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RESUMO

O aumento da expectativa de vida, ndo s6 mudou o perfil de morbidade e
mortalidade, como também a prevaléncia de doencas cronicas e agravos que
podem ser prevenidos. O envelhecimento populacional provocou a
necessidade de informacao, preparacdo e adequacgdo dos servicos de salde
para lidar com esses novos problemas. Mais de 30% dos idosos afirmam ter
sofrido queda, metade delas com sequelas ou fraturas. Diante dessa
perspectiva de um problema de saude publica, torna-se fundamental a
capacitacdo e formacédo dos profissionais de saude e de todos que cuidam dos
idosos, uma vez que € possivel diminuir a ocorréncia de quedas com
intervencdes simples e assim minimizar os problemas decorrentes da queda.

A prevaléncia de quedas em idosos pode ser diminuida com planejamento de
acOes voltadas para suas necessidades, especialmente na educacdo dos
cuidadores e familiares, além de identificacdo de fatores associados passiveis
de intervencédo. Esforcos devem ser realizados, visando uma atenc¢éo basica de
qualidade e reorganizada para atender os idosos, melhorando assim sua
capacidade funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso; Prevencéo de quedas; Informacao
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1. INTRODUCAO

A pesquisa refere-se ao Trabalho de Conclusédo do Curso de especializagéo
em Saude da Familia oferecida pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em
parceria com a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).

A motivagdo para esse estudo surgiu a partir do aumento da demanda de
visita domiciliar devido grande numero de idosos acamados e dependentes,
sequelas de quedas isoladas e até mesmo varias quedas num curto periodo de
tempo. Durante as visitas foram observadas a inexperiéncia e a falta de
conhecimento da familia e cuidadores para lidar com a situagéo e fatores estruturais
de cada cébmodo das residéncias com grau de risco elevado para quedas, além do
territorio de dificil acesso e falta de infra-estrutura adequada.

Assim, fez-se necessario desenvolver um projeto de intervencdo para
promocdo e prevencdo da salude do idoso a fim de evitar as quedas e
proporcionando melhor qualidade de vida. Esse projeto se da mediante a uma
abordagem compreensiva, suporte social, educacional, residencial, ajustadas as
demandas singulares de cada individuo e cada situacdo, juntamente com seus
familiares. Com a abordagem sera possivel a reorganizacdo estrutural dos servigcos
e dos familiares para o cuidado com o idoso, visando reabilitacdo psicossocial,
facilitando o individuo a restauracdo da autonomia e exercicios de suas funcdes na
comunidade.

Abordar e envolver toda familia no tratamento desses pacientes torna-se peca
fundamental para o sucesso terapéutico. Os pacientes e seus familiares quando
bem orientados séo capazes de transpor os empecilhos da doenga, uma vez que
apresentam uma melhor adesdo a terapia proposta e, assim, possuem menores

indices de complicac¢des aliados a uma melhor qualidade de vida.

1.1 Situacao-problema

A populacéo do territorio estudado em sua maioria é idosa. Muitos vivem com
parentes, outros sozinhos e a minoria em um asilo da regido. E o bairro mais
populoso do municipio, com baixo nivel socioecondmico, alto indice de

analfabetismo e familias predominantemente do tipo extensas.



No primeiro contato com os idosos visitados e suas familias, identificamos a
falta de informacdes, a preocupacdo somente com sua doenca preexistente e uso
medicamentos, a falta de interesse na pratica de habito de vida saudavel e auséncia
do conhecimento em como manter um ambiente seguro a fim de evitar quedas.

Os cuidadores e familiares relacionavam as quedas somente com as
comorbidades e faltava orientacdo para o cuidado do idoso como um todo, e ndo so
sua doenca. Outro dado importante € o territério que abrange essas residéncias,
com presenca de buracos nas vias e calcadas, morros ingremes, calcadas
inacabadas que apresenta alto risco para quedas.

Portanto existem varios fatores modificaveis, internos e externos que
precisam ser identificados para possivel intervencdo, e para isso € importante o
entendimento do processo de envelhecimento e educacdo para enfrentar os
desafios encontrados nessa populacao. Por ser uma regido com baixa escolaridade,
as informacdes precisam ser repassadas da forma mais simples e clara possivel,

nao diminuindo a qualidade das mesmas.

1.2 Justificativa

No Brasil, segundo IBGE, atualmente vivem 201,5 milhdes de habitantes,
dentre eles 26,1 milhdes de idosos, sendo 56% do sexo feminino e 44% do sexo
masculino, com idade igual ou maior de 60 anos. Ou seja, nos Ultimos anos,
aumentou a expectativa de vida e consequentemente maior nimero da populacéo
idosa.

A principal causa de morte acidental em pessoas acima de 65 anos é a
queda, sendo que 70% ocorrem dentro do préprio domicilio. Aproximadamente 30%
a 60% dessa populacdo sofrem queda anualmente e metade das mortes segue-se
de uma fratura como consequéncia da queda. Logo, sua prevencdo diminui a
morbidade, mortalidade, interna¢coes hospitalares.

Diante do exposto, observa ser um problema de saude publica de grande
impacto socioecondémico.

Assim, faz-se necessario 0 acesso a informacgdes pertinentes aos cuidadores

e familiares dos idosos a fim de identificar os fatores de risco, objetivando reduzir o



namero de quedas e instalacdo de uma incapacidade ou dependéncia, que pode

levar a perda de autonomia.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Propiciar, de forma simplificada, acesso a informacdo e educacdo na

prevencao de quedas da populacéo idosa.

- Objetivos especificos
Apresentar de forma didatica como avaliar e identificar os fatores
modificaveis internos e externos que predispde a queda nos idosos, juntamente com

familiares e cuidadores e planejar intervengdes precoces para sua prevencgao.

2. REVISAO DE LITERATURA

Desde a década de 80 a expectativa de vida vem aumentando e com ela a
mudanca da piramide demografica apresentando sua base mais alargada.
Aproximadamente 13% da populacdo mundial sdo idosos.

Um em cada trés idosos cai uma ou mais vezes ao ano e essa queda produz
grande impacto na qualidade de vida, com perda da autonomia e afastamento do
convivio social.

As quedas ocorrem devido a uma condicdo clinica ou postural associados a
fatores ambientais e psicossociais.

O idoso apresenta modificacdes fisicas, psicolégicas e socioeconémicas que
influenciam a apresentagdo clinica de suas doencas, tratamento e
consequentemente predisposicdo a quedas. Por isso necessita de abordagem
biologica e psicossocial, a primeira levando em consideracédo as modificacbes da
farmacodinamica e farmacocinética, bem como absorcéo, distribuicdo, metabolismo
e excregcdo. Dentro dessa abordagem encontramos problemas como a falta de
adesdo ao tratamento por falta de informacéo, disturbios cognitivos que podem ser

agravados pelo uso do proprio medicamento, limitacdes fisicas, visuais e auditivas,



aumento da freqiéncia e intolerancia aos efeitos adversos, posologias muito
complexas. Ja na abordagem psicossocial e ocupacional podemos encontrar de
violéncia contra o idoso, abandono, avaliacdo do estado cognitivo e identificacdo de
algum transtorno mental, dentre eles, sendo os mais freqientes a depresséo, luto,
deméncia, doenga de Alzheimer e doenca de Parkinson.

Para reconhecer os fatores de risco para quedas é necessario realizacao de
anamnese completa, exame fisico neuroldgico, cardiovascular, respiratorio,
abdominal, geniturinario, osteomuscular e solicitacdo de exames complementares se
necessario e ainda avaliagdo do meio em que o idoso vive.

A anamnese deve conter identificacdo do paciente, idade, sexo, ocupacao,
endereco. O que nao pode faltar de forma alguma é a pesquisa do uso de
medicamentos como, por exemplo, diuréticos, vasodilatadores, psicotropicos e
principalmente uso de mais de um medicamento e doses. Investigar também as
doencas preexistentes como osteopenia, osteoporose, doencas neurologicas,
posturais e visuais, historia prévia de quedas, internacgdes, fraturas, avaliacdo da
alimentacdo, tabagismo, etilismo, sedentarismo. Questionar sobre presenca de
sintomas como sincope, tonteira, palpitacdes, fraqueza, entre outros, que possa ser
fator de risco para queda, ou seja, realizacdo de interrogatério sintomatolégico
completo. E interessante também fazer uma anamnese dirigida para a queda,
interrogando se houve queda no ultimo ano, quando ocorreu, local e conseqiéncias.

O exame fisico compreende avaliagdo de todos os sistemas do corpo
humano, identificando os elementos que predispde queda no idoso.

O exame neurolégico e visual consiste em avaliacdo do estado mental
através do teste de rastreamento Minimental, que permite determinar o
funcionamento global cognitivo. E composto por uma avaliagio objetiva da
orientacdo, memoria, calculo e linguagem e funciona como indicador de déficit
cognitivo. As avaliacdes funcionais sao feitas pela escala de Lawton e Brody que
permite avaliar a autonomia do idoso para realizar as atividades necessarias para
viver de forma independente na comunidade e escala de Katz que avalia a
realizacdo de atividades basicas e imprescindivel a vida diaria na sequéncia habitual
de deterioracdo ou recuperacdo. Para rastreio de depressao utiliza-se a Escala de
Yesavage, com perguntas sobre como o idoso se sente diante de certas situagdes.

Ainda no exame neurolégico, examina-se a marcha observando o idoso caminhar,



presenca de movimentos involuntarios, como por exemplo, convulsdes e
fasciculacdes. Avaliacdo de motricidade, forca muscular, reflexos e sensibilidade.

A acuidade visual é realizada através da tabela de Snellen.

A avaliacdo do equilibrio estatico é feita pela Prova de Romberg, onde o
paciente permanece em pé com 0s peés juntos, mdos ao lado do corpo e olhos
fechados por um minuto, observando se o0 mesmo apresenta-se instavel com olhos
fechados, com forte tendéncia a queda. Para verificar o equilibrio em pessoas acima
de 60 anos, utiliza-se a Escala de Equilibrio de Berg composta por 14 itens que
requer forca, equilibrio dinAmico e flexibilidade. Para mensurar anormalidades da
marcha e equilibrio utiliza-se o Teste de Tinetti, com 16 itens, sendo nove para
avaliar equilibrio do corpo e sete para marcha, e o Teste de Timed up and go, onde
0s pacientes permanecem sentados e sdo instruidos a ficar em pé, andar, tao
rapidamente e com seguranca, trés metros em linha reta e sentar novamente.

O sistema cardiovascular € examinado através da ausculta cardiaca para
afastar alteracdo de ritmo cardiaco, arritmias, avaliar se bulhas normofonéticas,
presenca de sopro, turgéncia de jugular, tempo de enchimento capilar, presenca de
pulsos e simetria. E fundamental afericio de pressao arterial em cada consulta, para
investigar presenca de hipotensao postural e outras comorbidades.

A realizacdo do exame respiratorio € feita pela inspecao toracica avaliando se
térax atipico, em tonel e presenca do uso de musculatura acessoéria ou tiragem
subcostal. A ausculta pulmonar € importante para a procura de ruidos adventicios, e
se som claro pulmonar. E importante ainda examinar o frémito téraco-vocal e
expansibilidade pulmonar.

A avaliacdo abdominal é executada através da investigagdo do transito
intestinal, dor associada, palpacdo superficial e profunda e presenca de ruidos
hidroaéreos na ausculta.

E fundamental identificar a presenca de incontinéncia urinaria e outros
sintomas urinarios, além de alteracdes osteomusculares, como deformidades em
coluna e articulagdes, que sdo prevalentes na populacao idosa.

As medidas antropométricas, como tamanho da circunferéncia abdominal,
IMC (indice de massa corporal), estatura, peso devem ser feitas em todos pacientes,
pois se faz importante para avaliagdo do perfil nutricional. E necessario avaliar o
hébito de vida, questionar alimentacao, discutir sobre a instalacdo de uma dieta para

cada caso em questdo.
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J& se sabe que idosos sedentarios apresentam maior incidéncia de quedas
quando comparados aos que realizam atividade fisica diéria. Por isso um dos
elementos mais importantes para evitar as quedas é pratica de exercicio fisico,
objetivando aumentar forca, equilibrio, flexibilidade, além de diminuir resisténcia
cardiovascular. Recomenda-se a pratica dessas atividades trinta minutos por pelo
menos cinco dias da semana. A fisioterapia é de grande valia, principalmente para
paciente em reabilitacao.

E por fim, partindo do principio de que muitos episodios de queda podem ser
evitados a partir de medidas simples dentro do préprio domicilio, vamos apresenta-
las, de forma que facilite acessibilidade a determinados locais dentro de casa. Os
ambientes da casa devem ser bem iluminados, com piso antiderrapante, cores
claras, méveis com disposicdo adequada, armarios fixos na parede e no chéo, evitar
uso de tapetes e fios expostos pelo chdo. Banheiros devem conter barras de apoio
nas paredes, ducha mdvel. Permitir caminho livre sem muitos desvios, cama e
cadeiras de altura mediana, de facil acesso. As escadas devem ter corriméo e tiras
adesivas antiderrapantes nas bordas dos degraus. Associado a todas essas
orientacdes, 0 uso de sapato ideal com salto baixo, solado antiderrapante com maior
superficie de contato com o solo, fechado, bem aderido aos pés. Tudo isso dentro
do contexto de um territério de acessivel, com calcadas adequadas, auséncia de

morros e buracos.

3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

O publico beneficiado sera principalmente os idosos e conseqientemente

seus familiares. A educagéo e discussdo de como prevenir quedas visa diminuicao

da dependéncia do idoso, reducdo de recorréncia, melhora do quadro clinico geral,

qualidade de vida e diminuicdo da morbimortalidade.
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3.2 Desenho da operacao

Primeiramente serdo realizadas consultas médicas individuais com

anamnese, exame fisico completo e se necessario encaminhamento ao especialista
e exames complementares. Essas consultas tém como objetivo reconhecer algum
fator ou fatores que podem aumentar o risco de quedas nesses pacientes.
Apls o0 primeiro contato com o paciente, a segunda parte ocorrera por meio de
visitas domiciliares multidisciplinares identificando os locais do domicilio com alto
risco para quedas. Posteriormente, visita de todo territério com os agentes
comunitarios de salude para apontar 0os pontos criticos e gerar um relatério para
enviar para autoridade local responsavel pela infraestrutura do bairro e assim efetuar
obras facilitando as vias de acesso do mesmo.

Concomitantemente serdo realizadas palestras mensalmente, com toda
equipe, para educacdo da saude do idoso e prevencdo de quedas, além do
esclarecimento de davidas dos familiares e cuidadores. Essas atividades educativas
serdo compostas por debates, didaticas de modo a facilitar o entendimento, aulas
expostas, perguntas sobre o tema e discussbes sobre os principais desafios
encontrados no dia a dia. Apds consolidagdo dos dados, serd possivel tragar uma
estratégia para cada caso ou até mesmo em conjunto, a fim de prevenir a queda no

idoso.

3.3 Parcerias Estabelecidas

O projeto terd participacdo de toda equipe de saude da Unidade Bésica de

saude, dentre eles médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario

de saude, assistente social, psicologo, fisioterapeuta e nutricionista, juntamente com

a secretaria de saude e de obras do municipio.

3.4 Recursos Necessarios

Para a execucado deste projeto faz-se necessario a presenca de uma equipe

composta por ao menos um de cada dos seguintes profissionais: médico,
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enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de salde, assistente social,
psicologo, fisioterapeuta, nutricionista. Estes profissionais devem estar inseridos em
uma Unidade de Saude de facil acesso e com boa infra-estrutura. A presenca dos
familiares também €& imprescindivel. Em relacdo aos recursos materiais enumera-se:
computador, retroprojetor, papel, caneta, sala para realizacdes das palestras,
cartazes informativos.

Vale destacar que a auséncia dos recursos descritos pode provocar

repercussdes importantes e levar ao fracasso da proposta.

3.5 Cronograma de execucao

Acbes/ Meses | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev

Reuniéo de
equipe para
organizacao de X
tarefas e planos

de acao

Consulta Médica

X X X X X

Visita Domiciliar X X X X X X
Visita ao

o X X X X X
Territorio
Atividade

) X X X X X X X X X X
Educativa

Consolidagéo de

dados X
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3.6 Resultados esperados

Com o projeto de intervencédo elaborado espera-se que a equipe trabalhe em
conjunto e de forma sistematizada para que nenhum item seja deixado de lado na
abordagem ao paciente.

O projeto propde identificar os fatores de risco para quedas, gerando
melhores condicbes em um ambiente seguro e saudavel e que atenda as
necessidades dos idosos e pretende responder como cuidadores e familiares podem
intervir na promoc¢do da saude do idoso e diminuir risco de queda. Espera que com a
realizacdo das palestras os participantes esclarecam suas duvidas e sejam aptos a
identificar as dificuldades e degeneracao do sistema funcional e locomotor do idoso,
bem como intervencdes precoces para evitar quedas e conhecimento mais
detalhado do assunto. E por fim a diminuicdo de internagcbes e fraturas e novas
quedas, melhorando o indice de morbidade e mortalidade dessa populacao.

3.7 Avaliacéao

O estudo sera avaliado com analise de dados sobre internacdes hospitalares,
gastos com reabilitacdo dos idosos, nUmero de quedas, fraturas e recorréncia apos
0 projeto exposto realizado e comparar com dados atuais. Somado a esses dados,
os relatos dos familiares e dos proprios idosos da importdncia em por que adquirir

esse conhecimento, coloca-lo em pratica no seu dia a dia e se houve beneficio.
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4. CONCLUSAO

Dentro desta perspectiva, atualmente as quedas de idosos sdo uma das
preocupacdes, tanto pela frequéncia quanto pelas consequéncias em relacdo a
qualidade devida. Prevenir € importante para minimizar problemas secundarios
decorrentes de quedas. E possivel diminuir sua ocorréncia com cuidados simples
como promocao de saude e prevencdao, revisdo das medicacdes, modificacdes nos
domicilios, promocdo da seguranca dentro e fora das habitacdes, intervencéo
multidisciplinar. Isto deve despertar na populacdo a consciéncia de que é necessario
dispensar atencao direta e mais qualificada do que é atualmente oferecida para essa
parcela da populacdo. Este projeto se torna de grande importancia ndo sé pela
identificacdo dos fatores de risco que contribuem para queda, mas principalmente,
passar pelo processo de envelhecimento com qualidade de vida. Portanto conclui-se
que existe uma grande quantidade de material na literatura a respeito de como
eliminar os fatores de risco e evitar quedas, porém o maior desafio € como transmitir
essas informacdes e despertar na populacdo o real interesse e importancia deste

tema.



15

REFERENCIAS

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Kaplan e Sadock: Compéndio de Psiquiatria. 92
Edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2007

FRANCHI KMB, Montenegro RM. Atividade fisica: uma necessidade para boa saude
na terceira idade. Rev Bras Promocéo Saude. 2005;18(3):152-6.

FREITAS,E. V. et al.(org.)Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro,
Editora Guanabara Koogan, 2003.

PERRACINI, M.R., Prevencado e Manejo de quedas no idoso. Disponivel em: Portal
Equilibrio e quedas no idoso - http://pequi.incubadora.fapesp.br/portal/quedas.

BRASIL. Guia prético do cuidador / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2008. 64 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Envelhecimento e salude da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de Atencédo Basica — Brasilia : Ministério da
Saude, 2006.192 p. il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de
Atencéo Bésica, n. 19

PEREIRA SRM, Buksman S, Perracini M, Py L, Barreto KML, Leite VMM. Projeto
Diretrizes: Quedas em ldosos. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. 2001. 9p.

FABRICIO SCC, Rodrigues RAP, Costa Junior ML. Causas e conseqiiéncias de
quedas de idosos atendidos em hospital publico. Rev. Saude Publ. 2004;38(1):93-9.


http://pequi.incubadora.fapesp.br/portal/quedas

