
salde (ACS) acerca das causas e consequéncias das
guedas na saude dos idosos

Operacao

Realizar palestra para os ACS informando as causas e
consequéncias das quedas nos idosos

Projeto

“Mais saber, melhor cuidado”

Resultados esperados

Tornar os ACS conscientes dos impactos das quedas na
salde dos idosos

Produtos esperados

1. Sensibilizar os ACS sobre a relevancia do tema;
2. Tornar os ACS um instrumento de difusdao do
conhecimento adquirido perante a comunidade;

Atores sociais/ responsabilidades

Médico e enfermeiro: elaboracdo de material para o curso
capacitacdo do ACS.

Toda a equipe: participagéo no planejamento das acgfes a
serem desenvolvidas

ACS: participagdo do curso de capacitacdo e divulgacio
do conhecimento adquirido

Recursos necessarios

Estrutural: sala com material de apoio (computador ou
projetor de slides) e cadeiras;

Cognitivo:

1. conhecimento sobre saude do idoso, estratégias de
intervencado na prevencgédo de quedas;

2. utlizagdo de técnicas pedagdgicas de compartilhar o
conhecimento, como palestras, rodas de conversa e grupo
operativo

Cronograma

Datas da capacitacdo: 29 e 30 de dezembro de 2015 na
Unidade Basica de Saude

Avaliacao

Elaborar um teste de conhecimentos basicos sobre o tema
gue sera aplicado antes e apés o treinamento.
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Quadro 2 - Planejamento de operagdées do “no critico 2” para a prevengao de
guedas em idosos pertencentes a area de abrangéncia do Programa Saude da
Familia José Silas Coelho no municipio de Ouro Branco - MG.

NoO critico 2

Descricéo do né critico 2

Auséncia de intervencao para prevencao de quedas dos idosos

Operacao

Capacitar os ACS para a identificacdo e mitigacdo dos fatores de
risco associados as quedas

Projeto

“Para nao cair, a melhor dica é se prevenir”

Resultados esperados

ACS aptos a orientar o idoso e sua familia em relagcdo a prevencgéo
de quedas.

Produtos esperados

1. Tornar o ambiente doméstico mais seguro/adaptado para o0s
idosos;

2. Aumento do numero de idosos no grupo comunitario de atividades
fisicas;

3. Reducéo da frequéncia de quedas

4. Reducdo das fraturas associadas as quedas e da sindrome da
imobilidade.

5. Melhorar a qualidade de vida dos idosos.

6. Aproximagéao entre os idosos e a equipe de salde.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico e enfermeiro: elaboragcdo de material para 0 curso
capacitacao do ACS e de uma cartilha de prevencéo de quedas
Toda a equipe: participacdo no planejamento das acdes a serem
desenvolvidas

ACS: participagdo do curso de capacitagdo e divulgacdo do
conhecimento adquirido

Recursos necessarios

Estrutural: sala com material de apoio (computador ou projetor de
slides) e cadeiras;

Cognitivo:

1. conhecimento sobre salde do idoso, estratégias de intervengédo na
prevencao de quedas;

2.utilizacdo de técnicas pedagogicas de compartiihar o
conhecimento, como palestras, rodas de conversa e grupo operativo

Cronograma

Capacitacdo: 29 e 30 de dezembro
Aplicacao: periodo indeterminado

Avaliacao

Auto avaliacdo da equipe
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Aumenta, em ritmo acelerado, o numero de idosos no Brasil. Em 2025,
segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2005), o Brasil sera o sexto pais
do mundo em ndmero de idosos. Almeja-se, com o Sistema Unico de Saude,
proporcionar um envelhecimento que mantenha a autonomia e independéncia dos
idosos. Neste sentido, a atencdo basica pode ser utilizada como a principal porta de
acesso dos idosos ao sistema de saude e como meio eficiente de intervencdo para
melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Sabe-se, conforme relatado na literatura, que as quedas sdo uma das
principais causas de morbimortalidade nos idosos e geram impactos fisicos e
psicolégicos importantes, como a reducdo da autonomia, da independéncia e da
capacidade funcional (RICCI et al., 2010).

Promover a capacitacdo dos agentes comunitarios de salude para que estes
se tornem aptos a propor intervengbées no momento das visitas domiciliares aos
idosos revela como oportuna para a prevencdo de quedas. Por meio de visitas
domiciliares os agentes comunitarios podem transmitir o conhecimento adquirido aos
idosos, seus familiares e cuidadores. Essa estratégia se apresenta com potencial
consideravel de impacto positivo, na medida em que contribui para reforcar a
importdncia do autocuidado e alertar familia/cuidador para que participem
ativamente da prevencédo de queda com os idosos.

A despeito de reconhecer que muito ainda ha que se fazer, acreditamos que a
queda é um evento real na vida dos idosos e traz a eles muitas consequéncias, as
vezes irreparaveis. Os passos trilhados e o0s avangos alcancados no
desenvolvimento desse projeto sdo passiveis de ajustes, formulacdes e discussoes,

no sentido de aprimoramento.
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