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APRESENTACAO

Considerando as diversas situacdes de vulnerabilidade em que a
maioria das pessoas idosas se encontra e relacionando importantes acha-
dos relacionados aos indicadores do risco de quedas nessa populacio,
identifica-se a necessidade de qualificacdo de profissionais que atuam no
cuidado assistencial, principalmente da area da satide. Nessa perspectiva
inseriu-se como ponto de destaque investir esforcos na sensibilizagcdo das
equipes diante da prevencao de quedas no atendimento/cuidado a um gru-
po etério que quantitativamente e qualitativamente aumenta nos servicos
de saude. Torna-se urgente e necessario buscar oportunidades de melhoria
no desenvolvimento de acdes direcionadas aos profissionais diante do pro-
cesso de envelhecimento e do cuidado qualificado a populacdo idosa em
diferentes contextos.

Esta obra originou-se de estudos realizados por integrantes do Grupo
Longeviver, Observatdrio do Envelhecimento e Pesquisa em Gerontogeria-
tria, que se insere nas linhas de pesquisa do Programa de Pds-Graduacgédo
em Gestao da Qualidade em Servigos de Satide (PPGqualisatide) sediado no
Departamento de Satide Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Foram elaborados 22 capitulos em diferentes cenérios da vida em que
os longevos se encontram, desde o domicilio, estruturas residencias, tam-
bém conhecidas como institui¢oes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
e hospitais. A construcao foi realizada ao longo de reunides de estudo, pes-
quisas e acoes de extensdo em componentes curriculares da universidade,
por profissionais que atuam na seguranca do paciente no ambito hospitalar,
na Atencao Primdria de Saide (APS), nos territérios dos campos de estagio
de académicos, mestrandos e doutorandos espalhados pelo Brasil, Portugal
e Espanha.



Todos os capitulos foram submetidos a um procedimento de revisao
textual e avaliagdo técnico-cientifica por pares a partir de um checklist con-
tendo normas padronizadas. Destacamos a valorosa participacdo de cola-
boradores da Rede Internacional de Pesquisa Brasil, Portugal e Espanha so-
bre Vulnerabilidade e Saide da Pessoa Idosa sediada na UFRN que integra
parceiros em nosso livro com participacao de docentes, discentes e profis-
sionais dos diversos cendrios da atencao a pessoa idosa.

Apresentamos, portanto, algumas contribuicdes que poderdo ser
tuteis a prevencao de quedas em pessoas idosas a fim de manter sua funcio-
nalidade e uma velhice melhor. Fica, assim o convite a leitura e aproveitar
um pouco dos estudos que foram realizados e aprofundados em cada cena-
rio apresentado.

Seguimos buscando melhorar e aprofundar nossos conhecimentos
e experienciando possibilidades que possam contribuir para que a década
do envelhecimento saudavel possa incluir as pessoas que se encontram em
situacao de vulneravilidade, carentes de um olhar mais humanizado e com
menos desigualdades.

Profa. Dra. Vilani Medeiros de A. Nunes

Organizadora e Coordenadora do Observatério
do Envelhecimento/ Grupo Longeviver
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PREFACIO

Este livro denota um esforco de pesquisadores e colaboradores vin-
culados a Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade, satude, se-
guranca e qualidade de vida da pessoa idosa: Brasil, Portugal, Espanha e
Franca, com foco central na teméatica de Quedas nos diferentes cendrios da
velhice sob a perspectiva multiprofissional, avaliando os riscos, prevencao,
manejo e experiéncias exitosas.

Considerando que as quedas em pessoas idosas tém se tornado cada
vez mais frequentes nos diferentes contextos que vivem, se caracterizam
como um grave problema de saide publica em nivel mundial, resultando
em complicacdes para a saide quanto aos aspectos funcional, fisico, psi-
colégico e financeiro, aumentando as demandas por cuidado e gastos em
saude, além de ser crescente a taxa de mortalidade.

Neste sentido, estd livro estd estruturado em trés eixos que abordam
temas relacionados a avaliacdo do risco e manejo das quedas em pessoas
idosas, medidas de protecdo de quedas na populacdo idosa em diferentes
cenarios e experiéncias exitosas de prevencao de quedas em diferentes ce-
nérios no cuidado.

No primeiro eixo, contempla cinco capitulos, sendo no primeiro abor-
dando as quedas no cenario da velhice focando os conceitos bésicos, dados
epidemioldgicos e demograficos das quedas no mundo e no Brasil, etiologia
das quedas, abordagens de prevencao e intervencdo. No segundo capitulo
descreve o processo de avaliacdo do risco de quedas no ambiente hospita-
lar, como preveni-las e 0 manejo adequado apds a ocorréncia de uma que-
da. No terceiro foca no rastreio de quedas em pessoas idosas nos diversos
cendrios de cuidado e descrevendo instrumentos utilizados para avaliacao
derisco de quedas na Atencao Primaria a Satide (APS) e Institui¢oes de Lon-
ga Permanéncia para Idosos (ILPIs). No quarto capitulo aborda por que as



quedas em pessoas idosas sdo mais preocupantes e quais as consequéncias
de quedas em pessoas idosas nos contextos domiciliar, institucional e hos-
pitalar. Ja no quinto capitulo aborda os fatores de risco para quedas em pes-
soas idosas e o impacto dos medicamentos de alta vigilancia, elencando as
principais classes farmacoldgicas que contribuem para episddios de quedas
em pessoas idosas e apresentar a escala Medication Fall Risk Score (MFRS)
para rastreio do risco.

No segundo eixo, estruturado em oito capitulos, que trata das medi-
das de protecdo de quedas na populacio idosa em diferentes cenarios. No
primeiro capitulo tem como foco a seguranca da pessoa idosa na prevencao
de quedas em diferentes contextos, buscando evidenciar as principais inter-
vencoes e estratégias para prevencao de quedas da pessoa idosa e reducao
dos fatores de risco nos diferentes cendrios. No segundo capitulo, descreve
as estratégias fisioterapéuticas na prevencao de quedas em pessoas idosas,
com destaque para o calcado, o ambiente, ambiente domiciliar e externo,
prética de exercicios fisicos e uso de dispositivos auxiliares da marcha. No
terceiro capitulo que esta centrado na elaboracao de planos de cuidados na
prevencao de quedas nos domicilios busca discorrer sobre os principais fa-
tores de risco associados as quedas no domicilio, de modo a se evitar novos
episodios e se adequar o domicilio para atender as necessidades das pesso-
as idosas. No quarto capitulo, aborda a necessidade de um plano de cuida-
dos na prevencdo de quedas em pessoas idosas, orientando as ILPIs sobre
a importancia da implantacido e implementacdo de um plano de cuidados
na prevencdo de quedas, bem como, manter uma vigilancia reforcada nos
locais com maior incidéncia de quedas. O quinto capitulo, tem como foco
a pessoa idosa hospitalizada, discutindo uma proposta de plano de cuidado
para prevencdo de quedas e pratica segura. No sexto capitulo discute os
ambientes seguros na prevenc¢do de quedas as pessoas idosas, expondo a
importancia de espacos seguros arquitetonicos, na perspectiva com vistas
na prevencao de riscos de quedas nos domicilios e nos espacos urbanos.
No sétimo capitulo aborda as estratégias de prevencdo das ocorréncias de



quedas e do medo de cair da pessoa idosa, os impactos psicossociais da
ocorréncia de quedas e o medo de cair novamente, fortalecendo a confian-
¢a para restaurar a autonomia e a independéncia. No tltimo capitulo deste
eixo, foca a gerontecnologias voltadas para o monitoramento e prevencao
de quedas em pessoas idosas, discutindo-as como capazes de prevenir, mo-
nitorar e mitigar as consequéncias das quedas na populacdo idosa, além de
possibilitar uma reflexdo sobre o tema.

No terceiro eixo estruturado em oito capitulos, contempla as experi-
éncias exitosas de prevencao de quedas em diferentes cendrios no cuidado
a pessoa idosa. No primeiro capitulo, foca em experiéncia exitosa na pre-
vencdo de quedas em pessoas idosas na APS. No segundo capitulo, trata da
avaliacdo e prevencao do risco de quedas em um hospital universitario. No
terceiro capitulo foca no cenario académico das quedas na populacao idosa
institucionalizada em atividades extensionistas, reinventando a educacao
permanente e relato da experiéncia de acao de extensao. O quarto capitulo
tem como foco a RDC n° 502/2021 como instrumento da vigilancia sanitaria
em instituicoes de longa permanéncia para idosos, descrevendo o padrao
minimo de funcionamento das ILPIs e os direitos e garantias dos idosos. No
quinto capitulo, trata dos projetos educativos e a prevencao de quedas fo-
cado na experiéncia em Portugal, elegendo o desenvolvimento de mecanis-
mos preventivos através de programas de intervencdo multidimensionais.
No sexto capitulo, aborda a casa segura, com foco centrado na educacado
para prevencao de quedas utilizando jogo de tabuleiro, banner de cuidados
com o ambiente doméstico e relato de pratica desenvolvida. O sétimo capi-
tulo tem como foco o relato de experiéncia sobre prevencao de quedas em
uma clinica de oncologia, visando o gerenciamento de risco e a seguranca
dos pacientes oncoldgicos assistidos no ambulatério de quimioterapia, e
por ultimo no oitavo capitulo, aborda o risco de quedas em pessoas idosas
institucionalizadas, descrevendo estudo multicasos em Portugal.

Diante disto, consideramos que este livro contempla de forma e ob-
jetiva a temdtica das quedas nas pessoas idosas nos diferentes contextos,



numa perspectiva de abordagem multiprofissional e os estudos e experién-
cias exitosas aqui descritos, constituem importantes referenciais para dis-
cussao e reflexdo desta temdtica, em especial, no que concerne aos concei-
tos bésicos, medidas de protecdo e experiéncias exitosas de prevencao de
quedas em diferentes cendrios no cuidado a pessoa idosa, ao mesmo tempo
em que, mostra a importancia a adocao de estratégias de intervencao que
visando a reducao de quedas, em prol do envelhecimento ativo e saudavel.

Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres

Organizador e Coordenador da Rede internacional de pesquisa sobre
vulnerabilidade, satde, seguranca e qualidade de vida da pessoa
idosa: Brasil, Portugal, Espanha e Franca
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Avaliacao do Risco e Manejo
das Quedas em Pessoas Idosas



AS QUEDAS NO CENARIO DA VELHICE:
CONCEITOS BASICOS

Vilani Medeiros de Araidjo Nunes
Ana Elza Oliveira de Mendonca
Maria Eduarda Silva do Nascimento
Jessica Roberts Fonseca

Monik y Keuly Marcelo Rocha

APRESENTACAO

O crescente envelhecimento da populacdo brasileira traz consigo sé-
rios desafios a serem enfrentados, ndo apenas demandando uma reorien-
tacdo dos servicos de satide para atender as necessidades especificas das
pessoas idosas, mas também requer a implementacao de estratégias abran-
gentes de promocao a saide e prevencdo de agravos para garantir um pro-
cesso de envelhecimento saudével (Oliveira, 2019; Veras; Oliveira, 2019).

As doencas crdnicas e os processos fisioldgicos associados ao enve-
lhecimento conferem aos idosos uma condicéo de fragilidade e suscetibili-
dade a eventos incapacitantes (Gongalves, 2022). Entre esses eventos, des-
taca-se a ocorréncia de quedas em pessoas idosas, cujas causas nao derivam
apenas de um evento fisico isolado, mas sim de um ponto de convergéncia
entre alteracoes fisioldgicas que afetam a estabilidade corporal, resultando
em mudancas associadas ao declinio funcional, limitacées nas atividades
didrias e comprometimento da mobilidade corporal, bem como uma varie-
dade de fatores ambientais e sociais que contribuem para a ocorréncia des-
se agravo (Brasil, 2021; Cabral et al., 2021; SBGG, 2021).

A queda pode ser definida como o deslocamento involuntério do cor-
po para um nivel inferior a sua posicao inicial, geralmente acompanhado
da incapacidade de evitar ou corrigir essa situacao em tempo habil (OMS,
2015). Com o envelhecimento da populacao e o aumento da expectativa



de vida, esse evento emerge como uma preocupac¢ido cada vez mais com-
plexa no ambito da satide publica, dada sua associagdo com o aumento da
polifarmécia, o medo de cair novamente, a ocorréncia de fraturas dsseas -
principalmente fraturas de fémur - trauma cranioencefalico e 6bitos (Brasil,
2021; SBGG, 2021; Santos, Vieira, 2021; Novaes et al., 2023). Alguns estudos
destacam também, a necessidade de acrescentar como aspecto relevante no
tocante ao evento queda, o aumento substancial nos custos relacionados a
saude, decorrente da crescente demanda por servicos médicos, como cirur-
gias, hospitalizacoes e reabilitacao prolongadas (Novaes et al., 2023; Brasil,
2021; Santos, Vieira, 2021).

Apesar de nao serem inevitaveis com a longevidade, as quedas podem
sinalizar o inicio de uma série de alteracdes como a fragilidade fisica, poten-
cialmente resultando em complicacdes graves, interferindo na funcionali-
dade da pessoa idosa. A diminuicdo da capacidade funcional nessa popu-
lacdo pode resultar na perda de independéncia e autonomia, necessitando
de um aumento na provisao de cuidados por parte de familiares, cuidadores
profissionais e sistemas de apoio governamentais, em alguns casos, essa re-
ducao funcional pode levar a institucionalizacdao (Gongcalves, 2022; Brasil,
2021; SBGG, 2021). Por conseguinte, o custo social torna-se elevado devido
a dependéncia do individuo por um sistema de satide que o acolha, promo-
va seu autocuidado e compreenda a mobilidade fragilizada nas atividades
basicas da vida didria (ABVD) (Conceicao et al., 2021).

As quedas, no contexto do crescente envelhecimento da populacéo,
surgem como eventos importantes e determinam complicacdes multiplas
que podem afetar negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa, com
consequéncias fisicas, funcionais e psicossociais (Quintans; Melleiro, 2023;
SBGG, 2021; Veras; Oliveira, 2019).

Esse capitulo tem como objetivo apresentar os principais aspectos re-
lacionados ao evento queda no contexto da velhice, propondo uma visao
ampliada e divulgando os principais aspectos de interesse comum as fami-
lias, aos profissionais que atuam na atencao a saude da pessoa idosa, cuida-
dores e pessoas interessadas na tematica do envelhecimento humano.



DADOS EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS
DAS QUEDAS NO MUNDO E NO BRASIL

Quedas sdo a segunda principal causa de mortes por lesdes nao inten-
cionais em todo o mundo. Anualmente, estima-se que 684.000 individuos
perdem suas vidas devido a quedas, sendo que mais de 80% dessas ocorrén-
cias concentram-se em paises de baixa e média renda. Além disso, adultos
com mais de 60 anos sao os mais afetados, representando a maior propor-
¢do de quedas fatais. Paralelamente, ocorrem 37,3 milhdes de quedas que
requerem atencdo médica a cada ano. Esses ntimeros ressaltam a impor-
tancia do problema das quedas como uma questdo de satide publica global,
conforme evidenciado pela Organizacao Mundial da Saide (WHO, 2021)

Evidencia-se que a populacdo idosa mundial estd em crescimento.
Estima-se que o niimero de pessoas no mundo com 65 anos ou mais dobre
até 2050, atingindo 1,6 bilhdo, em comparacao com os 761 milhoes registra-
dos em 2021 (ONU, 2023). No Brasil, de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) havia mais de 30 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos em 2022. Esse aumento populacional traz
desafios significativos para a satide publica, como o aumento dos acidentes
por queda entre a populacao idosa.

Além disso, as pessoas idosas enfrentam o maior risco de morte ou
lesdes graves em decorréncia de quedas, sendo que esse risco aumenta
conforme avanca a idade. Essa probabilidade elevada de queda pode ser
atribuida, em parte, as alteracoes fisicas, sensoriais e cognitivas associadas
ao processo de envelhecimento, combinadas com ambientes que nao estio
adaptados para uma populagdo mais idosa (WHO, 2021).

Estudos realizados por Novaes et al., em 2023 revelam um crescimen-
to significativo no nimero de quedas, ébitos e custos entre os anos 2000 e
2020. O ntimero de internac¢des por quedas mais do que dobrou, totalizan-
do 128 mil internacdes em 2020, em comparacao com as 51 mil registradas
no ano de 2000. Além disso, o numero de Gbitos cresceu continuamente,
alcancando 6.385 em 2020, quase o triplo do niimero do ano de 2000, onde
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ocorreram 2.156 episddios. Os custos relacionados as quedas em 2020 tota-
lizaram R$ 212 milhdes, representando mais de cinco vezes o valor de 2000,
que foi de R$ 37 milhoes.

A situacao das quedas no Brasil reflete as tendéncias globais, com
um aumento significativo nas taxas de hospitaliza¢édo, custos e dbito entre
as pessoas idosas (Novaes et al., 2023). Entre a populagao idosa com idade
mais avancada, com 80 anos ou mais, a proporcdo de quedas chega a apro-
ximadamente 40% anualmente, sendo mais prevalentes entre os residentes
de asilos e casas de repouso, onde alcancam até 50% (Brasil, 2022). Assim,
estratégias de prevencdo e intervencdo sdo fundamentais para enfrentar
esse desafio de satide publica no Brasil.

ETIOLOGIA DAS QUEDAS

A etiologia das quedas é complexa e pode ser dividida em fatores in-
trinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, a idade avangada é um
fator-chave, pois traz consigo mudancas fisicas que aumentam o risco de
quedas. Ademais, as condi¢ées médicas como osteoporose e doencas neu-
rolégicas também desempenham um papel importante, afetando a mobili-
dade e o equilibrio. (Ferreira et al., 2023).

Destaca-se que o uso de varios medicamentos, conhecido como po-
lifarmécia, pode contribuir para quedas devido a efeitos adversos e intera-
¢oes entre os medicamentos (Sangaleti, 2023). E crucial considerar esses
fatores intrinsecos ao desenvolver estratégias de prevencdo de quedas, es-
pecialmente entre a populacéo idosa.

Ja os fatores extrinsecos, como iluminacao deficiente, arquitetura des-
favoravel, disposicao inadequada de méveis, desordem nos espacos e co-
res escuras, aumentam o risco de quedas em ambientes domésticos. Além
disso, objetos espalhados pelo chéo e tapetes soltos também representam
perigos. Adicionalmente, cores escuras podem dificultar ainda mais a de-
teccdo de obstaculos. Portanto, tais fatores demandam ajustes para garantir
a seguranca dos moradores (SBGG, 2023).



ABORDAGENS DE PREVENCAO E INTERVENCAO

De acordo com o Ministério da satde, no Brasil, as intervengoes com
multicomponentes tendem a ser mais efetivas na prevencéo de quedas, des-
critas no Protocolo de prevencao de quedas, publicado em 2013 (BRASIL,
2013).

Uma estratégia fundamental na prevencao e intervencdo de quedas
é a avaliacdo do risco de queda, onde sdo identificados fatores como fragi-
lidade, condigoes médicas cronicas, uso de medicamentos e dificuldades
de mobilidade. Com base nessa avaliacdo, os profissionais de saide podem
adaptar estratégias personalizadas, como recomendagdes para educacdo
sobre prevencao de quedas, modificacdes no ambiente, pratica de exerci-
cio, e ajustes na medicacao. Essa avaliacdo do risco de queda é fundamental
para promover a seguranca e reduzir o risco de quedas em diferentes con-
textos de cuidados de satide (Magalhaes, 2023).

Ainda segundo os estudos de Magalhaes (2023), foi destacada a im-
portancia dessas medidas com a implementacdo de uma equipe multidisci-
plinar em uma unidade de internacdo. Com isso, observou-se uma melhoria
significativa por meio de agoes direcionadas a identificacao de pacientes em
risco e medidas preventivas. Os resultados evidenciaram uma reducgéo de
30% no numero de quedas em 2020 e uma queda ainda mais expressiva de
40% em 2021.

Entendendo que temos como objetivo estratégico do Plano de acao
global para seguranca do paciente até 2030, o envolvimento e o empodera-
mento do paciente e acompanhante para ajudar e apoiar a jornada por uma
assisténcia a saiude mais segura. Portanto, o Plano de acéo global para segu-
ranca do paciente configura-se como uma ferramenta poderosa, ao propor
como objetivo estratégico o envolvimento e o empoderamento do paciente
e acompanhante para ajudar e apoiar a jornada por uma assisténcia a sau-
de mais segura, de modo a evitar eventos adversos, dentre esses, o evento
queda. Talvez seja a ferramenta mais poderosa para melhorar a seguranca
do paciente. A perspectiva do paciente e de sua familia de como o cuidado
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pode ser mais seguro é muito valiosa, tornando os pacientes e acompanhan-
tes parceiros do cuidado, aumentando a conscientizacdo e educacao sobre
a seguranca do paciente para prevencao de eventos adversos (OMS, 2021).
Para isto, é imprescindivel que haja uma comunicacdo aberta, trabalho em
equipe, e aprendizado constante.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do envelhecimento global da populacdo e do aumento da pre-
valéncia de quedas em idosos, é imperativa a adocao de uma abordagem in-
tegrada e colaborativa na profilaxia, tratamento e reabilitacdo. A implemen-
tacdo de estratégias multidisciplinares possibilita uma avaliacdo holistica
dos fatores de risco e situacionais, permitindo a sintese de intervencoes per-
sonalizadas para prevenir quedas ao longo do processo de envelhecimento,
incluindo pessoas idosas residentes na comunidade, institucionalizadas, ou
ainda, hospitalizadas. Ademais, a colaboracao entre profissionais e gestores
de saide é fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas vol-
tadas a promocdo da sadde e seguranca das pessoas idosas em diferentes
contextos biopsicossociais, com vistas a garantir uma longevidade ativa e
sauddvel.
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APRESENTACAO

As quedas sofridas pelos pacientes durante a internagdo hospitalar
sdo uma das ocorréncias mais importantes na quebra da seguranca da assis-
téncia, e sdo frequentemente responsaveis pelo aumento do namero de dias
de internamento e piores condicdes de recuperacao. Quedas em hospitais
sdo eventos de origem multifatorial, com consequéncias negativas para pa-
cientes e instituicdes. Para tanto, este capitulo objetivou descrever o proces-
so de avaliacdo do risco de quedas, como preveni-las e 0o manejo adequado
apés a ocorréncia de uma queda.

AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA EM IDOSO
NO AMBIENTE HOSPITALAR

O envelhecimento humano é considerado um processo gradual em
que ocorre um declinio das fungées fisioldgicas, com alteracdes anatdmicas
e funcionais que podem ocasionar a instabilidade postural ou a incapacida-
de de manutencao do equilibrio, tornando o idoso mais susceptivel a que-
das (Gil et al., 2011).

As quedas sao um dos eventos mais frequentes entre os idosos hospi-
talizados, podendo comprometer a capacidade funcional do paciente e, em



casos extremos, levar a morte. Além do impacto ao paciente e aos familiares,
também acarretam em custos econdémicos adicionais para as instituicoes
hospitalares (Hill; Vu; Walsh, 2007).

Para os idosos hospitalizados, a avaliacao do risco de quedas é crucial,
uma vez que a hospitalizacdo ocorre em um ambiente muitas vezes desco-
nhecido e desafiador. Durante esse periodo, os efeitos do envelhecimento
normal se combinam com as consequéncias do repouso no leito e da pro-
pria hospitalizacdo, aumentando a vulnerabilidade do individuo a quedas.

Como salientado por Sousa et al. (2019), a intervencdo para evitar
quedas deve envolver uma equipe multidisciplinar de satide, familiares e o
proéprio paciente. O processo preventivo deve ser iniciado com uma avalia-
¢do completa do paciente e de seus fatores de risco.

Existem alguns instrumentos que avaliam o risco de queda dos pa-
cientes no contexto hospitalar, oferecendo aos profissionais uma avaliacdo
sistemética. Isso permite a escolha de estratégias especificas para preven-
¢ao, promocao e controle, de acordo com o nivel de risco individual de cada
paciente. Dentre os instrumentos existentes, destaca-se a Morse Fall Scale
(MFS) ou Escala de Quedas de Morse (EQM), publicada por Janice Marga-
ret Morse em 1989, que foi traduzida e adaptada transculturalmente para o
portugués por Urbanetto et al. (2013). A EQM sobressai-se pela sua alta via-
bilidade de aplicacao e pela simplicidade de seus itens de avaliacao, sendo
a mais comumente empregada por todo o mundo.

Conforme mencionado por Ganz et al. (2013), a aplicacao da EQM é
recomendada no momento da entrada do paciente no servico de interna-
mento, durante sua transferéncia para outra unidade ou servigco, em caso de
qualquer alteragdo na condicdo do paciente ou ap6s um episédio de queda.

A escala de Morse é composta por seis parametros de avaliacido (Qua-
dro 1): Histérico de queda; Diagnéstico secundério; Auxilio na deambu-
lacdo; Terapia endovenosa/Dispositivo endovenoso salinizado ou hepa-
rinizado; Marcha; Estado mental. Cada um desses parametros deve ser
devidamente analisado conforme as definicées operacionais presentes no
Quadro 2 e possui um valor numérico, que quando somados resultam em
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um escore, o qual € utilizado para atribuir o nivel de risco. Quando o escore
é inferior a 25, o paciente tem baixo risco de queda. Se o escore estiver entre
25 e 44, orisco é moderado. Entretanto, se o escore for igual ou superior a 45,
o paciente apresenta alto risco de queda. Diante do risco de queda avaliado,
exige-se uma intervencao que contemple um plano preventivo personaliza-
do com vérias medidas adaptadas aos distintos fatores de risco do paciente
(Morse, 1997).

Quadro 1 - Morse Fall Scale em inglés e na versao traduzida para o portugués do Brasil.

Porto Alegre, 2011.
Morse Fall Scale - Versio original Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Histérico de quedas
No Nio 0
Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnéstico Secundario
No Nio 0
Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagiio
None/Bed read/Nurse assist Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude 0
Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15
Furniture Mobiliario/Parede 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou
lock heparinizado
No Nao 0
Yes Sim 20
5. Gait 5. Marcha
Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de Rodas 0
Weak Fraca 10
Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental
Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagdo Superestima 0
Overestimates/forgets capacidade/Esquece limitagdes 15
limitations
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Quadro 2 - Defini¢oes operacionais de cada item da Morse Fall Scale traduzida
e adaptada para a lingua portuguesa do Brasil. Porto Alegre, 2011.

Ttem

Definigiio Operacional

1. Histérico de quedas
Nio
Sim

Se o paciente ndo tem histéria de quedas nos ultimos trés meses.

Se o paciente caiu durante o periodo da internagdo hospitalar ou se tem historico
recente (até trés meses) de quedas por causas fisiologicas, tais como convulsdes
ou marcha comprometidaantes da admissédo hospitalar.

2. Diagnéstico secundario
Niao
Sim

Sc no prontuario do pacicnte apresentar apenas um diagnostico
médico.
Se no prontuario do paciente apresentar mais de um diagnostico
médico.

3. Auxilio na deambulagio
Nenhuny Acamado/Auxiliado por
Profissionalda Saude

Muletas/Bengala/Andador

7y

Se o paciente d bula sem equip auxiliar (muleta, bengala ou
andador), ouSc dcambula com a ajuda de um membro da equipe de saude,
ou ainda ¢ usa cadeira de rodas ou s¢ esta acamado ¢ ndo sai da cama
sozinho.

Se o paciente utiliza muletas, bengala ou andador.

Mobiliario/Parede Se o paciente se¢ movimenta apoiando-se no mobiliario/paredes.
4. Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizad
Nio Se o paciente nfo usa dispositivo endovenoso.
Nota: quando o paciente usa dispositivo totalmente implantado, considera-se
pontuagio zcro, quando ndo cstiver cm uso.
Sim Se o paciente usa dispositivo endovenoso com infusio continua ou nio
(salinizado ouheparinizado).
5. Marcha Uma marcha normal ¢é caracterizada pelo andar de cabega ereta, bragos

Normal/ Sem deambulagio, Acamado,
Cadeirade Rodas

Fraca

Comprometida/Cambaleante

balan¢ando livremente ao lado do corpo e passos largos, sem hesitacio.
Também recebe a mesmapontuagfio se o paciente esta acamado e/ou usa
cadeira de rodas (sem deambulagio).

Os passos sdo curtos e podem ser vacilantes. Quando a marcha ¢ fraca, embora o
pacicnte incline-sc para frente enquanto caminha, é capaz de levantar a cabega
sem perder o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de algum mobiliario como
apoio, este apoio se da demaneira leve somente para se sentir seguro, nio para se
manter ereto.

O paciente da passos curtos ¢ vacilantes ¢ pode ter dificuldade de levantar da
cadeira, necessidade de se apoiar nos bragos da cadeira para levantar e/ou
impulsionar o corpo (faz varias tentativas para se levantar impulsionando o corpo).
Com esse tipo de marcha, a cabeca do paciente fica abaixada e ele olhapara o
chio. Devido a falta de cquilibrio, o paciente agarra-se ao mobiliario, auma
pessoa ou utiliza algum equipamento de auxilio 2 marcha(muletas, bengalas,
andadores) para se segurar ¢ nio consegue caminhar sem essa ajuda.

Quando ajuda estes pacientes a caminhar, 0 membro da equipe de saiide nota que o
paciente realmente se apoia nele e que, quando o paciente se apéia em um corrimio
ou mobilia, ele o fazcom forg¢a até que as articulacdes de seus dedos das maios
fiquem brancas.

6. Estado mental

Orientado/ Capaz quanto a sua
capacidadc/ limitagiao

Superestima capacidade/ Esquece
limitagdes

Ao perguntar ao paciente “Vocé ¢ capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de
ajuda?” verifique se a resposta é consistente com as informagdes constantes no
prontuario e/ou com suaavaliagdo. Em caso positivo, o paciente ¢ classificado
como capaz.

Ao perguntar ao paciente “Vocé ¢ capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa

de ajuda?” verifique se a resposta ndo é consistente com as informagdes do
prontuario e/ou com sua avaliacdo ou se a avaliagio do paciente ¢ irreal. Se
isto acontecer, este paciente estasuperestimando suas habilidades ¢ csquecendo
suas limitagdes.

Fonte: Urbanetto et al. (2013).
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O risco para quedas aumenta proporcionalmente ao niimero de fato-
res de risco, uma vez que raramente é atribuivel a um tinico fator isolado. E
primordial que essa avaliacdo seja integrada ao plano de cuidados individu-
al como uma medida proativa de prevencao.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDA PARA
PESSOAS IDOSAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

A implementacao de medidas preventivas para quedas em ambien-
tes hospitalares é imprescindivel para garantir a seguranca de todos os pa-
cientes. Nesse contexto, uma atencao particular deve estar direcionada para
os idosos, tendo em vista a gravidade das consequéncias que essa clientela
pode enfrentar apds um episddio de queda.

O paciente idoso vivencia alteracdes decorrentes do seu processo
natural de envelhecimento, manifestadas através da diminuicdo da sensi-
bilidade dos receptores relacionados a regulacao da pressao arterial, assim
como a reducdo da 4gua corporal e do volume plasmaético, contribuindo
para a ocorréncia de hipotensdo ortostatica. E importante ressaltar que a
maioria dos idosos passa consideravel tempo em repouso no leito, o que,
aliado ao uso de medicamentos sedativos e certos anti-hipertensivos, agra-
va ainda mais o risco de quedas. Essas alteragoes intrinsecas a prépria ida-
de aumentam significativamente a propensao a eventos adversos, tornando
a prevencdo de quedas uma consideragdo crucial no cuidado aos idosos
(Bakerjian, 2022).

Nos servicos hospitalares, ao analisar as quedas em idosos, mais de
60% acontecem dentro do banheiro, fato que demanda o aumento da vigi-
lancia nesses ambientes para minimizar o risco. O fator ambiental desem-
penha um papel primordial no desencadeamento de quedas em idosos, es-
pecialmente quando o ambiente ndo é familiar e demanda posturas mais
desafiadoras (Rubenstein, 2021). O risco é amplificado em situagdes em que
as condi¢oes ambientais nao sdo adaptadas as necessidades especificas dos
idosos, destacando a importdncia de ambientes seguros e acessiveis para



prevenir acidentes. O quadro a seguir apresenta as medidas para prevencao
de quedas.

Quadro 3 - Medidas para prevencao de quedas agrupadas por tipos de cuidados.

TIPOS DE MEDIDAS PARA PREVENCAO DE QUEDAS
CUIDADOS

- Manter a cama na posicdo mais baixa possivel, evi-
tando deixa-la em posicdo elevada apés realizacdo de
procedimentos;

CAMA . . .
- Garantir que as grades do leito estejam levantadas e
travadas, dando énfase as grades préoximas ao tronco do

paciente.

- Informar ao paciente e seu acompanhante acerca da
hipotensao ao se levantar rapidamente do leito. Reco-
menda-se que o paciente se sente e aguarde pelo menos
HIPOTENSAO cinco minutos ou o tempo necessario conforme a con-
POSTURAL dicdo do paciente, antes de realizar qualquer movimen-
to para se levantar do leito ou poltrona. Essa precaucao
visa evitar epis6dios de queda ou tontura relacionados a
mudanca postural.

- Organizar o ambiente, evitando a presenca de obs-
OBSTACULOS taculos (equipamentos, mesas ou outros objetos) que
possam obstruir ou dificultar o deslocamento do idoso.

-Manter o ambiente levemente iluminado durante a

noite, evitando total escuridao, a fim de prevenir situa-
LUMINOSIDADE . . e
¢Oes em que o paciente possa enfrentar dificuldades de

visibilidade.
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BANHEIRO

- Verificar as condi¢des de umidade do banheiro. O ba-
nheiro, por sua natureza timida, pode apresentar pisos
escorregadios, aumentando o risco de acidentes. E fun-
damental que, antes de utiliza-lo, o paciente/acompa-
nhante verifique as condi¢oes desse local e, se possivel,
o profissional responsavel seja comunicado da situacdo
para realizar a higienizacdo adequada do ambiente;

- Usar tiras antiderrapantes no chao do box;

- Avaliar a necessidade de cadeiras para banhos, em
caso de pacientes com dificuldade de locomocao;

- Manter pisos uniformes;

- Questionar se ha sensacao de tontura e se os membros
inferiores mantém a forca necessdria para sustentacao,

ap0s a utilizacdo do sanitario.

CALCADOS

- Recomendar o uso de calgados confortédveis, preferen-
cialmente com solado antiderrapante, evitando solas
desgastadas ou lisas;

- Optar por calcados baixos e adequados contribuem
significativamente para a seguranca ao caminhar e ofe-
recem maior estabilidade ao paciente.

CAMINHADA

- Acompanhar o paciente durante a sua caminhada pelo
hospital, tendo cuidado especial aos artigos médico-
-hospitalares que precisem ser transportados junto

com o paciente (ex.: suporte de soro, bomba de infusao,
bolsa coletora, dreno);

- Utilizar dispositivos auxiliares para marcha de pacien-
tes com mobilidade prejudica (ex.: muletas, andadores,
cadeira de rodas).
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- Observar o aprazamento de medicamentos que
estimulam a diurese e as eliminacdes intestinais, por
exemplo, em horarios noturnos;

MEDICAMENTOS 3 .
-As doses dos farmacos devem ser calculadas com cui-
dado e precisdo para garantir uma administracdo segura

e eficaz.

- Colocar pulseira de identificacdo do risco de quedas
no membro do paciente com risco alto para quedas;

- Identificar o leito do paciente com placa amarela de
IDENTIFICAGAO risco de quedas;

- A pulseira de risco de quedas sinaliza aos profissionais
a necessidade de maior atengao aos cuidados relativos a
prevencao de quedas do paciente em uso.

Fonte: Elaborado pelos autores

CONDUTA POS-QUEDA EM PACIENTE
IDOSO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Em caso de queda em idoso, a conduta deve ser cuidadosa para as-
segurar o seu bem-estar e prevenir complicac¢des, envolvendo uma série de
etapas coordenadas de forma a garantir a avaliacdo adequada e a prevencao
de quedas futuras. E imprescindivel que essas etapas sejam sistematizadas,
instituidas e protocolizadas para que a equipe multidisciplinar saiba como
proceder, ou ainda, dé importancia a ocorréncia do evento adverso (Cunha,
Baixinho, Henriques, 2019).

Apés a ocorréncia de queda em ambiente hospitalar, é importante que
o paciente seja encaminhado ao leito para ser avaliado, atentando-se ao fato
de que ele ndo deve ser movimentado precipitadamente, tendo em vista que
movimentos inadequados podem agravar possiveis lesdes. Em circunstan-
cias do paciente ser encontrado no chio, é recomendado que a equipe ava-
lie a presenca de lesdes ou complicacoes e verifique se hd sinais ou sintomas
de fratura ou potencial de lesao na coluna vertebral antes de movimentar o
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paciente. Quando ha possibilidade de lesao na coluna, o transporte do pa-
ciente deve respeitar a cinemadtica do trauma, utilizando-se prancha longa e
colar cervical, com mobilizacao em bloco (Zhao et al., 2019).

A equipe de enfermagem, responsavel pelos cuidados de satde di-
retos ao paciente e por permanecer maior tempo junto dele, geralmente é
a primeira a presenciar a queda ou receber o relato de sua ocorréncia. Na
avaliacdo imediata, é primordial que seja verificado o nivel de consciéncia
e as funcodes vitais do paciente idoso, incluindo a respiracao e a circulacao.
Deve ser realizada uma avaliacéao fisica cuidadosa para identificar sinais de
lesoes, como contusoes, deformidades, cortes, hematomas, edemas e fontes
de sangramentos. Se o paciente estiver consciente, deve-se questiona-lo so-
bre dor, desconforto ou incapacidade de mover alguma parte do corpo. Ofe-
recer apoio e conforto neste momento € crucial para acalma-lo e orienta-lo.
Se o paciente estiver inconsciente ou com as func¢des vitais comprometidas,
os protocolos de emergéncia devem ser seguidos (Passos et al., 2022).

Em paralelo, devem ser investigados os aspectos clinicos e ambientais
relacionados ao incidente: histérico médico e recentes alteragées no quadro
clinico, mobilidade e equilibrio, fun¢édo cognitiva, visao e audicao, ambien-
te, seguranca no leito (Rezende et al., 2020).

Neste momento, o profissional também precisa coletar informacdoes
sobre as circunstancias da queda, incluindo: quando e onde ocorreu a que-
da; atividades que o paciente estava realizando no momento da queda; se
o paciente tentava alcancar algo; deslocar-se ou levantar-se; se houve des-
maio, tontura ou outra sensacao antes da queda. Conversar com testemu-
nhas pode ser valioso para obter suas perspectivas sobre como e por que a
queda ocorreu (Liu, Zhu, Song, 2021).

Ressalta-se que, mesmo que a queda pareca sem gravidade e sem le-
soes evidentes, é recomendado que o paciente seja avaliado também por
um profissional médico. Portanto, assim que possivel, 0o médico responsavel
pelo paciente ou o médico do plantao deve ser acionado (Paradela, 2014).

A depender da avaliacdo inicial e do exame fisico, com enfoque nos
sistemas neurolégico e musculoesquelético, podem ser necessarios exames
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de imagem, como radiografias, tomografias computadorizadas e ressonan-
cias magnéticas de modo a promover uma melhor andlise de possiveis le-
soes internas. Caso seja identificada alguma lesdao, o médico deve elaborar
um plano de tratamento, que pode incluir desde cuidados conservadores
até intervencoes cirurgicas, se necessario (Paradela, 2014; Santos Les et al.,
2021).

E valido salientar que o manejo de quedas envolve nio apenas uma
abordagem clinico-funcional, mas também mitigar fatores de risco para
prevenir futuras quedas. Com base na avaliacdo da equipe multidisciplinar,
é necessario desenvolver ou atualizar o plano de prevencdo de quedas do
paciente, abordando tanto os fatores de risco clinicos quanto ambientais
identificados (Cunha, Baixinho, Henriques, 2019; De Souza et al., 2019).

Imediatamente apds garantir a seguranca e realizar a avaliacao inicial
do paciente, os profissionais devem documentar no prontudrio do paciente,
de forma clara, precisa e detalhada, todos os aspectos relacionados a queda
(data e hora, local, descricdao do evento e fatores contribuintes), a avaliacao
do paciente (condigao inicial em que ele se encontrava, sinais vitais, lesdes
identificadas), as intervencoes realizadas e as modificagdes no plano de cui-
dados, que devem incluir qualquer instrucdao dada ao paciente e a familia
para prevenir novas quedas (Reiniack et al. 2017; Gorreis et al, 2021).

Por fim, devem realizar a notificacdo da queda, seguindo os protoco-
los especificos de gestdo de incidentes da sua instituicdo. A notificacdo é o
primeiro passo para investigar as causas subjacentes e identificar fatores de
risco que contribuiram para o incidente (Visvanathan et al., 2023; Hermann
etal, 2023)

Cada queda é um sinal de alerta e uma oportunidade para revisar
e ajustar o cuidado ao idoso, visando reduzir o risco de futuras quedas e
promover um ambiente mais seguro. As equipes devem utilizar o inciden-
te como uma oportunidade para revisar e aprimorar as politicas e proce-
dimentos de prevencdo de quedas em ambiente hospitalar, incluindo ca-
pacitacdo dos profissionais, educagdo em satide para os pacientes e suas
familias e melhorias no ambiente fisico (Visvanathan et al., 2023; Hermann
etal, 2023).
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CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes com multicomponentes tendem a ser mais efetivas
na prevencdo de quedas, tais como: a avaliacdo do risco de queda, a identi-
ficacdo do paciente com risco através de sinalizacdo a beira do leito ou com
pulseira, a revisao da medicacao, a atencdo aos cal¢ados utilizados pelos
pacientes, a educacao dos pacientes e dos profissionais, a revisao e analise
do evento para identificacdo de possiveis causas.

Esta ultima contribui sobremaneira para a educacdo em saude dos
pacientes que sofreram quedas e atuam como suporte para embasar as
orientagoes dadas aqueles que ainda nao experienciaram o incidente.
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APRESENTACAO

As quedas, conceituadas como eventos nao intencionais que resul-
tam na mudanca de posicao inesperada do individuo para um nivel infe-
rior a posicao inicial, com incapacidade de correcao em tempo héabil (WHO,
2008).

Além disso, sdo consideradas como um grave problema de satide pu-
blica, e sua ocorréncia podem resultar em diversas complica¢des secunda-
rias como a diminuicao da capacidade funcional, e consequentemente, da
autonomia e da independéncia, de modo a aumentar a demanda por cuida-
dos de familiares, cuidadores formais e sistemas de satde, inclusive, pode
ocasionar medo de cair novamente, diminuicao da qualidade de vida, fratu-
ras, institucionalizacao e morte (WHO, 2021).

De acordo com Novaes et al (2023) o Sistema Unico de Saide (SUS)
custeou mais de R$ 1 bilhdo com internagdes hospitalares, entre os anos de
2002 e 2016, por complicacdes secunddrias a acidentes por quedas. Acres-
ce-se ainda que os custos governamentais tenham um aumento exponen-
cial até o ano de 2025 se estratégias profilaticas nao forem implementadas
nos diferentes contextos em que as pessoas idosas encontram-se inseridas.



Sabe-se que a prevaléncia de quedas e suas consequéncias podem
ser indicadores de extrema relevancia para o acompanhamento do envelhe-
cimento saudavel nos servicos de saide, como a Atencao Primdria a Saude
(APS), Instituicoes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI) e uni-
dades hospitalares. Com isso, torna-se imprescindivel que os profissionais
entendam sobre o risco de quedas e como identifica-los, pois dessa forma, o
plano de cuidados para prevencado de quedas pode ser mais eficaz em alcan-
car seus objetivos nos diversos cendrios de cuidado a pessoa idosa (WHO,
2021).

Por isso, o presente capitulo ird apresentar instrumentos de avaliacao
do risco de quedas em pessoas idosas validados para o contexto brasileiro.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DE RISCO DE
QUEDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os autores Berardi (2020) e Filho (2020) discorrem sobre diversas es-
calas desenvolvidas, traduzidas e validadas para a lingua portuguesa com o
objetivo de identificar precocemente riscos para queda que podem apoiar a
gestao do cuidado na APS. Dentre as escalas de predicdo do risco de queda
empregada nos ambientes que atendem a populacédo idosa, destacam-se: a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Home Falls and Accidents Screening
Tool Brazil Self-report (HOME FAST-Brasil).

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) avalia o desempenho funcional
e o risco de quedas levando em conta o impacto do ambiente na funcio-
nalidade, com base em 14 itens comuns das atividades de vida diaria (Be-
rardi, 2020). como ficar de pé, sentar-se, transferir-se, virar-se e olhar sobre
os ombros, inclinar-se para frente e pegar um objeto do chédo, que mede o
equilibrio estético e dindmico. A EEB é valorizada por sua simplicidade, ndo
requerendo equipamentos para sua aplicacdo, podendo ser realizada em
varios ambientes de saide, até mesmo em domicilio. Cada tarefa é pontu-
ada de 0 a 4, com uma pontuacédo total que varia de 0 a 56 pontos. Uma
pontuacdo total de 56 indica um equilibrio funcional excelente, enquanto
pontuacdes abaixo de 45 sdo indicativas de um aumento no risco de quedas

(Berardi, 2020).
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O HOME FAST-Brasil é um instrumento que permite ao préprio idoso,
ou seu cuidador, avaliar o risco de quedas no ambiente doméstico, identi-
ficando potenciais agravos que demandam interven¢des ou readequacdes
para tornar o ambiente seguro. No total, o HOME FAST-Brasil inclui 25 itens
relacionados aos principais aspectos de seguranca nos ambientes domésti-
cos, bem como fungoes e mobilidade dos individuos nesses ambientes (Fi-
lho, 2020).

Esses itens abrangem dreas como pisos, mobilia, iluminacao, banhei-
ro, despensa, escadas/degraus e fung¢do/mobilidade. Cada item do HOME
FAST-Brasil possui uma definicdo para orientar o avaliador, e as respostas
possiveis sao "sim", "nao" e "nao aplicavel". O resultado é determinado pela
soma das respostas marcadas exclusivamente como "ndo". Quanto maior a
pontuacao, ou seja, mais proxima de 25 pontos, maior € o risco de quedas no
ambiente doméstico. Portanto, o HOME FAST Brasil pode instrumentalizar

atividades educacionais na APS (Filho, 2020).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DO RISCO DE
QUEDAS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
PESSOAS IDOSAS (ILPIS)

Uma Revisao Integrativa da Literatura, realizada no ano de 2020, iden-
tificou que os principais instrumentos empregados na avaliacdo do risco de
queda em pessoas idosas institucionalizadas sdo o Timed Up and Go Test
(TUG) e o Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) (Baixinho ,
2020).

O TUG foi traduzido e validado no Brasil com pessoas idosas resi-
dentes na comunidade e em ILPI (Cabral, 2011). Ele avalia a mobilidade e
o equilibrio funcional e tem sido amplamente buscado devido a sua asso-
ciacdo com o risco de quedas, o medo de cair e sua relevancia funcional, E
um teste de execucao simples, notével por sua acessibilidade em termos de
custo e eficdcia na avaliagao da mobilidade e do equilibrio funcional (Mon-
teiro, 2023; Oliveira-Zmuda, 2022).



No TUG é solicitado que o individuo se levante de uma cadeira, per-
corra uma distancia de trés metros a frente, vire-se, retorne e sente-se no-
vamente na cadeira. O tempo necessdrio para completar a tarefa é crono-
metrado. Vale ressaltar que, tempos inferiores a 10 segundos sugerem risco
baixo; entre 10 e 20 segundos indicam risco médio, enquanto tempos maio-
res que 20 segundos demonstram risco elevado para queda (Monteiro, 2023;
Oliveira-Zmuda, 2022).

O POMA foi traduzido e validado no Brasil em pessoas idosas insti-
tucionalizadas, é uma escala composta em duas partes, uma que avalia o
equilibrio, e a outra, a marcha. Totalizando 22 tarefas, sendo 13 relacionadas
ao equilibrio e as outras nove a marcha (Gomes, 2003).

Ademais, essa escala engloba uma variedade de atividades repre-
sentativas das tarefas didrias, observadas pelo examinador. A Avaliacdo do
Equilibrio Orientada pelo Desempenho pode ser classificada em: normal,
adaptativa e anormal, sendo as pontuacoes correspondentes a 3, 2 e 1, res-
pectivamente. A Avaliagdo da Marcha Orientada pelo Desempenho é classi-
ficada em: normal e anormal, correspondendo a pontuacoes 2 e 1, respec-
tivamente. Assim, as Avaliacoes de Equilibrio e Marcha Orientadas somam,
no maximo, 39 e 18 pontos, respectivamente (totalizando até 57 pontos nas
duas escalas) (Gomes, 2003).

Os escores atualmente relatados na literatura correspondem a Escala
de Tinetti, originalmente composta por 14 tarefas (oito para equilibrio e seis
para marcha), com pontuacao maxima de 28 pontos. Pontuacoes abaixo de
19 e entre 19 e 24 pontos representam, respectivamente, alto e moderado
risco de quedas (Mascarenhas, 2023, Tinetti, 1986). Por conseguinte, é de
extrema importancia a elaboracdo e validacdo de escalas de avaliacdo do
risco de queda direcionadas especificamente para o ambiente das ILPIs.



INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO
DO RISCO DE QUEDAS EM HOSPITAIS

A Morse Fall Scale (MFS) (Morse, 1989) foi publicada, originalmen-
te, por Morse no ano de 1989 e no ano de 2013 foi traduzida e adaptada
transculturalmente para o contexto brasileiro por Urbanetto e colaborado-
res (Urbanetto, 2013). O instrumento é composto por seis critérios para a

» u

avaliacdo do risco de quedas, sendo eles “Histdérico de quedas’, “Diagndsti-
co Secunddrio’; “Auxilio na deambulacao’, “Terapia Endovenosa/dispositivo
endovenoso salinizado ou heparinizado’, “Marcha” e “Estado Mental”. Cada
critério avaliado recebe uma pontuac¢do que varia de zero a 30 pontos, to-
talizando um escore de risco, em que a classificacdo corresponde a: risco
baixo, de 0 - 24; risco médio, de 25 - 44 e risco alto, 2459-10. Por fim, o MFS
é considerado um instrumento amplamente utilizado no cendrio hospitalar
para melhor direcionamento de acdes, assim como na pesquisa com pesso-

as idosas hospitalizadas (Falcao, 2019).

A St Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients (STRA-
TIFY), foi concebida em 1997 por David Oliver e seus colaboradores na In-
glaterra (Oliver, 1997), traduzida e adaptada para a realidade brasileira em
2019 por Viveiro e colaboradores (Viveiro, 2019). Trata-se de instrumento
largamente recomendado pelo Ministério da Saude e utilizado nos progra-
mas de prevencao de quedas entre idosos. A escala STRATIFY é constituida
por cinco perguntas com opc¢des dicotomicas de resposta (sim/nao), sen-
do que, na ultima pergunta, a pontuacio é obtida através da conjugacao de
duas respostas do indice de Barthel modificado em relacdo a transferéncia
e mobilidade. A pontuacéo total da escala STRATIFY é obtida com base na
soma das respostas referentes as cinco perguntas, podendo tomar valores
entre zero e cinco. Uma pontuacao igual a 0 corresponde a um risco consi-
derado baixo, igual a 1 corresponde a um risco moderado e, por fim, supe-
rior ou igual a 2 corresponde a um risco elevado (Rodrigues, 2020).



CONSIDERACOES FINAIS

As quedas entre esse grupo etdrio podem resultar em uma série de
consequéncias adversas, incluindo traumas fisicos e psicolédgicos, perda de
autonomia e até mesmo o risco de 6ébito. Portanto, destaca-se a importan-
cia da utilizacdo de instrumentos para a avaliacdo de risco de queda nesse
grupo etério nos diversos cendrios de cuidado, uma vez que essa avaliacdo
oferecera subsidios valiosos para a equipe interprofissional na elaboracao
de estratégias direcionadas a fomentar a seguranca das pessoas idosas, com
foco na reducao da ocorréncia de quedas e suas complicacées associadas.
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APRESENTACAO

O envelhecimento é um processo progressivo que causa declinio em
varios sistemas corporais, aumentando o risco de quedas. Essas alteracées
fisiolégicas e estruturais no organismo, decorrentes do envelhecimento, po-
dem influenciar negativamente na condicdo muscular e no equilibrio, as-
sim como a reducao da capacidade funcional e aumento do risco de quedas,
que pode ser agravado por influéncias de aspectos sociais, econémicos, po-
liticos e psicolégicos (Bertochi et al., 2024).

As quedas, por sua vez, contribuem com a morbidade e mortalida-
de em pessoas idosas, trazendo intimeras consequéncias para o individuo
como a diminuicao da qualidade de vida, com maior impacto nas familias
com menor condicao financeira e para o sistema de satde, o que as tornam
um grave problema de satide publica. Compreender os fatores de risco rela-
cionadas aos diferentes ambientes nos quais essas pessoas estdo inseridas
é fundamental para auxiliar na proposicao de acdes de prevencao para sua
ocorréncia e evitar suas consequéncias, como a reducgao de gastos em satide
e demandas por cuidado devido a internacoes e reabilitacao (Ferreira et al.,
2019).

Sabemos que existem multiplos fatores de risco relacionadas as cau-
sas para quedas em idosos, sendo recomendavel que as intervencdes mais



efetivas devem ser multiplas e preferivelmente executadas por equipe mul-
tiprofissional, mas para isso, é imprescindivel o conhecimento dos fatores
associados ao risco de quedas e suas consequéncias, visto que pode auxi-
liar no rastreamento, prevencdo e tratamento efetivo da populacdo sob
risco.

A ocorréncia de quedas demonstra que hd lacunas na seguranca do
paciente, além de ocasionar limitacoes e declinios relacionados a satide nas
pessoas idosas. Entender por que as pessoas idosas caem significa enten-
der quais os fatores que contribuem para esse evento. Dessa forma, neste
capitulo abordaremos as principais causas e consequéncias de quedas em
pessoas idosas nos contextos domiciliar, institucional e hospitalar.

CAUSAS E CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS

Ambiente domiciliar

Pessoas idosas que residem na comunidade devem ser atendidas pela
atencdo primaéria a sadde e alguns fatores de risco para queda podem ser
observados pelos profissionais de satide, como alteracées da marcha, defi-
ciéncia de vitamina D, osteoporose, anemia, problemas auditivos e de visao,
tonturas, hipotensao ortostatica, incontinéncia urindria, insuficiéncia veno-
sa e/ou arterial, deformacoes nos pés como pé de Charcot em pacientes dia-
béticos, e a presenca de dor crénica e/ou aguda (Carlos et al., 2024, Teixeira
etal., 2019).

Além das implicacgdes fisicas, as quedas afetam diretamente o psicold-
gico das pessoas idosas que caem. O medo de cair é comumente observado
nas pessoas que ja cairam e tem grande impacto sobre sua independéncia
e autonomia. As pessoas idosas apresentam maior preocupac¢do em manter
o equilibrio e evitar novas quedas, o que representa que estdo mais atentas,
porém, se tornam mais preocupadas devido as limitacbes econémicas e fi-
sicas que as impossibilitam de tornar o ambiente mais seguro, o que pode
gerar maior inseguranca e sofrimento (Teixeira et al., 2019).
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No ambiente domiciliar, as quedas ocorrem, principalmente, no
quarto, banheiro e quintal. Essas quedas se dao, sobretudo, da prépria al-
tura e muitas pessoas idosas relatam que elas ocorreram devido a perda do
equilibrio, tontura, pisos irregulares e escorregadios (Araujo et al., 2019).

Muitas acoes de prevencao de quedas estdo relacionadas a modifica-
¢des nos ambientes para torna-los mais seguros, principalmente o quarto,
banheiro e quintal, que sdo locais de maior frequéncia de quedas nos domi-
cilios (Teixeira et al., 2019). Algumas situagoes, areas e atividade realizadas
no domicilio sdo destacadas como problematicas por favorecerem o risco
de quedas, sendo elas: entrar e sair do domicilio, andar dentro do domicilio,
subir escadas, uso da cozinha e do banheiro, pisos irregulares e escorrega-
dios, tapetes e fios soltos, objetos soltos no quintal/jardim (WHO, 2021).

Todos esses fatores de risco sao relevantes em todos os contextos as-
sistenciais a satide da pessoa idosa, porém, no ambiente domiciliar, onde
ndo se tem supervisao e acompanhamento diario, o risco de quedas e as
suas consequéncias podem ser maiores. Essas consequéncias envolvem
também a necessidade de ajuda pararealizar atividades basicas de vida dia-
ria devido as limitacdes decorrentes dela, a perda de autonomia, isolamento
e depressao (Araujo et al., 2019). O contexto domiciliar requer mais esforgos
da equipe de saude e da rede de apoio e politicas publicas para promocao
de héabitos saudaveis, prevenindo a incapacidade, dependéncia e perda da
autonomia da pessoa idosa.

Ambiente institucional

As quedas sdo eventos comun s na populacdoidosa, porém, em ins-
tituigoes de longa permanéncia (ILPI), as taxas de quedas sao as mais altas.
A incidéncia média estimada de quedas em ILPI é 43% (Shao et al., 2023),
o que demonstra a importancia de identificar as causas da sua ocorréncia e
intervir sobre elas, sobretudo pelas caracteristicas das pessoas idosas que
residem nessas instituicoes e pela sua organizacao.

A organizacao dessas instituices se da, em parte, como um ambien-
te doméstico, com a presenca de profissionais que auxiliam no cuidado da
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pessoa idosa que nao é mais capaz de se cuidar sozinha. Isso se deve a difi-
culdade de adaptacao a novos ambientes enfrentada pelas pessoas idosas e
que, quando institucionalizadas, tém maiores chances de cair e sofrer gra-
ves consequéncias dessa queda quando comparadas as pessoas que vivem
em seus domicilios (WHO, 2021).

Além disso, os fatores de risco para quedas em ILPI sdo diferentes da-
queles observados no domicilio e em hospitais, assim como as condic¢oes
de satide dessas pessoas, por isso a necessidade de estudar as quedas nesse
ambiente. As pessoas idosas institucionalizadas sdo mais provdaveis de cair
devido a idade avancada, presenca de declinio cognitivo e comorbidades,
diminuicdo da autonomia e independéncia e falta de suporte familiar e so-
cial (Shao et al., 2023).

Apesar dessas caracteristicas, as pessoas idosas institucionalizadas
que requerem um menor nivel de cuidado sao as que tém maior probabi-
lidade de cair (WHO, 2021). Isso ocorre devido ao nivel de vulnerabilidade
dessas pessoas, condicao inerente a institucionalizacao, que conseguem re-
alizar algumas atividades sozinhas, mas precisam de algum nivel de assis-
téncia. As instalacgoes fisicas das ILPIs também requerem atencao. Os quar-
tos e banheiros sdo os principais locais de quedas, enquanto os momentos
em que as quedas sdo mais frequentes sdo antes das refeicdes, entre o peri-
odo da manha e meio dia e no final da tarde (WHO, 2021).

Dentre as consequéncias fisicas das quedas em pessoas idosas insti-
tucionalizadas, destacam-se as fraturas, sobretudo de fémur, lesao cerebral
traumadtica, lesdo da medula espinhal e vértebras, danos aos 6rgaos intra
abdominais e intra toracicos, danos as articulacées e tecidos moles, contu-
soes e cortes (WHO, 2021). Essas consequéncias podem levar a pessoa idosa
a hospitalizacdo e morte, por isso a necessidade e urgéncia de acdes para
prevencdo de quedas.

Apds a queda, a pessoa idosa pode sofrer alteracées na cognicdo e
funcionalidade que pode ser para estabilidade, declinio lento ou rapido, po-
rém, com maior chances de declinio lento e rapido (Trevisan et al., 2022).
Ou seja, a pessoa idosa dificilmente ira voltar a seu estado funcional e cog-
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nitivo antes da queda, o que demonstra que as consequéncias das quedas
se estendem pelo resto da vida dessa pessoa, afetando negativamente sua
autonomia e independéncia.

Ha também consequéncias psicoldgicas das quedas como o medo
de cair novamente, que é comum em pessoas idosas institucionalizadas,
principalmente entre pessoas idosas com deficiéncias sensoriais, e que tem
impacto significativo na sua qualidade de vida (Lach et al., 2020). Isso de-
monstra a complexidade das consequéncias das quedas, que se amplificam
quando se trata de pessoas frageis e vulneraveis.

Ambiente hospitalar

Em decorréncia das alteracoes proprias da senescéncia como a pre-
senga concomitante de doencas cronicas, uso de multiplos medicamentos,
declinio funcional e perda de massa muscular, a pessoa idosa hospitalizada
tende a ser mais fragil e mais predisposta a sofrer quedas (Silva; Costa; Reis,
2019). Ao avaliar os fatores de risco para quedas no ambiente hospitalar, é
necessdrio atentar para os fatores intrinsecos e extrinsecos e quais deles sdo
modificaveis.

No Brasil, tem sido observado um aumento de internagdes por que-
das em pessoas idosas. Essas internac¢oes foram mais frequentes em idosos
mais jovens (60 a 69 anos), porém, a letalidade, custos e tempo de inter-
nacdo aumentaram a medida que a idade avanca. Além disso, destaca-se
que, apesar de uma maior proporcao de hospitalizacdes de mulheres, sdo os
homens que mais caem e sofrem as consequéncias das quedas (Lima et al.,
2022). No entanto, a idade e o sexo sdo dois fatores que nao sao passiveis de
modificacdo, sendo importante considerar essas caracteristicas ao avaliar o
risco de queda, mas, a equipe de saiide também deve atentar para o que se
pode mudar e melhorar, como o estado nutricional e o uso de medicamen-
tos, condi¢coes que sdo manejadas em ambiente hospitalar e que requerem
atencao para o seu monitoramento.

A desnutrigcdo é uma condicdo associada as quedas intra-hospitalares
e que aumenta o risco da sua ocorréncia com danos, além de contribuir para

= 60



um maior tempo de internacdo (Lackoff et al., 2020). A triagem e avaliacao
nutricional do paciente idoso na admissao hospitalar pode contribuir para
identificacao oportuna desse fator de risco intrinseco que é modificavel. A
adocdo de intervencdes nutricionais para recuperacao do estado nutricio-
nal pode ser atribuida aos protocolos de prevencéo de quedas como medida
de prevencao.

Os fatores extrinsecos para as quedas sdo diversos e, no ambiente
hospitalar, eles podem ser amplificados. Apesar do monitoramento cons-
tante, muitos medicamentos favorecem as quedas em pessoas idosas, so-
bretudo sedativos, antipsicéticos, antidepressivos, psicotrépicos, anti-hi-
pertensivos, diuréticos e laxantes (Aratjo et al., 2022). Esses medicamentos
sdo amplamente utilizados por pessoas idosas e necessitam de monitora-
mento e revisdo, tendo em vista que muitos sdo inapropriados para essas
pessoas por favorecerem eventos adversos a saiide como as quedas.

A organizacao do ambiente pode favorecer a ocorréncia de quedas,
como o excesso de mdveis nas enfermarias, no entanto, a reordenacao do
mobilidrio das enfermarias apresenta-se como uma medida simples e de
facil execucao, mas que ajuda a prevenir a ocorréncia de quedas nesse am-
biente (Chaves et al., 2018).

As consequéncias das quedas em pacientes idosos hospitalizados sdao
diversas. O agravamento da condic3o clinica, limitacdes fisicas, incapacida-
des sdo algumas das consequéncias fisicas das quedas com danos, porém,
as quedas podem levar a problemas sociais, econdmicos e psicolégicas, so-
bretudo pelo medo de cair novamente (Luzia et al., 2019), condicdo mais
frequente em pessoas que ja cairam alguma vez e que sdo menos ativas, e
que interfere diretamente na qualidade de vida dessas pessoas (Nguyen et
al., 2020).

Diante da complexidade do evento queda e do contexto hospitalar,
a eliminacdo de todos os fatores de risco, sejam eles intrinsecos ou extrin-
secos, nao é possivel (Luzia et al., 2019). A identificacao de fatores de risco
modificaveis é uma estratégia a ser adotada no ambiente hospitalar a fim de
minimizar o risco de quedas e consequentemente, o agravamento da condi-
¢do de saude dos pacientes idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O evento queda € preocupante em todas as fases da vida, porém,
ao se tratar de pessoas idosas, é alarmante. As causas das quedas sdo diver-
sas, vao além dos fatores intrinsecos a pessoa idosa e podem ser agravados
pelo ambiente no qual ela se encontra. Além disso, as suas consequéncias
sdo significativas e geram impactos negativos em todas as dimensdes da sua
vida, contribuindo para a dependéncia e perda da autonomia e qualidade
de vida. Por isso a necessidade de se avaliar as causas das quedas, sejam
elas relacionadas a pessoa idosa ou ao ambiente, e intervir sobre ela, mi-
nimizando e prevenindo, de forma multiprofissional e multidisciplinar, a
ocorréncia desse evento e suas consequeéncias.
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APRESENTACAO

A inversdo na estrutura etdria da populacdo brasileira emerge como
um fendmeno de magnitude, impactando ndo apenas na situacdo econo-
mica e social do pais, mas também, de forma preponderante, a saiude da
populacao. O declinio nos indices de natalidade e mortalidade impulsiona o
processo de envelhecimento populacional, que se consolida como uma re-
alidade incontestavel e presente na atual conjuntura da sociedade brasileira
(Oliveira et al., 2021).

A compreensdo da epidemiologia das quedas em pessoas idosas é
fundamental para orientar politicas de satide publica e praticas clinicas, vol-
tadas para a prevencao e manejo desses eventos. Diversos fatores de risco
estao associados as quedas em idosos, como idade avancada, polifarmacia,
desequilibrio, fraqueza muscular, perda de sensibilidade e alto nivel de de-
pendéncia funcional. Uma abordagem baseada em evidéncias, que consi-
dere esses fatores de risco em conjunto, é essencial para desenvolver inter-
vencoes eficazes e individualizadas que reduzam o impacto das quedas na
satde e na qualidade de vida dessa populacao (Ferreira et al., 2023).

A ocorréncia das quedas em pessoas idosas a partir dos 60 anos tem
gerado um alerta para o Sistema Unico de Satide (SUS), devido aos elevados



custos gerados em decorréncia desses eventos. Um estudo de andlise tem-
poral, desenvolvido no Brasil, no ano de 2023, identificou um crescimento
significativo nos nimeros de quedas em pessoas idosas, ébitos e interna-
¢oes hospitalares por acidentes com quedas entre os anos de 2000 a 2020.
Ademais, estima-se que em 2025 o total de Internagdes por quedas sera de
aproximadamente 150 mil (Novaes et al., 2023).

Entre os fatores predisponentes para as quedas destaca-se a polifar-
maécia, definida pela Organizagao Mundial de Satide (OMS, 2019) como o
uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos por um mesmo paciente,
prética frequentemente observada em pessoas idosas portadoras de doen-
¢as cronicas. Ademais, o uso concomitante de multiplos medicamentos tor-
na o individuo suscetivel a quedas e interacoes medicamentosas, além de
comprometer sua cognicao e estado nutricional (WHO, 2019).

Embora esses fadrmacos sejam frequentemente prescritos para o ma-
nejo de condic¢des cronicas de saude, evidéncias cientificas indicam uma
correlacdo entre o diagndstico de doencas cronicas e o uso de determinados
grupos farmacolégicos, como anti-hipertensivos, antidiabéticos, diuréticos
e antidepressivos, com um aumento significativo no risco de quedas (Soa-
res, 2024).

Em estudo realizado por Barros et al., 41,7% das pessoas idosas uti-
lizavam mais de trés classes medicamentosas simultaneamente e cerca de
35% relataram ter sofrido quedas no dltimo ano (Barros, 2012). Desse modo,
a polifarmadcia torna-se para a pessoa idosa uma via de mao dupla, pois,
embora seja essencial para a terapéutica, também pode influenciar a ocor-
réncia de quedas enquanto evento adverso que compromete a capacidade
funcional (Oliveira, 2023).

Diante disso, o presente capitulo tem como objetivo elencar as prin-
cipais classes farmacoldgicas que contribuem para episédios de quedas em
pessoas idosas e apresentar a escala Medication Fall Risk Score (MFRS) para
rastreio do risco.



CLASSES DE MEDICAMENTOS QUE INFLUENCIAM NAS QUEDAS:

Dentre a gama de medicamentos utilizados pela populagdo idosa,
alguns tém maior possibilidade de aumentar o risco de quedas, pois seus
efeitos adversos relatados podem ocasionar sonoléncia, desequilibrio,
tontura e inibicao da coordenacao motora. (Ming et al., 2018) Isso ocorre
principalmente com os psicotrépicos (dentre eles, benzodiazepinicos, an-
tidepressivos e antipsicoticos), analgésicos opioides (como, codeina e tra-
madol), hipnéticos e sedativos (exemplo zolpidem e zopiclona) (AGS, 2019)
e os hipotensores utilizados para tratamento da hipertensao arterial (como
captopril, hidroclorotiazida e losartana) (Dani et al., 2021).

Psicofarmacos:

Na populacdo com mais de 60 anos, as doencas afetivas, como de-
pressdo e ansiedade, e as doencas neurodegenerativas, como Alzheimer e
Parkinson, tém uma alta prevaléncia, gerando problemas significativos de
saude mental e aumentando o uso de medicamentos psicotrépicos. Esse ce-
ndrio € particularmente preocupante devido ao fato desses medicamentos
representarem um importante fator de risco para quedas (AGS, 2019). Isso
foi corroborado por um estudo que identificou certos medicamentos que
impactam o sistema nervoso central como associados a um maior risco de
quedas (Soares et al., 2022).

Orisco de quedas ocasionado pelos psicotrépicos e os opioides, ocorre
devido ao fato deles poderem desencadear efeitos adversos como, tontura,
sedacdo, alteracao da marcha e do equilibrio, distirbios posturais e déficit
cognitivo. Em um estudo conduzido por Woolcott et al (2009), os pesquisa-
dores encontraram uma associac¢do significativa entre o uso de sedativos,
hipnéticos, antidepressivos e benzodiazepinicos e a ocorréncia de quedas,
sendo que o uso de antidepressivos mostrou a associacdo mais forte.

Anti-hipertensivos:

Os medicamentos anti-hipertensivos sdo prescritos para o tratamen-
to da hipertensao arterial sistémica (HAS) e sdo distribuidos nas seguintes
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classes: Diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, anta-
gonistas do sistema renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de cal-
cio. A escolha da terapia medicamentosa dependera do estagio da doenca,
sendo adotada a monoterapia no estagio 1 (130-139/85-89 mmHg) e asso-
ciacao medicamentosa a partir do estagio 2 (160-179/100-109 mmHg), ou
estagio 1 com alto risco cardiovascular (Brasil, 2021).

No ambito do SUS, os medicamentos sao distribuidos de forma gra-
tuita nas Unidades Basicas de Saude, além disso, 6 anti-hipertensivos es-
tao inclusos no programa farmdcia popular, sendo eles: Atenolol, captopril,
enalapril, hidroclorotiazida, losartana e propranolol (Brasil, 2024).

Hipotensao ortostatica: Se caracteriza por uma reducdo abrupta da
pressdo arterial logo apds assumir a posicdo ortostatica (em pé) quando an-
teriormente se estava sentado ou deitado, levando a tontura, desmaio e po-
dendo resultar em perda de equilibrio e queda (Dani et al., 2021).

Alteracao no equilibrio/marcha: Alguns anti-hipertensivos vasodi-
latadores podem resultar em alteracdo nos receptores sensoriais no sistema
nervoso central responsdveis por manter o equilibrio e coordenacdo moto-
ra, levando a instabilidade durante a caminhada e potencializando o risco
de quedas (Albasri et al., 2021).

Desidratacéo: O uso dos diuréticos associado a reducéo na capacida-
de de retencao de 4gua na pessoa idosa, leva a perda de eletrdlitos respon-
saveis por manter a fungcdo muscular intacta assim como também resulta
em excrecdo excessiva de d4gua na urina. Em conjunto, esses fatores levam
areducdo consideravel da pressdo arterial, resultando no desequilibrio dos
fluidos corporais, vertigem e sensac¢do de fraqueza generalizada, todos esses
fatores importantes para aumento no risco de quedas (Miller, 2015).

Rastreio do risco de queda por uso de farmacos:

Diante da preocupante situacao do elevado niimero de quedas que
ocorrem em pessoas idosas, é fundamental concentrar esforcos na preven-
¢do desse problema. Para isso, é necessario identificar os fatores de risco



para quedas de maneira individualizada, o que consiste numa estratégia
crucial na elaboracao de planos de educacdo em satide personalizados para
cada pessoa (Bochnie et al., 2024) Para isso, é essencial que os profissionais
de saide monitorem regularmente a lista de medicamentos prescritos aos
idosos, ponderando os riscos e beneficios de cada um.

Assim, torna-se evidente que a ado¢do de multiplas estratégias pre-
ventivas é fundamental para abordar de forma abrangente a prevencao e a
gestao das quedas, assim como suas implicacdes (Silva et al., 2019).

Como avaliar?

Como ja explicado anteriormente, a ocorréncia de quedas, princi-
palmente na pessoa idosa, causa uma série de maleficios a sua satide e é, em
sua maioria, um evento evitavel. Diante disso, o uso de instrumentos para
rastreio do risco de quedas sdo essenciais para tracgar estratégias eficientes
na reducdo de ameacas, sendo a combinacao de escalas durante a avaliacao
incentivada para que um maior nivel de especificidade seja atingido (Mon-
teiro, 2023).

Visto a necessidade da avaliacao do risco de quedas por uso de medi-
camentos, o Instituto de Préticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)
publicou no ano de 2017 o boletim “Medicamentos associados a ocorréncia
de quedas’, no qual foi recomendado o uso da escala Medication Fall Risk
Score (MFRS). Essa escala define o grau de risco (alto, médio e baixo) a par-
tir da avaliacao dos medicamentos que o paciente utiliza de forma continua.
(ISMP, 2017).



Quadro 1. Distribuigao dos itens avaliados conforme escala Medication Fall Risk Score (MFRS - BR).
Brasil, 2024.

Pontuacao . -
Medicamentos Observacoes
(grau de risco)

Sedacao, tontura,

. . . . disttrbios pos-
Opioides, antipsicéticos, anticonvulsivantes, . B
. L. . turais, alteracao
3 (alto) benzodiazepinicos e outros hipnético-seda-
. da marcha e do
tivos 41 Lps s
equilibrio, déficit

cognitivo.

oo . . o Inducgéo do ortosta-
Anti-hipertensivos, medicamentos utilizados | . .
L. . tismo, comprometi-
2 (médio) | no tratamento de doencas cardiovasculares, _
L . . mento da perfusdo
antiarritmicos e antidepressivos.
cerebral.

Aumento da deam-
1 (baixo) [ Diuréticos. bulacéo, inducdo
do ortostatismo.

FONTE: ISMP, 2017

Cada medicamento utilizado pela pessoa avaliada tem sua pontu-
acdo medida de acordo com a posicdo da classe medicamentosa a qual o
farmaco pertence, caso sejam utilizados mais de um da mesma classe, a
pontuacdo deve ser multiplicada pelo niimero de medicamentos em uso da
categoria. O paciente que atingir pontuacio maior ou igual a 6 nos itens ava-
liados pela escala apresenta alto risco de quedas (ISMP, 2017).

Eckert, Millao e Urbanetto (2023) avaliaram a aplicabilidade e adap-
tacdo da escala americana MFRS - BR entre profissionais de diversos esta-
dos brasileiros. Apesar de alguns participantes relatarem dificuldade no uso
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devido ao conhecimento deficitario das classes farmacoldgicas, os resulta-
dos obtidos pelo estudo foram satisfatérios e considerou o instrumento vali-
do para utilizacdo nos servicos de satide brasileiro, com aprovacao de 65,2%
dos profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O alto ntimero de quedas em idosos representa uma preocupacao
constante na saude publica. Além disso, embora ndo haja um tnico fator
de risco identificado para quedas, medicamentos que afetam o sistema ner-
voso central, anti-hipertensivos e a idade avancada sdo influenciadores im-
portantes. Dessa forma, a revisao periddica dos medicamentos prescritos
emerge como uma estratégia crucial na prevencao de quedas, destacando a
importancia do uso de ferramentas de avaliagdo do risco associado ao uso
desses medicamentos.

E fundamental que hospitais e institui¢des de cuidados de longa per-
manéncia adotem processos sistematicos de revisdo de medicamentos para
pacientes em risco de quedas. Com isso, a participacao ativa de prestadores
de cuidados de satde, pacientes e cuidadores é essencial para identificar
precisamente quais medicamentos podem contribuir para quedas. Além
disso, a implementacao de dispositivos de seguranca na administracdo de
medicamentos desempenha um papel significativo na minimizacao de er-
ros.

Para diminuir a probabilidade de quedas, é essencial um esforco co-
ordenado e persistente, que envolva uma comunicacao eficaz entre todos
os setores do sistema de saude. Incluindo a implementacédo de protocolos
e procedimentos que garantam a seguranc¢a do paciente em todas as etapas
do cuidado.
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APRESENTACAO

0O envelhecimento é considerado um processo natural e continuo, e
abordar suas demandas é crucial para a satide da populagdo em geral. Nes-
se processo, ocorrem alteragoes fisiolégicas que podem aumentar a pro-
babilidade de quedas entre pessoas idosas, o que impacta diretamente na
qualidade de vida dessa populacdo e de seus familiares, com importante
comprometimento da funcionalidade, convivio social e da autonomia na
realizacdo das atividades cotidianas (Medeiros et al., 2023).

Os resultados das investigacdes sobre quedas na populacdo idosa
nos ultimos anos tém possibilitado a descricdo dos fatores de risco em di-
ferentes contextos, bem como de medidas preventivas embasadas em evi-
déncia para o controle do risco, da queda, das lesdes secundarias e da sua
gravidade (Baixinho; Dixe, 2020).

Dessa forma, a prevenc¢do de quedas envolve esforcos na implemen-
tacdo de intervengoes inovadoras nos diversos contextos, capazes de redu-
zir a incidéncia desse evento e promover maior seguranca da pessoa idosa.
Com isso, diminui-se a morbimortalidade, contribuindo, assim, para a me-
lhor qualidade de vida dessa populacéo.



Nesta perspectiva, objetivou-se evidenciar as principais intervencées
e estratégias para prevencao de quedas da pessoa idosa e redugédo dos fato-
res de risco nos diferentes cendrios.

PREVENCAO DE QUEDAS DA PESSOA IDOSA
EM DIFERENTES CONTEXTOS

a) Prevencao de quedas na pessoa idosa no domicilio

Observa-se que o domicilio é o local mais propenso para a ocorréncia
de quedas em pessoas idosas. Logo, a prevencdo de quedas neste cendrio
consiste em um grande desafio para os profissionais de saide, familiares e
cuidadores, ao considerar os fatores de risco do ambiente e as estratégias
para melhor adesao da pessoa idosa as solucoes, de forma a favorecer prota-
gonismo, independéncia, autonomia, desempenho ocupacional, interacao
e participacao social (Schuartz et al., 2023).

Relativo as estratégias preventivas, um estudo realizado por Medeiros
et al. (2023) instituiu um grupo denominado “Grupo Prevengao de Quedas
e Casa Segura” com foco na educacao em saude, a fim de sensibilizar e ins-
truir as pessoas idosas, familiares e cuidadores para que adotem medidas e
préticas protetivas contra quedas, tanto no domicilio quanto no ambiente
externo. O grupo promoveu situacdes de tomada de decisdao autbnoma pela
pessoa idosa, que inclui a escolha do tipo de calcado apropriado e da ilu-
minac¢do adequada dos comodos, a decisao sobre a disposi¢ao dos méveis
para evitar acidentes, a avaliacdo da necessidade de utilizacédo de tapetes, a
opinido sobre a instalacido das barras de apoio no banheiro e a escolha do
melhor exercicio de acordo com sua condigdo fisica, entre outras mudancas
de comportamento e adaptagoes nos ambientes da casa. Também foram es-
timulados a identificar os cuidados na prevencado de quedas em ambientes
externos, Como atravessar as ruas com seguranca e aten¢ao, observar onde
pisam e evitar carregar muito peso (Medeiros et al., 2023).



Deste modo, sugerir recomendag¢des pontuais para minimizar riscos
e evitar acidentes no domicilio da pessoa idosa é vantajoso. Contudo, deve-
-se reconhecer os beneficios da adequacao ambiental de forma ampla, para
que tais modificacdes possam, além de evitar as quedas, contribuir para a
reducdo dos impactos no sistema de satde. Assim, as politicas ptblicas se
tornam tao relevantes nessa tematica, considerando o Estado a fonte para
garantir uma forma de orientar e prover suporte para a adequacao da mora-
dia, além das melhorias dos espacos publicos (Tissot et al., 2023).

Neste contexto, as gerontotecnologias se destacam como ferramentas
educativas eficazes na prevencdo de quedas da pessoa idosa no domicilio.
Dentre elas, as cartilhas educativas e os jogos de memédria demonstram po-
tencial para orienta¢do dos cuidados de idosos com Doenca de Parkinson
(DP). Um jogo elaborado com base na marcha e na memoria, identificadas
como necessidades emergentes na avaliacdo realizada junto as pessoas ido-
sas com a DP, promoveu o autocuidado e esclareceu duvidas sobre a DP, si-
nais e sintomas, trazendo novos conceitos e cuidados para evitar as quedas.
Dessa forma, a utilizacao de gerontotecnologias criativas e de facil compre-
ensao, tornam-se mais atrativas e facilitam a interacdo da pessoa idosa na
aquisicdo de novos conhecimentos para mudanca de hébitos e condutas na
prevencao de quedas (Ferreira et al, 2021).

b) Prevencdo de quedas em Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI)

As pessoas idosas residentes em ILPI apresentam trés vezes mais
probabilidades de sofrer uma queda do que aqueles que residem em suas
proprias casas. E, para estes, as consequéncias deste acidente sdo mais ne-
fastas, resultando frequentemente em declinio funcional, incapacidade,
dependéncia e diminui¢do da qualidade de vida (Baixinho e Dixe, 2020).
Segundo esses autores, a populacdo idosa institucionalizada integra um
grupo heterogéneo em seus diagnoésticos, status funcional e objetivos de
tratamento subjacentes, o que dificulta a intervencao dos profissionais na
introducdo de medidas preventivas. Verificaram ainda nessas instituicoes
problemas na organizacdo dos cuidados associados a falta de unidades es-
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pecializadas, sobrecarga de trabalho, auséncia de formacao e comunicacao
das equipes.

O cuidado qualificado as pessoas idosas residentes em Instituicées
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), requer profissionais preparados
para avalid-lo de forma integral e que implementa intervenc¢des fundamen-
tadas em atividades de prevencdo e promocao da satide, com o objetivo de
evitar uma série de agravos e incapacidades relacionados ao desempenho
das atividades de vida diaria, a exemplo da prevencao de quedas (Coutinho
etal., 2021).

¢) Prevencdo de quedas da pessoa idosa em ambiente
hospitalar

O elevado risco de quedas em idosos hospitalizados estéd diretamente
relacionado com a presenca de déficit cognitivo, sindrome da fragilidade e o
risco para sarcopenia. Estes sdo fatores que merecem atengdo dos gestores e
profissionais de enfermagem para a oferta de um cuidado seguro (Caetano
etal., 2023).

Estudo realizado em um hospital universitdrio da regiao sul do Brasil
identificou nas unidades de atendimento cirdrgico e emergéncia que o local
mais frequente de queda foi a enfermaria, ja nas unidades de atendimento
clinico, o banheiro foi o local de maior incidéncia. Neste cenario, ocorreram
danos em mais de 20% das quedas, sendo a abrasdo o tipo de dano mais
prevalente nas unidades de atendimentos cirdrgicos. A partir da andlise dos
eventos notificados, optou-se pelo planejamento e aimplantacao do Progra-
ma Fall Tailoring Interventions for Patient Safety (Fall TIPS) para prevencao
de quedas, considerado uma inovagdo tecnoldgica para o cuidado em saude
e a mitigacdo de destes incidentes na realidade brasileira, em especial, para
a pessoa idosa (Hermann et al., 2023).

Outra estratégia considerada ntil, foi a utilizacdo de um protétipo
(meias) 3S - Smart Safe Shoes por pessoas idosas internadas com risco de
queda em hospital do norte de Portugal. Os enfermeiros que avaliaram o
produto consideraram que as meias sdo faceis de calcar e se adaptam as
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diferentes regides anatomicas do pé, com propriedades antiderrapantes nos
pisos testados; e na maioria das situacoes, permitem uma boa mobilidade
dos dedos. Esse dispositivo apresentou caracteristicas necessdrias para ga-
rantir uma marcha segura, sendo recomendado para utilizacdo em outros
contextos (Martins et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Independente do cendrio que ocorram as quedas, torna-se importan-
te, a adocao de boas praticas pelas pessoas que atuam no cuidado e na as-
sisténcia as pessoas idosas, além de buscar promover a autonomia dessas
pessoas, na perspectiva da seguranca e melhoria continua da qualidade dos
cuidados com o foco na prevencao de quedas.

Outro destaque importante sao as intervencoes eficazes para preven-
¢do de quedas na populacdo idosa que abrangem programas de exercicios
fisicos e atividades ladicas ligadas a qualidade de vida, além, de interven-
¢oes multicomponentes, ambas com vistas ao fortalecimento musculoes-
quelético, a manutencao da funcionalidade geriatrica, a melhoria do equi-
librio, a coordenacdo motora, a avaliacao de riscos e prevencao de quedas.

O desenvolvimento de tais intervencdes impacta diretamente na di-
minuicao de fatores de riscos (intrinsecos e extrinsecos) para ocorréncia de
quedas, o que poderd influenciar na promocéao da qualidade de vida da po-
pulacao idosa, com vistas a preservacao da autonomia e da independéncia
na realizacao das atividades de vida didria.
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APRESENTACAO

A ocorréncia de quedas em pessoas idosas é considerada um proble-
ma de saude publica, uma vez que gera prejuizos em diversos contextos de
vida dessa populagao (Vale et al., 2020). As consequéncias incluem lesoes e
fraturas, dores, déficits funcionais, inseguranca na realizacdo das atividades
diarias, hospitalizacdes, custos elevados em saide, ou até mesmo o 6bito
(Sherrington et al., 2019; Lewis et al., 2024).

Segundo estimativas anuais, cerca de 30% das pessoas com idade aci-
ma de 65 anos e 50% das pessoas com idade acima de 80 anos referem episd-
dios de queda (Pereira; Kanashiro, 2022). Além disso, aquelas que possuem
histérico de quedas pregressas apresentam maior risco para novos episo-
dios se comparados aqueles que nunca cairam (Prabhakaran et al., 2019).
No Brasil, o aumento da expectativa de vida da populacéo é um alerta sobre
a necessidade de estratégias de prevencao de quedas em pessoas idosas, a
fim de minimizar as consequéncias a satide dessa populacao e os custos no
Sistema Unico de Satde - SUS (IBGE, 2023; Andrade et al., 2019).

O risco de queda é multifatorial. A idade avancada, o sexo feminino,
histérico de quedas anteriores e a presenca de doencgas associadas - como
osteoporose, sarcopenia, Doenca de Parkinson, Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e doencas neuromusculares - sdo importantes fatores de risco nao
modificaveis. Ainda, a polifarmacia, déficit nutricional, sedentarismo, as-



pectos ambientais e comportamentais sdo fatores que podem ser modifica-
dos e/ou ajustados (Pereira; Kanashiro, 2022). Compreende-se, portanto, a
importancia de uma avaliacdo minuciosa dos fatores de risco por parte de
uma equipe multiprofissional, que inclui o profissional fisioterapeuta (Bra-
sil, 2023).

Dessa forma, o presente capitulo tem por objetivo elencar estratégias
fisioterapéuticas na prevenc¢ao de quedas em pessoas idosas.

ESTRATEGIAS FISIOTERAPEUTICAS

0 calcado

Conhecer o tipo de calcado de uso habitual da pessoa idosa faz par-
te da avaliacdo fisioterapéutica, sendo papel do fisioterapeuta realizar ade-
quacdes e orientacdes quando necessario (Brasil, 2023).

As melhores opcoes de calcados incluem sapatos fechados, sandélias
com tira posterior e superior, que sejam faceis de calc¢ar, confortavel, de ta-
manho adequado, material resistente e preferencialmente antiderrapantes,
com solado emborrachado. Além disso, é necessario observar o nivel de
desgaste desse calcado e a regido com maior distribuicao de pressao, optan-
do pela substituicao em caso de desgaste excessivo e deformacao (Hatton;
Rome, 2019).

A fim de aumentar a seguranca, deve-se orientar a pessoa idosa quan-
to ao hdbito de sentar-se para calgar o seu sapato, de manter a vigildncia em
tiras e cadarcgos para garantir que estejam bem posicionadas e amarradas.
Orienta-se ainda que evitem andar descalgo ou apenas com meias (Clem-
son et al., 2023).

Outro ponto importante diz respeito ao uso de sandalias ou chinelos
que apresentam uma tira em formato de Y que passa entre o primeiro e se-
gundo dedo do pé e uma sola chata em borracha. Esse modelo apresenta
elevado risco de queda por nao ser fixo e, dessa forma, diminui o feedback
sensorial da sola do pé durante interacées com ambientes externos e predis-
poem a queda (Cudejko et al., 2020).
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0 ambiente

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saude - CIF, o ambiente exerce forte influéncia no conceito de satide
das pessoas a partir de barreiras ou facilitadores (OMS, 2004).

No que se refere a ocorréncia de quedas em pessoas idosas, entende-
-se que potenciais barreiras podem ser importantes fatores de risco. Cerca
de 30% das quedas nessa populacdo ocorrem devido a fatores ambientais
(Clemson et al., 2023). Sendo assim, ha a necessidade da avaliacao do con-
texto ambiental em que a pessoa idosa esta inserida para que o fisioterapeu-
ta possa realizar adequacdes de forma a conter os episddios de queda.

Ambiente domiciliar

Durante uma avaliacdo domiciliar, o fisioterapeuta deve atentar-se
quanto ao espaco fisico e a forma como os mdveis e objetos estao dispos-
tos. A pessoa idosa e seus familiares devem ser orientados a evitar exces-
so de mdveis, principalmente em espagos muito estreitos que dificultem
a locomocdo. Ao possuirem tapetes, estes devem estar fixados ao solo, em
boas condic¢des, sem fios soltos, sendo preferencialmente antiderrapantes.
Ainda, faz-se necessario a instalacdo de barras de apoio em areas molha-
das e onde sdo realizadas transferéncias, como préximo a cama e ao vaso
sanitario, além de corrimao em locais com a presenca de escadas e degraus
(Clemson et. al., 2023).

Para otimizar o tempo e garantir maior seguranca, sugere-se organi-
zar os objetos mais utilizados em local de facil acesso, evitando que o idoso
precise subir em cadeira e/ou escada e abaixar-se para alcancar algo. Com
relacdo a iluminacao do ambiente, é essencial garantir que esteja adequada
e disponibilizar interruptor e lanterna préximos ao idoso, principalmente
no periodo noturno (Clemson et. al., 2023).

Ambiente externo ao domicilio

A Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, visa garantir a acessibi-
lidade de pessoas com deficiéncia e com mobilidade reduzida em espacos
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publicos e privados (Brasil, 2000). No entanto, o previsto por lei nao é oferta-
do de forma satisfatéria na maioria dos casos, gerando constrangimentos e
riscos. Sendo assim, estratégias individuais necessitam ser criadas para que
se evite episddios de quedas.

A recomendacdo do uso de sapatos adequados, como menciona-
do anteriormente, deve ser reforcada em condicées externas ao domicilio.
Além disso, deve-se evitar locais muito cheios e com excesso de desniveis.
Ainda, recomenda-se que a pessoa idosa esteja acompanhada sempre que
possivel, dependendo também do seu nivel de dependéncia (Brasil, 2023).

O uso de transporte publico pode ser, em muitos casos, o inico meio
de transporte pelo qual a pessoa idosa tem acesso. Por isso, sugere-se que
evitem este meio em horérios de grande fluxo de pessoas, como inicios da
manhai e da noite (Clemson et. al., 2023).

Pratica de exercicios fisicos

O risco de quedas estd associado a fatores como déficit de forca mus-
cular, de controle postural e equilibrio (Andrade et al., 2019), e no contexto
da Gerontologia, o fisioterapeuta atua atenuando e prevenindo estas con-
dicdes. A avaliacdo fisica contribui para o plano de intervencao mais ade-
quado a pessoa idosa, e pode incluir a prescri¢cdo de exercicios ativos livres
e resistidos, alongamentos, treinamento aerébico, equilibrio, dupla tarefa e
controle postural. Tal pratica contribui para a reducao do risco de quedas e
aumento da funcionalidade, a partir do fortalecimento muscular, ganho de
equilibrio e mobilidade (Sadaqa et al., 2023).

Esse plano de intervencdo pode abranger a prescricdo de exercicios
fisicos domiciliares, de modo a tornar um treinamento mais intensivo e efe-
tivo, desde que seja executado com seguranca. Essa conduta é baseada no
Cuidado Centrado na Pessoa e na Familia, o qual direciona ao paciente e
sua rede de apoio o gerenciamento das decisdes e responsabilidades em
saude (Cruz; Pedreira, 2020).



Uso de dispositivos auxiliares da marcha

A mobilidade é um dos aspectos mais relevantes da avaliacao fisio-
terapéutica e esta intimamente relacionada a locomocéao e independéncia
funcional. Ao identificar o risco de queda na avaliacdo da pessoa idosa, faz-
-se necessdrio a prescricdo de um dispositivo auxiliar a marcha, como ben-
gala, andador ou cadeira de rodas. A escolha de um desses itens deve ser
feita por um profissional de satide capacitado e é baseada na necessidade da
pessoa idosa, considerando o grau de for¢ca muscular de membros, controle
de tronco, equilibrio postural e func¢éo cognitiva. Apds a selecdo do disposi-
tivo, deve-se realizar possiveis adaptacgoes, ajuste de altura, e o treino para
seu uso, no contexto de marcha e de transferéncias, de modo a diminuir o
risco de queda e evitar o abandono do dispositivo (Brasil, 2023).

A prescricdo do tipo de dispositivo pode variar de acordo com o ni-
vel de deambulacdo. Por exemplo, o fisioterapeuta pode considerar para o
mesmo paciente o uso de andador no ambiente domiciliar, caracterizado
por curtas distancias, e o uso de cadeira de rodas no contexto comunitario,
o qual demanda maior gasto energético (Viosca et al., 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao de quedas na populacao idosa abrange diversos contex-
tos, sendo os fatores ambientais e comportamentais fortes influéncias nesse
cuidado. O fisioterapeuta consiste de um profissional capacitado para ava-
liar, estabelecer condutas e orientar a pessoa idosa e seus familiares e/ou
cuidadores quanto as estratégias para prevenir quedas.

Dentre as estratégias fisioterapéuticas, a avaliacdo do tipo de calcado
utilizado e as condi¢des ambientais em que a pessoa idosa esta inserida,
aliado a prescricao de exercicios fisicos adequados e ao possivel uso de dis-
positivos auxiliares a marcha, podem favorecer a independéncia funcional,
reduzir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa.
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APRESENTACAO

Dentre as diversas Sindromes Geridtricas, existe o evento “queda’; que
configura um acontecimento traumadtico na vida da pessoa idosa. Sabe-se
que as causas para esse evento, na populacdo idosa, incluem um aumen-
to da prevaléncia de doencas cronicas, déficits nas fungoes sensoriais, di-
minuicdo de forca muscular, sedentarismo e distirbios de marcha ou de
equilibrio. Os domicilios precisam ser adaptados para a maior seguranca e
cuidado com os idosos, considerando que a queda e suas complicagdes sdo
uma causa importante de interna¢do na populagido idosa.

Nesse contexto, este capitulo tem como objetivo discorrer sobre os
principais fatores de risco associados as quedas no domicilio, de modo a
se evitar novos episédios e se adequar o domicilio para atender as necessi-
dades das pessoas idosas, minimizando riscos de novos eventos a partir da
elaboracao de um plano de cuidados (Santos; Figueiredo, 2019).

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA AS QUEDAS NO DOMICILIO

Para Carvalho e Martins (2021), a maioria das quedas ocorre no am-
biente domiciliar ou em seus arredores, durante a execucao de atividades de
vida diarias, como caminhar ou ir ao banheiro.



Existem fatores de risco intrinsecos (do paciente) e extrinsecos (am-
bientais) que aumentam o risco de queda. Os principais fatores de risco in-
trinsecos sao: diminuicao de forca muscular, osteoporose, arritmias cardia-
cas, alteracoes na pressdo arterial, depressdo, problemas nas articulacoes,
alteracoes neuroldgicas, uso de multiplas medicagées e diminuicao de visao
ou de audicdo. Existem algumas intervencodes que podem reduzir tais fato-
res de risco, dentre elas a pratica de atividade fisica, uso de calcados apro-
priados e adaptacoes do domicilio (Ang; Low; How, 2020).

Além disso, é importante ressaltar que morar sozinho é um fator de
risco relevante para quedas, como demonstrado em estudo que avaliou pes-
soas idosas caidoras (Dias, 2023). Diante disso, entende-se o papel do cui-
dador como essencial para a otimizacdo do espaco domiciliar, tornando a
casa um ambiente mais seguro para que a pessoa idosa possa executar suas
atividades cotidianas com menores riscos.

Ja os fatores de risco para quedas relacionadas ao ambiente domici-
liar sdo: baixa iluminacéao; presenca de multiplos desniveis e escadas; dispo-
sicdo inadequada de mdveis, tornando os ambientes de passagem cheios de
obstéculos; presenca de tapetes ou de pisos escorregadios e pisos ou carpe-
tes com desenhos ou estampas (Paiva, 2021).

MODIFICACOES NO DOMICILIO PARA
DIMINUIR O RISCO DE QUEDAS

Os domicilios precisam ser adaptados para a maior seguranca e cui-
dado com os idosos, jd4 que a queda e suas complicacdes sao uma causa
importante de internacao na populacao idosa.. Keall et al., (2015) identifi-
caram que alteracoes e reparos de baixo custo no ambiente domiciliar sdo
efetivos para reduzir o risco de ferimentos decorrentes de quedas na popu-
lacao idosa. O Manual de Prevenc¢do de Quedas para Idosos, proposto pela
Universidade Federal do Parana (Arsie, 2021) e o Manual de Boas Praticas
- Prevencao de Quedas em Idosos, da Universidade de Coimbra (Almeida,
2022), sugerem mudancas em acessorios utilizados pelo idoso e adaptacoes
em coOmodos no domicilio, dentre as quais se destacam:
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Sapatos

Os idosos devem usar sapatos com solas antiderrapantes e bem pre-
sos ao pé (preso ao calcanhar), evitando sandalias, chinelos de dedo, ou sa-
patos com salto alto.

lluminacao

Em toda a casa, é importante manter os ambientes bem iluminados,
mantendo interruptores em locais de facil acesso e evitando que qualquer
deslocamento ou atividade sejam realizados com as luzes desligadas.

Chao e pavimentos

O uso de tapetes deve ser evitado, porém, caso necessdrio, eles devem
ser antiderrapantes ou fixados ao chao. O piso deve ser o menos escorre-
gadio possivel, sendo mantido sempre seco e em boas condicoes, evitando
também a presenca de obstaculos, como fios ou objetos pequenos espalha-
dos pelo chdo. Em caso de lugares onde existam desniveis, devem ser usa-
das diferentes cores e texturas para destacar a mudanca de nivel. Caso seja
necessario, para caminhar, devem ser utilizados dispositivos auxiliares de
marcha, como andador e bengalas.

Escadas

As escadas devem ser bem iluminadas, com presenca de corriméo
em ambos os lados. E importante que a pessoa idosa caminhe com calma e
cuidado ao descer as escadas, nunca se apressando. Caso possivel, o uso de
fitas adesivas antiderrapantes coloridas deve ser feito para parar as bordas
dos degraus.

Banheiros

E o local que apresenta maior risco para quedas na casa, entio é es-
sencial realizar as mudancas nesse comodo. E importante que existam bar-
ras de protecdo dentro do box e em frente ao vaso sanitério, a cerca de 75
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cm do chio. E aconselhavel que o idoso tome banho se segurando na barra
ou sentado em uma cadeira. Para evitar instabilidades posturais, uma boa
opc¢ao é o uso de pisos antiderrapantes ou tapetes emborrachados com ven-
tosas. Além disso, o vaso sanitario deve ser elevado (46 a 50 cm do chio).
Por tltimo, é crucial pensar no posicionamento dos itens para evitar que o
chao fique molhado, dessa maneira, toalhas devem ser colocadas préximo
a area de banho.

Sala

E crucial ndo utilizar tapetes. Usar méveis fixos, evitando aqueles com
quinas pontudas ou com materiais facilmente quebréaveis, como mesas de
vidro. Para sofés e poltronas, o ideal é que os assentos sejam elevados e te-
nham bracos.

Cozinha

Nesse ambiente, os itens mais utilizados devem ser mantidos em lu-
gares de facil acesso, a nivel dos olhos, evitando o uso de escadas e bancos
para alcancar objetos mais altos. Ao manusear itens quentes, o uso de luvas
térmicas é indicado. Também, para evitar periodos prolongados em pé, po-
dem ser utilizados bancos e cadeiras para realizar as fun¢des sentado.

Quarto

E essencial prezar pela iluminacdo adequada, utilizando de interrup-
tores ou abajures perto da cama, evitando qualquer deslocamento no escu-
ro. Além disso, manter 6culos e telefone ao lado da cama é indicado. A cama
deve ter cabeceira e uma altura média de 50 cm, incluindo o colchéo, deven-
do a pessoa idosa conseguir apoiar os pés no chéo ao se sentar. E comum a
presenca de tontura em idosos, em caso de mudancas bruscas de posicao,
sendo importante orientar a necessidade de ficar alguns minutos sentados
antes de se levantar.



Peridomicilio

Em caso de deslocamentos para fora do ambiente domiciliar, é impor-
tante realizar a manutencao de calcadas e dos caminhos a serem utilizados,
evitando desniveis, folhas, musgos, drvores no caminho e possiveis obstacu-
los no chao. E vital instruir o idoso a evitar caminhadas em 4reas pavimenta-
das molhadas e com arvores.

CAi, E AGORA?

Apesar do uso de estratégias que reduzam o risco de quedas, even-
tuais acidentes podem ocorrer, sendo necessario que as pessoas idosas e os
seus cuidadores saibam como agir em caso de queda. Mantenha uma lista
telefonica com contatos de emergeéncia, perto do telefone, para facilitar a
ligacdo em caso de possiveis acidentes, de acordo com o Manual de Boas
Préticas - Prevencao de Quedas em Idosos, da Universidade de Coimbra (Al-
meida, 2022),

Caso o idoso esteja sozinho no momento da queda, o ideal é ficar
onde estd e chamar por ajuda. Caso nao haja ajuda disponivel e o idoso nao
esteja com ferimentos graves ou dor, a forma mais segura para se reerguer é
se apoiar em algo firme. Ao encontrar uma estrutura fixa, o idoso deve rolar
ou se arrastar até ela, se levantando a partir da posicao ajoelhada (Almeida,
2022). Existem inimeros dispositivos tecnoldgicos que podem ser utiliza-
dos para uma uma casa mais inteligente e um ambiente mais seguro, ao au-
xiliarem na deteccao de quedas, entre os quais se destacam alarmes, colares
com botoes de alerta e relégios inteligentes (Torres, 2018).

Ap6s a queda, é muito importante conversar com um médico sobre
o ocorrido, para que o acidente seja investigado e seja criado um plano de
acao direcionado aos possiveis desencadeadores do evento. Mesmo na au-
séncia de quedas prévias, pelo menos uma vez por ano, todo idoso deve ser
questionado sobre possiveis quedas e suas causas pelo Médico Geriatra ou
pelo Médico da Atenc¢ao Primaria a Satide (Ang; Low; How, 2020).
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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA
NA PREVENCAO DE QUEDA

Sabe-se que o declinio da forca muscular é um dos principais fatores
associados as quedas, além de ter importante papel na instauracdo do medo
de cair dentre as pessoas idosas. Esse receio gera um ciclo, haja vista que
o medo de novos eventos oprime o idoso, o qual tende a diminuir as suas
atividades didrias e a se tornar mais sedentario. Tal impacto em sua funcio-
nalidade o torna menos ativo fisica e mentalmente, de modo a aumentar os
riscos de outras quedas (Nogueira, 2023).

Nesse sentido, o sedentarismo compreende um importante fator de
risco para a qualidade de vida da pessoa idosa (Oliveira, 2020), por estar
associado (Domingos; Vanderley, 2021) a uma redugao de massa muscular,
a sarcopenia e a fragilidade, constituindo, portanto, elemento a ser conside-
rado no contexto de prevencao a quedas no paciente idoso. Estudo recente
(Johansson, 2021) sugere que a pratica de 30 minutos diarios de atividade
fisica reduz consideravelmente o risco de desenvolvimento de sarcopenia.
Tal andlise corrobora a necessidade de se incluir o comportamento ativo na
busca para se alcancar o envelhecimento saudavel, sendo este um impor-
tante aliado na prevencao de quedas.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se as quedas como eventos traumadticos na vida da pessoa
idosa, sendo estas dependentes de fatores extrinsecos, isto é, ligados ao
ambiente em que o paciente reside; e de fatores intrinsecos, associados as
proprias particularidades clinicas do individuo. O conhecimento dos fatores
de risco para esse evento é essencial para a sua prevencao, sendo este um
papel desempenhado pelos cuidadores das pessoas idosas. E essencial, ain-
da, incluir o idoso nesse processo, tornando-o membro ativo nas condutas
voltadas ao seu envelhecimento saudavel e ativo.



A elaboracao de um Plano de Cuidados voltado a prevencao de que-
das, por meio de adaptacoes nos domicilios, tem como enfoque a reducao
de episddios traumadticos e deve ser realizada de forma individualizada,
considerando as particularidades de cada idoso. Adaptacdes simples, como
aretirada de tapetes do ambiente domiciliar, ja configuram medidas essen-
ciais para a questao, conforme foi supracitado neste capitulo.

Os cuidadores devem, além de incluir a pessoa idosa na elaboracao
do seu Plano de Cuidado, estimular a pratica de exercicios fisicos, de forma
supervisionada e respeitando as limitacdes de cada paciente.
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PLANO DE CUIDADOS NA PREVENCAO
DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS:
PORQUE E NECESSARIO?

Angélica Quirino da Costa
Cristiane Kalline Silva Costa de Araujo
Maria Elizabeth de Sousa

APRESENTACAO

De acordo com o Ministério da Saude, atualmente o perfil da maioria
da populacao idosa residente nos lares geridtricos é composta por pessoas
com idade avancada, na faixa etaria igual ou maior que 60 anos de idade,
como é preconizado na legislacado brasileira, sexo feminino, com equilibrio
prejudicado, a marcha senil (lenta), fraqueza muscular em membros, imo-
bilidade, perda cognitiva, com diagndsticos que afetam sua capacidade fun-
cional (ex: doenca de Parkinson), com prescricao de hipnéticos/ansioliticos
e polifarmacia. E esses sdo exatamente os principais fatores que favorecem
a ocorréncia das quedas nessas pessoas (Brasil, 2006).

Considerando esse cendrio, o objetivo deste capitulo é orientar as Ins-
tituigoes de longa permanéncia para idosos (ILPI) sobre a importancia da
implantacdo e implementacdo de um Plano de Cuidados na Prevencao de
Quedas.

CONTEXTUALIZANDO A INSTITUCIONALIZACAO DA PESSOA IDOSA

ARDCn°502/2021 define ILPI como sendo institui¢cdes governamen-
tais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem su-
porte familiar, em condigao de liberdade e dignidade e cidadania” (ANVI-
SA, 2021).



Segundo Camarano et al., (2010) a institucionalizacao de pessoas
idosas é um fendmeno complexo influenciado por uma variedade de fato-
res. Dentre os quais destacam-se: dificuldades financeiras na familia e/ou
conflitos familiares, auséncia de suporte do grupo familiar e/ou a crescente
demanda por cuidados em relacdo ao idoso, além de comprometimentos
fisicos e mentais.

QUEDAS ENTRE PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Queda pode ser definida como sendo o deslocamento ndo intencional
do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, provocado por circunstan-
cias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando
o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, ne-
cessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da
prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas,
cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto,
bergo etc.), incluindo vaso sanitdrio (SBGG, 2008; Brasil, 2013).

PLANO DE CUIDADOS NA PREVENCAO DE QUEDAS EM ILPIS

Considerando a vulnerabilidade da populacao idosa institucionaliza-
da, as ILPIs precisam implementar um plano de cuidados na prevencao de
quedas de uma forma criteriosa e sistematizada. Tal fato inclui a aplicacdo
de instrumentos de avaliacdo na admissao para identificar o grau de risco de
quedas de cada residente. O processo de envelhecimento é continuo e indi-
vidualizado. Com o passar do tempo surgem vérias alteracdes no equilibrio,
mobilidade, articulares e psicoldgicas, tal fato sinaliza a obrigatoriedade de
reavaliacoes periddicas e vigilancia a respeito dos possiveis eventos adver-
sos (Rosa; Cappellari; Urbanetto, 2019; Oliveira et al., 2019).

A recorréncia de episddios de quedas em pessoas idosas no ambito
das Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI) evidenciam falhas no quesito
seguranca do paciente, favorecendo agravamentos a condicdo de saide e/
ou evoluindo para 6bitoValida essa afirmacdo, estudo de andlise temporal
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de dados sobre a mortalidade em pessoas idosas que foram vitimas de que-
da no Brasil, em série histérica de 2000 a 2019, evidenciou 135.209 ébitos
motivados pela queda (Gongalves et al., 2022).

Nesse sentido, é fundamental a avaliacao das pessoas no acolhimen-
to, identificando potenciais riscos que levem a ocorréncia deste agravo por
intermédio de classificacoes e/ou escalas certificadas, que devem ser adota-
das pelas instituicées para o planejamento das atividades e acbes preventi-
vas de educacdo permanente em saide com vistas a elevar a percepcao das
pessoas idosas sobre os riscos (Sa et al., 2022; Soares et al., 2022).

O plano de cuidados desenvolvido pela equipe multidisciplinar da
instituicdo, contemplard abordagens para os diferentes fatores desencade-
adores de quedas. Na pratica o gerenciamento podera ocorrer pela coorde-
nacao de enfermagem, por ser a equipe de assisténcia em tempo integral e
elo entre os demais profissionais, considerando, ainda, o fato que indice de
queda faz parte do rol do chamado indicador sensivel a enfermagem (Mel-
leiro et al., 2015).

ETAPAS DO PLANO DE CUIDADOS NA PREVENCAO DE QUEDAS
NAS ILPIS

a) Levantamento de informacoes realizado pelo servico social,
antes do acolhimento. E importante que a equipe conheca a
condicao do futuro residente a fim de organizar o espaco onde
serd acomodado. Condicdes como acuidade visual e/ou audi-
tiva, incapacidade de deambulagéo, cognicado prejudicada, sao
alguns dos achados que precisam ser considerados antes de de-
cidir em qual acomodacao a pessoa idosa ficard mais segura.

b) No momento da admissao, realizado pelo profissional enfer-
meiro, a anamnese geral deverd contemplar campos para in-
formacoes diretamente relacionadas com o advento da queda
(diagnésticos presentes, sinais e sintomas relatados e observa-
dos, condicao cognitiva, medicacdes em uso, dentre outros).
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Essa anamnese, por vezes, sofre prejuizo pelo fato de alguns
idosos chegarem a instituicdo sem histdrico de vida pregresso.

Aplicac¢do dos instrumentos de avaliacdo protocolados na ins-
tituicdo. Os mais utilizados com idosos: Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) - avalia a cognicao; Escala de Depressao Ge-
riatrica (GDS) auxilia no rastreio de fatores intrinsecos; Escala
de avaliacdo do risco de queda Johns Hopkins-JH-FRAT; Indice
de Katz, avalia o grau de dependéncia do idoso baseado na ne-
cessidade ou ndo de auxilio para realizar atividades bésicas da
vida diaria; Teste Timed Up and GO TUG que avalia mobilidade
e equilibrio. Com o decorrer do tempo, pode ser necesséario re-
aplicar os instrumentos de avaliacdo, pois é comum que os ido-
sos apresentem alteragdes comportamentais devido a mudanca
de ambiente e nova rotina. Além disso, as prescricoes medica-
mentosas frequentemente sofrem modificacoes, sendo crucial
avalia-las com critério e responsabilidade.

d) Interpretacao dos resultados e acompanhamento do comporta-

e)

mento desse novo morador. Ao acomodé-lo em seus aposentos,
apresentda-lo aos demais profissionais da instituicao é necessa-
rio comunicar a classificacao de risco para quedas (identificada
no momento da admissao), embora seja prudente considerar
todas as pessoas idosas recém-admitidas como de alto risco,
principalmente devido a falta de familiaridade com seu com-
portamento na prética.

A capacitacdo da equipe de cuidados diretos, técnicos de en-
fermagem e cuidadores, na abordagem dos fatores de riscos e
prevencao de quedas devem ocorrer de forma continua para
que o plano de cuidados tenha éxito. Serd essa equipe de cui-
dados diretos que fard o acompanhamento em tempo integral
dos residentes, portanto, desenvolver um olhar critico, agir com
proatividade e manter uma comunicacao eficiente com os de-
mais membros das equipes serd determinante para reduzir a
ocorréncia de quedas na instituicao.
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A capacitagdo nao deve se restringir apenas aos profissionais da as-
sisténcia, aqueles que atuam no setor administrativo e que exercem outras
funcdes que ndo a assisténcia também tem papel fundamental na garantia
da seguranca a satide dessas pessoas (Resende; Quaresma; Lucas, 2021).
Todos os trabalhadores e voluntarios de uma ILPI sdao cuidadores, uma vez
que o propdsito dessas instituicoes é o cuidado da pessoa idosa. Por exem-
plo, a ocorréncia de piso molhado é um fator extrinseco, totalmente contro-
lavel, desde que o responsével pela limpeza esteja atento e siga o protocolo
institucional para lidar com essa situacao.

Outro ponto que nido pode deixar de ser contemplado no plano de
prevencdo diz respeito ao ambiente fisico, considerando, principalmente,
as areas de convivéncia coletiva. Atualmente os 6rgaos reguladores em suas
visitas rotineiras possuem um olhar minucioso para as instalacoes fisicas
das ILPIs, sempre sinalizando e exigindo as devidas correcoes a situagoes
de risco identificadas. A RDC n° 502/2021 orienta as condi¢cdes de uso dos
ambientes necessdrios a edificacdes desse tipo. A norma aponta padrao
minimo para funcionamento, itens de infraestrutura, desde a indica¢ao do
programa de necessidades, que compreende os ambientes, usos e dimen-
sionamentos adequados. Nunes; Mendonga; 2023).

Dessa forma, os gestores das ILPIs precisam ter dominio sobre as exi-
géncias das resolucdes, normas técnicas e estatutos que regem e regulamen-
tam essas instituicoes, visando cumprir as diretrizes norteadoras e garantir
os direitos dos institucionalizados, incluindo a prevenc¢do e a manutencio
da sauide da pessoa idosa (Brasil, 2003)

Destacamos, ainda, sobre as reformas estruturais, que podem repre-
sentar elevado risco para quebra dos pontos protocolares estabelecidos no
plano de prevencao. A gestao da ILPI precisa estar atenta as orientacgoes téc-
nicas descritas na RDC n° 502/2021 e providenciar os ajustes necessarios ao
plano de prevencado de quedas a fim de minimizar riscos de intercorréncias
entre os moradores.
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Finalizando o plano de cuidados para prevencado de quedas destaca-
mos duas acdes de suma relevancia.

A primeira trata da construcio de instrumento para registro das que-
das ocorridas. Tal instrumento deverd ser extremamente detalhado, con-
tendo todas as informacgdes relevantes ou nao, para que sirva de material
para estudo e andlise. A qualidade dos dados registrados ird determinar o
éxito na seguranca do paciente (Araujo et al., 2018). Importante contem-
plar também as acdes adotadas na assisténcia imediata, o fluxograma de
encaminhamentos de acdes, servicos e pessoas envolvidas. Ao final dessa
etapa espera-se que a equipe consiga identificar se houve falhas na atua-
¢do dos profissionais, falha no plano de prevencdo implementado ou se a
ocorréncia foi totalmente inevitdvel. Com o dominio dessas informacodes e
conclusdes, uma reavaliagdao de condutas devera ser estudada e aprovada.

A segunda acao, de igual forma indispenséavel para o éxito do plano
de prevencdo é o desenvolvimento de um programa de apoio aos idosos
que sofreram quedas. Apds um episddio de queda, de 21% a 39% dos indi-
viduos caidores desenvolvem medo de cair; e idosos que temem uma nova
queda podem tornar-se mais suscetiveis a reincidéncia deste episddio, visto
que restringem suas atividades, reduzem o nivel de atividade fisica e apre-
sentam uma qualidade de vida reduzida de acordo com Silva et al., (2020).
Orientagoes e escuta ativa para idosos “nédo caidores” também precisam ser
inseridas no planejamento da prevencio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nao se pode subestimar as consequéncias impactantes de uma ou
mais quedas a saude fisica, social e emocional. A eficdcia de um plano de
cuidados na prevencdo de quedas, obrigatoriamente, devera contemplar a
atuacdo dos diversos profissionais das ILPIs, incluindo avaliacdo continua
dos idosos, independentemente de histérico de queda, para identificar fa-
tores de risco intrinseco e extrinsecos. Além disso, é essencial implementar
e atualizar estratégias de prevencdo, bem como manter uma vigilancia re-
forcada nos locais com maior incidéncia de quedas. Assim, cientes das vul-
nerabilidades e necessidades que acometem a pessoa idosa que reside em
ILPI, conclui-se que a implementacido de um plano de cuidados na preven-
¢do de quedas é condicdo primordial, sem a qual ndo se conseguird atingir o
objetivo de cuidar de forma segura dos residentes institucionalizados.
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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional é uma das mais significativas ten-
déncias do século XXI, e é um triunfo do desenvolvimento, apresentando
implicacées para todos os dominios da sociedade (UNFPA, 2012). E um pro-
cesso natural, acompanhado de alteracoes fisioldgicas, como a redugdo das
reservas funcionais, que possuem fatores diretamente relacionados a maior
incidéncia a riscos, dentre eles, o risco de quedas, em decorréncia das alte-
ragoes musculoesqueléticas (Boh6rquez, 2017). Nessa faixa etdria repercute
o aumento da demanda da assisténcia das instituicoes de saide, especial-
mente no ambiente hospitalar, apontado como um dos fatores que aumenta
consideravelmente o risco de queda, tornando-o mais suscetivel a eventos
adversos relacionados a quedas, devido as suas condicdes clinicas e comor-
bidades (VACCARI et al., 2016; (BRASIL, 2014).

A queda é definida como o deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢do inicial, provocada pela interagdo de fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos (WHO, 2007).

Consideradas como acontecimentos traumaticos e multifatoriais, as
quedas normalmente ocorrem de maneira involuntdrias e imprevisiveis,
provocando, com frequéncia, lesdes na pessoa idosa. Estas acarretam con-
sequéncias para o proprio, para o cuidador e para a sociedade (Romao &



Nunes, 2018) e representam um indicador negativo da qualidade do cuida-
do hospitalar, razao pela qual a prevencao de quedas esté inserida em uma
das metas de seguranca ao paciente (Bohérquez, 2017).

Quando nos referimos a pessoa idosa hospitalizada, as quedas sofri-
das por esse paciente durante o periodo de internacdo sao intercorréncias
relevantes, que demonstram a falta de seguranca no cuidado. Sabendo-se
que amedicdo do risco de queda é um dos indicadores de avaliacdo da qua-
lidade hospitalar, no que se refere a segurancga do paciente, sobretudo aos
idosos com 65 ou mais anos, faz se necessario que as instituicoes de satide
utilizem instrumentos especificos, devidamente validados, que permitam
uma correta avaliacdo do risco de queda para que possam prevenir e redu-
zi-las no ambiente hospitalar (Falcao, 2019).

A identificacdo do risco de quedas por meio de escalas de risco vai
favorecer o direcionamento e o planejamento dos cuidados de enfermagem
centrados no paciente, para que possam realizar intervencdes efetivas com
a finalidade de contribuir para a teorizacdo da prevencdo e/ou reducdo de
quedas no contexto hospitalar. Além disso, o uso de um instrumento especi-
fico vem a acrescentar no processo de enfermagem, uma vez que permitira
que o enfermeiro planeje e direcione o cuidado de forma a atender as neces-
sidades individuais de cada paciente, de acordo com a avaliacdo do risco.

Considerando a queda como um incidente que pode trazer multiplas
consequeéncias ao paciente, principalmente aos mais velhos, o estudo teve
como objetivo dispor de uma proposta de plano de cuidado para prevencao
de quedas em pacientes idosos, em ambito hospitalar, fortalecendo a prati-
ca segura.

No sentido deste fortalecimento, é necessario que a equipe de satide
seja capacitada, oriente os idosos e seus cuidadores, reforcando o seu po-
tencial de saude em direcdo ao bem-estar, tendo em conta as respostas do
cliente aos fatores de estresse que sdo descritos como for¢cas ambientais que
interagem com e alteram potencialmente a estabilidade do sistema (MA-
DURO, 2011).
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PROPOSTA DE UM PLANO DE CUIDADOS PARA PREVENCAO
DE QUEDAS EM PACIENTES IDOSOS, NO AMBITO HOSPITALAR

Para assegurar um cuidado a saide com qualidade, a instituicdo pre-
cisa garantir um atendimento em ambiente digno, ou seja, com estrutura
adequada e praticas de cuidado seguro, atrelados aos principios e objetivos
da seguranca do paciente (SENA, 2020).

Os profissionais de satide precisam gerenciar a complexidade dos
cuidados em seu trabalho diario, prestando servicos de satide com base
em evidéncias e mantendo um ambiente seguro para os pacientes. Quan-
do lidamos com pacientes idosos é comum a associacao de caracteristicas
cognitivas, psiconeuromotoras e biopsicoemocionais que demonstram a
necessidade de personalizar as praticas seguras, com o ajuste dos Protoco-
los de Seguranca do Paciente de acordo com as caracteristicas e as necessi-
dades da pessoa idosa (BRASIL, 2013).

Segundo a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006)
a pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisci-
plinar e multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os
fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam na satide dos idosos e
na importancia de considerar o cidadao idoso ndo mais como passivo, mas
como agente das acoes a eles direcionadas, devendo ser desenvolvida uma
assisténcia acolhedora e resolutiva, que valorize e respeite o ser idoso.

Considerando a queda como um incidente multifatorial evitéavel, que
pode trazer multiplas consequéncias ao paciente idoso hospitalizado, é fun-
damental tracar um plano de cuidado com foco nos fatores de risco para a
prevencao do incidente durante a rotina assistencial.

O Plano de Cuidados para prevencao de queda em pessoas idosas
hospitalizadas engloba as seguintes intervencoes (BRASIL, 2014):

1. Avaliac¢do do risco de queda na admissao;
2. Reavaliacdo do risco de queda diariamente, quando houver

alteracdo do quadro clinico e nas transferéncias intra ou inter-
-hospitalares.
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O idoso e seu acompanhante devem ser informados sobre a impor-

tancia da avaliacdo do risco de queda nos primeiros momentos do inter-
namento hospitalar, utilizando uma comunicacao audivel, clara e em ve-
locidade adequada para compreensdo, com orientacdes e lembretes das

medidas preventivas que auxiliam o cuidado e a prevencao de quedas (VI-
LANI, 2021), como:

a)

g)

h)

j)
k)

)

Atender e programar as necessidades de ajuda: ida ao banheiro,
movimentacdo da cama para poltrona, troca de fraldas, uso de
papagaio ou comadre;

Manter as grades da cama elevadas;

Orientar uso de sapatos seguros, com solados antiderrapantes,
e observar se o chao se encontra limpo e seco;

Propiciar iluminacao adequada e utilizar “luz noturna”
Manter maca/cama baixa e travada;

Deixar a campainha, mesa auxiliar, telefone e outros itens utili-
zados com frequéncia ao alcance do paciente;

Avaliar continuamente a necessidade de retirada de dispositi-
vos;

Checar o entendimento das orientacdes para a prevencdo de
queda com o paciente, familiar ou acompanhante a cada troca
de plantao;

Checar presenca e permanéncia de acompanhante ou familiar;

Realizar “rondas” a cada 2 horas para avaliar conforto e segu-
ranca do idoso;

Orientar o paciente e/ou familiar a nao se levantar sem ajuda da
equipe de Enfermagem,;

Movimentar o paciente da cama para poltrona com auxilio,
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com duas pessoas no minimo, e com dispositivos que possam
facilitar essa transferéncia;

m) Colocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, sempre
que possivel (EBSERH, 2022);

n) Manter 6culos e aparelhos auditivos acessiveis;

o) Deixar dispositivos de apoio a marcha, como andador, cadeiras
de rodas e cadeiras de banho, disponiveis em condicoes de uti-
lizacdo segura e acessiveis (DQS, 2019);

p) Colocar sinalizacao visual para identificacao de risco de que-
da, a fim de alertar toda a equipe de cuidado, além de registar
no prontudrio do paciente todos os procedimentos realizados
(BRASIL, 2014).

A natureza multifatorial da queda justifica a intervencao de uma equi-
pe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e psicélogos (Dege-
lau, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Definida como um evento adverso multifatorial, a queda nos pacien-
tes idosos hospitalizados precisa de uma analise clinica individualizada,
capaz de identificar os diferentes fatores de riscos especificos para o even-
to, onde toda a equipe assistencial devera implantar um plano de cuidado
singular, intervindo de maneira precisa nos riscos identificados. Além disso,
a equipe precisa escutar as expectativas e necessidades do paciente idoso e
seu cuidador, promovendo o engajamento e 0 empoderamento da pessoa
idosa do seu proprio cuidar na prevencao de quedas.
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APRESENTACAO

A linguagem poética de Adélia Prado em "Erética é a Alma" articula a
literatura contemporanea com a longevidade, um convite atual a reflexao
entre o envelhecer e o cotidiano. Nesse contexto, as “pernas que irdo pesar”
e a “coluna que ira doer’, citadas pela poetisa, estao de forma intrinseca rela-
cionada como um dos fatores que podem ocasionar os riscos de quedas por
pessoas idosas em diversos ambientes, seja caminhar em uma rua, avenida
ou ao subir e descer um degrau dentro de casa, ou seja, pensar os riscos ine-
rentes ao publico idoso nesses cendarios (Prado, 1991).

O envelhecimento populacional é um fenémeno de escala global, ob-
servado em todos os paises, seja ele desenvolvido ou em desenvolvimento.
Envelhecer é um processo natural de diminuicédo funcional do organismo e
ocorre naturalmente com o passar do tempo. Nesse cendrio, a perda da fun-
cionalidade devido ao amadurecimento, traz consigo preocupacdes acerca
das quedas, um evento comum e, costuma acometer essa populacao (Tei-
xeira et al., 2019).

Portanto, tendo em vista as necessidades surgidas pelo envelheci-
mento populacional, urge a necessidade de que o caminho seja também,
em algumas situagdes, uma reforma estrutural ou comportamental por fora
dos ambientes, e ndo somente “renovar a mobilia interior” como é citado
no poema. Diante disso, o presente capitulo tem como objetivo expor a im-



portancia de espacos seguros arquitetdnicos, na perspectiva com vistas na
prevencao de riscos de quedas nos domicilios e nos espacos urbanos.

GARANTIR A PESSOA IDOSA AMBIENTES ACOLHEDORES E QUE
ESTIMULEM SUA FUNCIONALIDADE - LEGISLACAO E NORMAS
TECNICAS

Em 2003 foi instituido o Estatuto da Pessoa Idosa, lei reguladora dos
direitos garantidos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. No
titulo dos Direitos Fundamentais, o capitulo que trata da habitacédo, expoe
a condicao de moradia digna, provida de acessibilidade e livre de barreiras
arquitetonicas (Brasil, 2003).

Para as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), dispoe da RDC - Reso-
lugédo de Diretoria Colegiada, n° 502 de 2021, que institui as exigéncias mi-
nimas de funcionamento para essa modalidade de moradia coletiva, tanto
publica quanto privada. Com destaque a promocao da ambiéncia acolhe-
dora e atividades que estimulem a autonomia, observando a importancia
do ambiente fisico acessivel para viabilizar estes parametros (Brasil, 2021).

Para atender as diretrizes de acessibilidade, a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) n° 9050/2020, intitulada: Acessibilidade a Edifica-
¢oes, Mobilidrio, Espacos e Equipamentos Urbanos, explora solucoes que
contemplem a diversidade. Com isso, a inclusdo de pessoas para alcance,
aproximacao, uso, informacao fécil e intuitiva estardo dentro das condigoes
de acesso. A aplicagdo da norma garante o direito em espacos residenciais e
urbanos, que devem oferecer condicdes para qualquer pessoa utilizar, inde-
pendentemente da idade ou condi¢do (ABNT, 2020).

O ambiente construido amigével ao envelhecimento, requer a arqui-
tetura e design das novas construcgoes e das adaptacdes com a aplicacédo de
disciplinas tais como: o desenho universal, a ergonomia e a acessibilidade,
que irdo corroborar para residéncias integradas com as atividades da vida
diaria das pessoas idosas com conforto e seguranca (Tissot; Vergara, 2023).
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0 CENARIO DA CIDADE NO CONTEXTO DA ACESSIBILIDADE -
ESTIMULO PARA A FUNCIONALIDADE E AUTONOMIA.

O envelhecimento populacional e a urbanizacao sao duas tendéncias
mundiais que, em conjunto, representam o momento atual. No Brasil, foi
implementada a Lei n° 10.257, denominada Estatuto da Cidade, que visa
garantir o direito a cidades sustentdveis, entendido como direito a infra-
-estrutura urbana, ao transporte e aos servicos publicos para as presentes
e futuras geracdes, e que sejam adequados aos interesses, necessidades e as
caracteristicas locais da populacao (Brasil, 2001).

Nesse contexto, a populacdo idosa ainda encontra diversas dificulda-
des para viver de forma livre e segura dentro da comunidade, tendo em vista
a presenca de barreiras fisicas e arquitetonicas, as quais ndo foram projeta-
das para atendé-los. Desse modo, as condicées inadequadas do ambiente
compdem eventual risco para ocorréncia de quedas, como as superficies
escorregadias, iluminacgao inadequada e obstaculos (Baixinho; Dixe, 2020).

Nessa perspectiva, pode se tornar um fator para que a pessoa idosa
nao queira mais sair de casa, uma vez que o medo de cair é uma das conse-
quéncias comuns das quedas. Portanto, tal situacdo poder4 afetar e influen-
ciar nas condicoes e aspectos de satide e com isso a independéncia para
realizar suas atividades acaba por declinar, uma vez que sua capacidade de
locomocdo, mobilidade e funcionalidade diminuem, favorecendo assim,
um maior risco de quedas (Brito et al., 2019).

A MORADIA COLETIVA, O AMBIENTE DA ILPI - ACOLHIMENTO E
SEGURANCA

Os espacos fisicos representam uma interacao entre o comportamen-
to humano e o ambiente. Além disso, sensacoes e pensamentos permeiam o
comportamento do individuo que por sua vez esta condicionado as caracte-
risticas da percepcao do espaco, tendo em vista disso, a relacao entre a pes-
soa idosa e seu local de convivéncia, reflete muito mais que uma moradia,
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representa a sua identidade e sua constru¢do de bem estar com o convivio
social (Tissot; Vergara, 2023).

A representacio social das pessoas idosas alicercadas nas instituicoes
de longa permaneéncia, retratam as manifestacoes geriétricas, como encur-
tamento dos passos, alteracdes cognitivas e baixa funcionalidade espacial
(Santos et al., 2023). Desse modo, essas transformac¢des comprometem as
atividades de vida didria (AVD), fazendo com que o ambiente se adeque as
condicoes de vida do individuo, em razao disso, a ambiéncia coletiva de
idosos necessitam de um cuidado maior e qualificado, que vise promover e
proteger a saiide dos mesmos, na concepcao de que eles se sintam acolhi-
dos e seguros na instituigao.

Entdo é necessario observar esses espacos fisicos, com o objetivo de
identificar possiveis fatores extrinsecos que promovam a aumento de risco
de quedas, tais como: soleiras em relevo; presenca de tapetes; piso desnive-
lado; mobilidria pontiagudas e macanetas de dificil manuseio (Lana et al.,
2021). A Politica Nacional da Pessoa Idosa, decretada em 1994, objetiva as-
segurar os direitos sociais do cidaddo idoso, trazendo como diretrizes que os
espacos dos residentes devem desenvolver atividades que levem as pessoas
a se sentirem vivas e acolhidas, oferecendo condicoes de habitabilidade, se-
guranca, salubridade e a acessibilidade (Brasil, 2006).

0 AMBIENTE DO DOMICILIO NO CONTEXTO DO CUIDADO

A importancia do ambiente doméstico no cuidado e bem-estar tem
ganhado destaque, especialmente para individuos em situacdes de vulne-
rabilidade, como idosos e pessoas com condicbes cronicas. Nesse interim,
os ambientes inseguros deixam os idosos expostos a fatores de riscos, como
as quedas. Tendo em vista que essa populacao esta mais propicia a sofrerem
tais eventos, em virtude do natural comprometimento funcional devido a
idade (Santos et al., 2023).

Na perspectiva dos espacos urbanos e do domicilio, estes represen-
tam um ambiente de risco, pois as ocorréncias de quedas estdo relacionadas
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a inseguranca e a falta de adequacdo do ambiente, com medidas de segu-
ranca, de modo a evitar quedas e suas possiveis consequéncias (Tavares;
Aratjo; Nunes, 2021). Além disso, € interessante frisar que, as quedas co-
laboram com a diminui¢do da autonomia e funcionalidade. Assim como,
representam uma questédo de satide publica, por serem os principais fatores
de lesoes, traumas, hospitalizacdo, podendo chegar ao ébito (Giacomini;
Fhon; Rodrigues, 2020).

Dada a relevancia que o peridomicilio exerce na vida das pessoas, re-
comenda-se realizar adaptagdes, como: o nivelamento de calcadas, uso de
pisos e tapetes antiderrapantes, tapetes fixos, uso de barras de apoio e cor-
rimao, adequacao de iluminacdo, manter areas livres para locomocao, a fim
de garantir tornar o ambiente um local seguro, consequentemente, evitando
quedas e fechos diversos a satde (Tavares; Aratjo; Nunes, 2021).

PREVENCAO DE QUEDAS PARA A AUTONOMIA E INDEPENDENCIA

O conceito de acessibilidade arquitetonica é definido como a livre
locomoc¢do do ambiente fisico. No entanto, nem todos os individuos sao
capazes e nem podem usufruir totalmente dessa idealizacao, visto que, a
pessoa idosa sofre com a sua capacidade funcional reduzida e acabam se
tornando mais suscetiveis a quedas, principalmente nas residéncias (Santos
etal., 2023).

Pesquisas demonstram que existem eficcia das interven¢oes domici-
liares na reducéo do risco de quedas em idosos, como por exemplo, o uso de
marcapasso que pode chegar a reduzir as quedas frequentes, entre outros
fatores que precisam, urgentemente, de manutencao e medidas preventivas
em casa ou na institui¢ao em que vivem (Hopewell et al., 2020). Considerar
a autonomia e a independéncia como pilares no desenvolvimento de es-
tratégias voltadas a otimizar o cuidado, a qualidade de vida, a inclusédo e
assegurar o bem-estar para populacdo com algum tipo de fragilidade e in-
capacidade.
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Dessa forma, se faz necessario que os profissionais de satide desen-
volvam estratégias e atividades educativas com a comunidade, objetivando
promover a autonomia e independéncia da pessoa idosa, assim como, a re-
ducao de risco de quedas (Teixeira et al., 2019).

Outro ponto relevante ao debate, refere-se a funcionalidade do an-
cido. Naturalmente, ao longo da vida, o individuo vai perdendo sua capa-
cidade funcional. Essa reducdao também esta relacionada a percepcao de
autonomia, ou seja, quanto mais funcional o idoso, maior sua percepcao
de autonomia, do mesmo modo, quanto maiores as necessidades de ajuda
para realizacdo de atividades da vida diaria (AVDs), menor serd a percepgao
de autonomia (Gomes et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento necessita de um olhar global, verificar
a cidade como cendrio de participacdo social da pessoa idosa, da rede de
apoio, dos cuidados e da assisténcia. Desse modo, contextualizando os tipos
de moradia, seja ela coletiva ou individual, a residéncia permite e estimula
atividades da vida cotidiana, por isso, devem ser projetadas a fim de garantir
a autonomia, independéncia e acessibilidade do espaco a ser utilizado. Nes-
se sentido, os direitos garantidos no Estatuto da Pessoa Idosa, as exigéncias
minimas e diretrizes de acessibilidade devem promover um ambiente cons-
truido além de legalizado, amigéavel no sentido do acolhimento.

Como exposto anteriormente, o alicerce legal nos direciona para essa
possibilidade, porém € preciso ressaltar que a auséncia dessas diretrizes ou
mesmo desconhecimento delas, podem prejudicar a garantia da funcionali-
dade e estimulo a autonomia da pessoa idosa. A integridade fisica e mental
perpassa por um ambiente acolhedor e de estimulacao, que pode facilitar a
assisténcia a saude e fortalecer a rede de apoio. Por isso, é preciso acentuar
que o investimento em politicas publicas e em educacdo, devem alicercar e
fortalecer todos os direitos ja adquiridos ao longo desses anos e promover
novas diretrizes dentro desse olhar do acolher e amparar.
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APRESENTACAO

A mudanca na estrutura etéria da populacao brasileira vem despon-
tando como um fend6meno de grandes transformacées que impde impactos
na situacdo econdmica, social e, sobretudo, na saide da popula¢do. Com os
indices de queda da natalidade e registros de queda da mortalidade, o enve-
lhecimento populacional se coloca como um acontecimento imperativo na
sociedade brasileira (Alves, 2019).

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural e, portanto, ndo
ser sindbnimo de adoecimento, hd uma estreita ligacdo deste fendmeno com
os processos de transicdo demogréfica e de transicdo epidemioldgica, pois
o envelhecimento ocasiona mudancas anatémicas e funcionais com reper-
cussoes na saude da pessoa idosa, mudando o perfil de mortalidade e mor-
bidade da populacao (Soares et al., 2019; Oliveira et al., 2021).

Além das mudancas associadas a elevada prevaléncia de doencas
nessa populacio, a ocorréncia de incidentes e eventos incapacitantes, como
as quedas, é uma realidade que pode gerar impactos negativos na satude do
idoso, mas também na sua qualidade de vida, sendo considerado um pro-
blema de satide ptblica (Marinho et al., 2020; Nascimento, 2019).

Dados apontam que, anualmente, cerca de 30% a 60% de pessoas com
65 anos ou mais de idade caem, sendo que 40% a 60% dessas quedas le-



vam a algum tipo de entorse ou lesdo, como fraturas vertebrais, de fémur,
umero, radio e costelas (Mendonca et al., 2023; Nascimento, 2019; Santos et
al., 2020), o que, consequentemente, pode desencadear a dependéncia da
pessoa idosa, mas também pode ser fatal (Mendonga et al., 2023; Cruvinel
etal., 2021).

Aspectos intrinsecos, como as alteracoes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, a doencas e efeitos causados por uso de farmacos sao as
causas mais comuns de quedas em pessoas idosas. Soma-se a isso, as altera-
¢oes cognitivas e fatores extrinsecos como circunstancias sociais e ambien-
tais que podem oferecer risco (Marinho et al., 2020; Cruvinel et al., 2021;
Souza et al., 2021). Além desses fatores, a ocorréncia de queda pode estar
associada a sérias consequéncias psicolégicas, além de quadros de depen-
déncia; isolamento social; perda progressiva da capacidade funcional e a
reincidéncia de novo episédio de queda, e o medo de cair novamente (Sou-
za et al., 2019, Miranda et al., 2020).

Nesse sentido, medidas de prevencao e de seguranca sao necessarias
como estratégias para evitar esse tipo de ocorréncia e suas repercussoes na
vida diéria, funcional, emocional da pessoa idosa. O presente capitulo visa
elencar algumas estratégias de prevencdo ao risco de quedas e ao medo de
cair novamente.

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DA OCORRENCIA DE QUEDAS

As quedas tem uma série de consequéncias psicoldgicas para a pes-
soa idosa, entre elas o0 medo de cair, que consiste em uma preocupacao
constante em relacdo a queda, mas também a falta de autoconfianca de que
algumas atividades podem ser realizadas sem o risco de queda (Santos; Fi-
gueiredo, 2019; Santos; Santos, 2014). Dados apontam que quedas levam
ao aparecimento do medo de cair (Souza, et al., 2019), a0 mesmo passo que
este medo é reconhecido como um fator de risco para quedas (Santos et al.,
2019).

Esse medo pode estar associado a diversos fatores como a idade avan-
cada, sexo feminino, baixa satisfacdo com a vida, percepcao fragil acerca do
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estado de saude, sedentarismo, viver sozinho e/ou rede de apoio social res-
trita, nivel reduzido de atividade fisica, além de transtornos mentais e com-
prometimento cognitivo (Santos; Figueiredo, 2019; Marinho, 2019).

A ocorréncia de quedas pode, ainda, ser determinante para a funcio-
nalidade e qualidade de vida na populacgdo idosa, pois acidentes como esses
podem levar pessoas idosas a evitarem desempenhar atividades de vida di-
aria, sendo que isso pode causar sedentarismo e isolamento (Santos et al.,
2019; Soares, 2019).

O sedentarismo, isolamento e a inatividade diante do medo de cair
pode se traduzir em perda de autonomia e independéncia, além do aumen-
to de sentimentos de fragilidade e inseguranca, desencadeando estados
de ansiedade e sintomas depressivos (Oliveira et al., 2021; Santos; Santos,
2014). Por outro lado, as doencas psiquiatricas, como a depressao, estao
incluidas como condicdes patoldgicas que predispdem a queda na pessoa
idosa (Marinho, 2019; Santos; Figueiredo, 2019; Miranda et al., 2020).

ENTENDENDO O MEDO DE CAIR NOVAMENTE

O medo de cair emerge como uma barreira psicossocial significati-
va, impondo-se como uma sombra constante sobre a vida da pessoa idosa.
Esse medo ndo apenas reflete uma frequente preocupacido com a prépria
seguranca, mas também afeta a autoconfianca, tornando cada passo uma
batalha contra a incerteza (Oliveira et al., 2021).

Alteragoes psiquicas podem ser associadas ao medo de cair, o que traz
a tona os conceitos de sindrome pds-queda e a ptofobia, cujos fendmenos
resultam em danos a satide mental e fisica da pessoa idosa. A sindrome pos-
-queda combina a instabilidade postural nao tratada com a ocorréncia de
queda, enquanto a ptofobia é definida como um pavor de se manter em pé
e andar, relacionada ao medo de cair, ainda que nédo haja alteracdes na loco-
mocao, ou ndo apresente comprometimentos neurolégicos ou ortopédicos
(Santos; Santos, 2014).
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Percebe-se, entdo, que o medo de cair novamente ndo apenas res-
tringe a vida do individuo fisicamente, mas também a aprisiona emocio-
nalmente. O isolamento se torna, entdo, uma fortaleza contra o perigo per-
cebido, privando o individuo néo apenas da liberdade fisica, mas também
do contato social e da rede de relacionamento que torna a vida significativa
(Oliveira et al., 2021).

FORTALECENDO A CONFIANCA PARA RESTAURAR A AUTONOMIA
E A INDEPENDENCIA

A abordagem multiprofissional na educacao para prevencdo as que-
das torna-se essencial ao tratar as diversas necessidades e desafios enfren-
tados pelas pessoas idosas; além disso, desempenha um papel fundamental
na reducao do risco de episddios futuros. A partir de orientacoes claras e
praticas, pessoas idosas sdo capacitadas a adotar medidas proativas para
proteger sua seguranca e bem-estar. Essa educac¢do ndo apenas aumenta a
conscientizacao sobre os fatores de risco associados a quedas, mas também
oferece estratégias eficazes para mitigar esses riscos (Nascimento, 2019).

Além de fornecer orientacgoes, a educacao sobre prevencdo de quedas
também visa promover mudancas de comportamento e estilo de vida. Isso
inclui incentivar a ado¢ao de habitos de vida saudaveis, como por exemplo a
préatica regular de exercicios fisicos para melhorar o equilibrio e a forca mus-
cular. Essa perspectiva holistica ndo apenas fortalece o corpo fisicamente,
mas também aumenta a confianca e a seguranc¢a das pessoas idosas em
suas atividades diarias (Souza et al., 2019; Nascimento, 2019), o que impacta
sobremaneira na sua autonomia e funcionalidade.

Com a diminuicdo do equilibrio e a significativa reducao da forca
muscular decorrente do processo natural de envelhecimento (Silva, 2021),
a implementacao de um programa efetivo e individualizado de atividades
fisicas se caracteriza como um importante passo na prevenc¢ao e reducao
de novos episddios de quedas. Dentre essas praticas destacam-se os trei-
nos de equilibrio, voltados ao estimulo do corpo para informacdes senso-
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riais, controle de estabilidade, rotacdo do tronco e treinos de fortalecimento
muscular (Silva, 2019), mas também atividades como o Tai Chi Chuan, vem
sendo reconhecidas dentre profissionais da drea como um aliado direto no
cuidado com a satide da pessoa idosa (Bertolini, 2022).

Apesar do uso de antipsicéticos, anticonvulsivantes, opioides, antide-
pressivos e outros hipnéticos-sedativos se enquadrarem como potenciais
agravantes para a ocorréncia de quedas, em funcdo de sua gama de efei-
tos adversos (CRE 2020), o uso prolongado e irracional de benzodiazepi-
nicos segue em destaque como um dos maiores causadores desses aciden-
tes (Freire et al., 2022). Para tanto, faz-se necessario um acompanhamento
farmacéutico para a ponderacao entre a real necessidade da prescricao de
alguns medicamentos de alto risco, o que inclui o monitoramento peridédi-
co dos seus efeitos adversos, ajuste de dosagem se necessério, desencora-
jamento quanto a automedicacdo e identificacdo de potenciais interacoes
medicamentosas, gerando a possibilidade de reversibilidade de condicées
adversas (CRE 2020).

Ainda nesse cendrio, intervencées psicoldgicas, dentro de uma abor-
dagem multidisciplinar, sdo bem vindas e demonstraram sua eficicia. A
atuacdo do psicdlogo, que é orientada para as necessidades individuais do
paciente, direciona o processo de interven¢do que visa capacitar o paciente
a enfrentar com sucesso as possiveis limitacoes inerentes a esta fase da vida
(Santos; Santos, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do panorama do envelhecimento populacional no Brasil, tor-
na-se evidente a necessidade premente de se abordar e enfrentar os desa-
fios relacionados a saude e qualidade de vida das pessoas idosas. O enve-
lhecimento, embora natural, ndo é desprovido de impactos significativos,
especialmente no que tange a incidéncia de quedas e suas consequéncias
adversas.

A ocorréncia de quedas entre pessoas idosas configura-se nao apenas
como um problema de satide puiblica, mas também como um desafio com-
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plexo que afeta a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida dessa
parcela da populacdo. Estudos demonstraram que as quedas sdo eventos
frequentes, com potencial para causar lesdes graves e até mesmo serem fa-
tais, além de desencadear um ciclo de medo, restricdo de atividades e perda
progressiva da funcionalidade.

Contudo, é importante ressaltar que a prevencao das quedas e a res-
tauracdo da autonomia e independéncia das pessoas idosas sdo objetivos
alcancéveis. A abordagem multidisciplinar na educacao para prevencao de
quedas, aliada a estratégias personalizadas de exercicios fisicos, acompa-
nhamento farmacéutico adequado, adaptacdes ambientais, e intervencao
psicolégica, desempenham um papel fundamental nesse contexto.

Ao fortalecer o corpo fisico e psicologicamente, promovendo hébitos
saudaveis e adaptando o ambiente doméstico, € possivel nao apenas reduzir
orisco de quedas, mas também empoderar os idosos, proporcionando-lhes
maior confianca e seguranca em suas atividades didrias. Dessa forma, inves-
tir em medidas preventivas eficazes ndo apenas preserva a saide e o bem-
-estar da pessoa idosa, mas também contribui para a construgdo de uma
sociedade mais inclusiva e resiliente para todas as idades.
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APRESENTACAO

As tecnologias em satde tém impacto significativo na melhoria dos
cuidados em satde em todo o mundo. Os avancos tecnolégicos permitem
tomar decisoes mais assertivas e eficazes para a promocao em saude e pre-
vencao, monitoramento e tratamento de agravos. Além de reduzir custos,
aumentar a eficiéncia dos servicos, melhorar os resultados para os individu-
os e promover a equidade no acesso aos cuidados em satide. Estas tecnolo-
gias sao resultados de conhecimentos cientificos para a producdo de bens
materiais, ou ndo, utilizadas durante intervengoes da pratica e/ou no ambi-
to da pesquisa, com vistas a resolucao de problemas humanos e estruturais
relacionados a saude (Silva et al., 2019).

O conceito de tecnologia em saude é amplo e vai além da abordagem
tradicional centrada nos aspectos técnicos e instrumentais, enfatizando sua
dimensao social, relacional, econémica e politica na producao de cuidado
e na organizacdo dos sistemas de saude. Nesse sentido, as tecnologias em
saude ndo sdo apenas artefatos técnicos, mas sdo mediadoras das relacoes
sociais e das praticas de cuidado. Essa perspectiva critica e reflexiva tem sido
fundamental para compreender os desafios e as oportunidades associadas
ao uso e desenvolvimento de tecnologias em satide na contemporaneidade
(Merhy, 2005).



Neste contexto, Merhy (2005) classifica as tecnologias em satide em:
Leves - préticas organizacionais, relacoes de trabalho e modos de gestao
que influenciam o cuidado, como protocolos, modelos de gestdo, relagdes
profissionais/usudrios etc; Duras - associadas a equipamentos, dispositivos
e procedimentos técnicos, como equipamentos médicos, instrumentos ci-
rargicos, sistemas de imagem diagndstica etc; Leve-duras - elementos tan-
to técnicos quanto organizacionais, como sistema de informacao de saude
integrado, que envolve tanto software e hardware especificos (tecnologia
dura), quanto mudancas nos processos de trabalho e na organizagao do ser-
vigo de satde (tecnologia leve) (Merhy, 2005).

Independente das denominacgoes, estas tecnologias representam uma
area dinAmica e em constante evolucéo. E notério o potencial das tecnolo-
gias em transformar radicalmente a prestacdo de cuidados em saude, uma
vez que por meio delas, é possivel melhorar a qualidade dos cuidados e pro-
mover o bem-estar e qualidade de vida das populacdes (Silva et al., 2019).

Neste contexto, é inevitavel e indissociavel pensar nos desafios do fe-
némeno do envelhecimento e as estratégias tecnoldgicas para resolver ou
mitigar problemas advindos deste processo. A populacdo idosa apresenta
desafios de diversas ordens, tais como sociais, econémicos e de satde, que
dificultam a manter uma qualidade de vida, sobretudo do ponto de vista
da autonomia e independéncia, bem como para monitorar a satide e redu-
zir os riscos que esta populacao pode enfrentar (Antunes et al., 2019). Estes
desafios na gerontologia e os riscos para a saude das pessoas idosas podem
ser solucionados ou reduzidos por meio das tecnologias, o0 que vem sendo
denominada como gerontecnologia (Piau et al., 2014).

A gerontecnologia é o estudo da tecnologia associada ao envelheci-
mento para adequacdo dos recursos tecnolédgicos a satide, moradia, mobi-
lidade, comunicacdo, lazer, dentre outros, no intuito de manter nos idosos
suas habilidades fisicas e cognitivas, para garantir autonomia e indepen-
déncia (Piau et al., 2014). Destarte, a gerontecnologia se caracteriza pelo
desenvolvimento de técnicas, produtos e servicos com base nos aspectos do
processo de envelhecimento e procura atender a duas principais tendén-
cias: o aumento da populacdo idosa e o crescente avanco tecnolégico (Fer-

reira et al., 2019).
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A gerontecnologia apresenta ampla e interdisciplinar possibilidade
de atuagdo: da saude e da seguranca até a comunicacgdo, assisténcia com
mobilidade e suporte familiar. Dessa forma, pode proporcionar melhora na
condicdo de satide e autoestima das pessoas idosas, na seguranca dos am-
bientes, no cuidado ofertado as pessoas idosas, na mobilidade, na comuni-
cacao e nas relacoes familiares (Antunes et al., 2019).

Nas ultimas décadas, estudos referentes a gerontecnologia mostra-
ram as seguintes abordagens: mobilidade e motricidade; cuidados comuni-
tarios e ambiente; capacidades sensoriais e cognitivas; design e ergonomia;
atividades de vida diéria; satide mével; tecnologia da informacao e comu-
nicacio; e tecnologia assistiva. Dentre estas abordagens, destaca-se a preo-
cupacdo de vérios pesquisadores no desenvolvimento de gerontecnologias
para avaliar, auxiliar ou monitorar a marcha das pessoas idosas, em prol da
prevencao e monitoramento das quedas nesta populagao (Antunes et al.,
2019).

De fato, as alteracoes fisioldgicas e as modificacoes gradativas e pro-
gressivas que ocorrem com o envelhecimento, sobrepostas as doencas cro-
nicas pré-existentes, podem causar limitacdo funcional nas pessoas idosas.
Do ponto de vista da funcionalidade, este panorama do envelhecimento
favorece a diminuicdo da forca muscular e da coordenac¢do motora, o que
compromete a locomocao, causa o declinio da mobilidade funcional e, con-
sequentemente, a ocorréncia de quedas em pessoas idosas (Oliveira; Pinho;
Bés, 2019).

A queda é considerada um dos graves problemas de saude ptblica,
pois se caracteriza como uma sindrome geridtrica complexa, de natureza
multifatorial, que compromete a autonomia e a capacidade funcional da
pessoa idosa, com influéncia direta na sua qualidade de vida. Cerca de um
terco das pessoas acima de 65 anos sofrem pelo menos uma queda por ano
e, a partir dos 80 anos, metade das pessoas idosas caem (Oliveira; Pinho;
Bés, 2019). As consequéncias das quedas vao desde fraturas, medo de cair
novamente e lesoes de tecido mole, até mudanca na estrutura e rotina fami-
liares, hospitalizacado e custos elevados para a administracdo dos recursos
em saude (Dourado Junior et al., 2022).
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Por toda esta problematica, torna-se relevante e se faz necessario a
inovacao do cuidado com o desenvolvimento de gerontecnologias capazes
de prevenir, monitorar e mitigar as consequéncias das quedas na populacao
idosa. Além de possibilitar uma reflexdo sobre o tema, estimular o raciocinio
e propiciar a troca de saberes, o que favorece a pessoa idosa a obter maior
autonomia e empoderamento para se tornar agente de mudanca de sua re-
alidade e, consequentemente, para prevenir quedas (Ferreira et al., 2019).

ESTRATEGIAS GERONTOTECNOLOGICAS

Estudos retratam a diversidade de estratégias tecnoldgicas que vém
sendo desenvolvidas para monitoramento e prevencdo de quedas em pes-
soas idosas em diferentes contextos, além de trazerem reflexoes acerca da
tematica e revelarem uma gama de recursos desenvolvidos e disponiveis
que podem ser incorporadas nas praticas assistenciais e nas politicas pu-
blicas e institucionais (Hakim et al., 2017; Sa et al., 2019; Camargo; Colichi;
Lima, 2023). Entre estas estratégias tecnoldgicas ressaltam-se aquelas re-
lacionadas a processo educativo, programas/ferramentas de tecnologia da
informacao, dispositivos vestiveis e dispositivos para ambiente (Camargo;
Colichi; Lima, 2023).

A gerontecnologia educacional compreende um conjunto de conhe-
cimentos, dispositivos, processos e estratégias que vislumbram novas pos-
sibilidades de ensinar e aprender, por meio da valorizacdo das relacoes e
interagoes entre o profissional, o idoso e a familia (Lima et al., 2021). Estudo
revelou que as tecnologias desenvolvidas para a educacdo em satide na pre-
vencdo de quedas em pessoas idosas na comunidade tiveram o predominio
de materiais impressos, softwares, videos, maquetes e suporte telefénico (Sa
etal., 2019).

O desenvolvimento de gerontecnologias educacionais tridimensio-
nais, onde ha o treinamento e visualiza¢do tridimensional pode ser eficaz
na prevencao de quedas. O uso da visualizacdo tridimensional fornece
qualidade visual necessdria para conceituar as informacoes mediadas pelo
profissional de saude e proporciona imersao e representacio da realidade
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(Hamm; Money; Atwal, 2017). No estudo de Lima e colaboradores, (Lima et
al., 2021) a gerontecnologia educacional tridimensional do tipo maquete se
mostrou uma estratégia vélida para ser utilizada na promocao da saiude em
diferentes contextos, sobretudo no que se refere a identificacao de risco para
quedas em pessoas idosas dentro do domicilio.

Alguns estudos apresentaram também a visita domiciliar como po-
tente gerontecnologia educacional, utilizada como estratégia de cuidado
pelos profissionais da Atencdo Primdria a Satide na prevencao de quedas.
A visita domiciliar permite a identificacdo dos fatores de riscos que podem
estar relacionados a ocorréncia de quedas na populacao idosa, para que, as-
sim, sejam ofertados orientacdes e esclarecimentos que propiciem ao idoso
o empoderamento necessdrio para agir diante dos riscos e prevenir episédio
de quedas, sobretudo no ambiente domiciliar (Dourado Janior et al., 2022).

Como inovacao tecnoldgica capaz de contribuir com a gerontecno-
logia, tem-se a Internet das Coisas (IoT). Esta permite que objetos fisicos
vejam, oucam, pensem, executem tarefas, compartilhem informacées, pro-
cessem dados, capturem varidveis ambientais e mudancgas externas por
meio de uma rede sem fio, que se comunica usando a Internet, incorporan-
do dispositivos, sensores, sistemas, aplicativos, dentre outros, para prover
um monitoramento mais completo e visando a um maior cuidado para os
idosos (Diniz et al., 2022).

As gerontecnologias IoT voltadas para a mobilidade e equilibrio do
individuo estdo sendo utilizadas para prevencdo de quedas em pessoas ido-
sas. Estudo recente de Diniz e colaboradores, encontraram gerontecnolo-
gias IoT que abordavam sistemas, sensores, dispositivos, jogos sérios, exer-
games, robos, realidade virtual, aplicativos, além de dispositivos vestiveis
(wearables) e dispositivos presentes no domicilio (smart home), com o obje-
tivo de auxiliar no monitoramento e prevencao das quedas, as quais podem
ser evitadas com o monitoramento em tempo real (Diniz et al., 2022). Ade-
mais, as gerontecnologias IoT desenvolvidas para utilizacao em institui¢coes
hospitalares podem agir diretamente na reducdo dos custos assistenciais
(Sadoughi; Behmanesh; Sayfouri, 2020).
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Dentre as gerontecnologias IoT, percebe-se a predominancia de
dispositivos vestiveis para a criacdo das solugoes voltadas para o monito-
ramento de idosos na prevencdo de quedas, principalmente por meio de
sensores do tipo acelerdbmetro que conseguem medir a quantidade de pas-
sos e a aceleracao do corpo. Essa maior utilizacdo destes dispositivos se da
pela ocorréncia da maior adesdo da populacgédo idosa e por também poder
realizar o monitoramento de outros dados fisiolégicos, como a frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e calorias gastas, o que é visto pelos idosos como
algo relevante para a sua saude (Lee; Lee, 2018).

As estratégias gerontecnoldgicas de monitoramento e prevencao de
quedas devem ser adaptadas aos diferentes contextos em que as pessoas
idosas vivem e recebem cuidados. Por exemplo, em um ambiente domici-
liar, a instalacao de sensores de movimento em dreas de alto risco, como
escadas e banheiros, pode ajudar a identificar riscos de queda e fornecer
alertas precoces para intervencao (Jiang et al., 2020).

No ambiente hospitalar, estratégias tecnoldgicas para monitoramento
e prevencdo de quedas, com o uso de hardwares e softwares, sensores e tec-
nologia da informacao, possibilitam a ampliacao do acesso as informacgoes
e ao cuidado. Também sao utilizados dispositivos para ambientes, tais como
monitoramento por video, com sensor detector de movimento; sistemas in-
tegrados de alarmes, através de sensores acoplados a cama, capazes de si-
nalizar a tentativa e a saida do paciente do leito; equipamentos mecéanicos
para contencdo, como dispositivo desenvolvido para uso seguro do vaso sa-
nitario (Camargo; Colichi; Lima, 2023).

Em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos, a prevencdo de
quedas pode ser eficaz por meio da integracdo de sistemas de monitora-
mento remoto, que detectam mudancas na atividade e comportamento
dos residentes e alertam a equipe de cuidados sobre o risco de quedas imi-
nentes. Além disso, e tecnologias de mobilidade assistida, como andadores
equipados com sensores de estabilidade, podem ajudar a reduzir o risco de
quedas durante a locomogao (Hanson et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo de quedas em pessoas idosas requer uma abordagem
multiprofissional que integre conhecimentos e praticas de diversas disci-
plinas. As estratégias tecnoldgicas desempenham um papel crucial nesse
esforco, oferecendo uma variedade de solucdes adaptadas aos diferentes
contextos ambientais e sociais, sob um olhar multiprofissional

Portanto, torna-se relevante ampliar as discussdes para a formula-
¢do de programas e politicas publicas de monitoramento e prevencdo de
quedas na populacdo idosa, compostas por estratégias tecnoldgicas e de
intervencoes inovadoras, com abordagem multiprofissional, voltadas para
a seguranca e qualidade de vida da pessoa idosa. O desenvolvimento de ge-
rontecnologias é um campo inovador e promissor no cuidado em satide nas
éreas da Geriatria e Gerontologia, sobretudo no que tange a prevencao e
monitoramento de quedas em pessoas idosas.
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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional cada vez mais significativo, gera a
importancia de estudos e planejamentos que atendam as necessidades da
populacio idosa. Nesse contexto, o tema da ocorréncia de quedas nesse
publico merece atencao especial, uma vez que é um dos desfechos de sat-
de publica e de impacto social mais relevantes que afeta as pessoas idosas
no Brasil, com prevaléncia de aproximadamente 27%, sendo a idade mais
avancada associada ao maior risco de quedas (Filho ef al., 2019). Isso nao
ocorre somente no Brasil, mas em todos os paises que estdo passando por
um crescimento da populacao idosa.

A ocorréncia dessas quedas € o resultado de uma interagdo complexa
entre diversos fatores, como aspectos fisioldgicos, sociais, comportamentais
e ambientais (Fonseca; Matumoto, 2020). Trata-se de um evento multicau-
sal e que pode gerar consequéncias graves para a saude da pessoa idosa,
como fraturas, lesdes, medo de cair novamente e até a necessidade de hos-
pitalizacdo (Santos et al., 2022).

As quedas representam o mais sério e frequente acidente doméstico
que ocorre com a populacgdo idosa e, a principal etiologia de morte aciden-
tal em pessoas acima de 65 anos (Freitas, 2016). No quesito hospitalizagao



em decorréncia de quedas, foi evidenciado entre 2000 e 2018, um aumento
progressivo com consequente elevacdo dos custos para o sistema de saude
(Silveira et al., 2020), o que representa um sério desafio para a satdde pu-
blica, uma vez que estdo correlacionadas a diminuic¢do da capacidade fun-
cional e a restricdo da mobilidade. A perda de autonomia e independéncia
decorrente dessa reducdo da capacidade funcional pode demandar cuida-
dos adicionais por parte de familiares, cuidadores e instituicoes publicas,
aumentando o risco de institucionalizacado e 6bito (Novaes et al., 2023).

Quando se trata da satide das pessoas idosas, estima-se que no Bra-
sil cerca de 70% desse grupo depende dos servicos oferecidos pelo Siste-
ma Unico de Satide (SUS), com foco principal na Aten¢ao Priméria a Sau-
de (APS). Dentro desse contexto, destaca-se o papel da Estratégia de Satide
da Familia (ESF), que concentra suas atividades na promocao, protecao e
recuperacdo da saide de forma abrangente e continua. A ESF adota uma
abordagem multidisciplinar e um planejamento integrado das acées, visan-
do atender as necessidades do ptblico idoso de maneira mais eficaz (Pedro;
Faria, 2019). Neste sentido, é essencial que sejam tracadas medidas preven-
tivas efetivas, para a prevencao de quedas nessa populagao.

Considerando a queda como um agravo potencialmente evitavel, ire-
mos refletir sobre medidas que apresentaram éxito na modificacdo ou eli-
minacao de fatores preditores deste evento, para pessoas idosas residentes
da comunidade, ou seja, atendidos no ambito da Atencao Primaria a Satde.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA QUEDAS
NA ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE

O perfil da ocorréncia de quedas em pessoas idosas é associado, na li-
teratura, principalmente a fatores intrinsecos, como presenca de limitaces
de mobilidade fisica, alteracées de marcha, fraqueza muscular, diminuicao
de acuidade visual e equilibrio. Dentre os fatores extrinsecos, elencam-se si-
tuacgoes referentes ao ambiente doméstico, como a presenca de obstaculos,
baixa iluminacdo e desniveis (Dourado Junior et al., 2022; Neiva; Moreira,
2022; Rajagopalan; Litvan; Jung, 2017).
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Conhecer os fatores potencialmente geradores do evento torna pos-
sivel tracar medidas com vistas a prevencao, como a pratica de atividades
fisicas; acoes multicomponentes e, atualmente, também, utilizar medidas
tecnoldgicas para essa finalidade.

A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO DE QUEDAS

A perda de massa muscular decorrente da idade, assim como a sarco-
penia e perda do equilibrio que podem ocorrer na pessoa idosa predispoem
a um maior risco de quedas. Mesmo sendo fatores intrinsecos, a literatura
demonstra que a atividade fisica é benéfica para modela-los, promovendo
beneficios como aumento da forca, reducdo da sarcopenia e melhoria da
estabilidade postural (Carlini Junior et al., 2021; Garcia et al., 2022).

Neste sentido, estudos que tiveram como proposta de intervencao
programas de treinamento fisico, prética de artes marciais, pratica de exer-
cicio fisico integrado - unindo atividades aerdbicas, de forca, equilibrio e
flexibilidade - apresentaram reducao do risco de quedas, com melhora na
marcha e equilibrio a curto e médio prazos, reduzindo o risco de as pesso-
as idosas sofrerem quedas (Ahmadinejad et al., 2024; Dourado Junior et al.,
2022; Liu-Ambrose et al., 2019; Meulenbroeks et al., 2024).

Além dos beneficios fisicos, vale ressaltar a relevancia da atividade fi-
sica para a saude mental das pessoas idosas, especialmente nas situagoes
de exercicios grupais, possibilitando, também, uma interacao social entre os
envolvidos (Casemiro; Ferreira, 2020).

PREVENINDO QUEDAS POR MEIO DE ACOES MULTICOMPONENTES

As acoes de multicomponentes sdo estratégias preventivas que com-
binam mais de uma atividade com o intuito de prevenir o evento das quedas,
como: a prética de exercicios fisicos, monitoracao telefonica, visita domici-
liar e avaliacdo de risco de queda. Estudos que analisaram essas estratégias
combinadas apresentaram maior eficacia na prevencao de quedas (Doura-
do Janior et al., 2022; Meulenbroeks et al., 2024).
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O ambiente domiciliar da pessoa idosa deve ser um local onde ela
possa estar segura, no entanto, muitas vezes esse local pode apresentar ris-
cos para sua saude. Pesquisa realizada no Estado do Rio Grande do Norte
evidenciou que a maioria das quedas em pessoas idosas ocorreu dentro do
domicilio, cenério onde se encontram a maior parte dos fatores extrinsecos
ambientais, aqueles podem ser modificados, como a presenca de tapetes,
obstaculos no chao, escadas sem corrimao, dentre outros (Tavares; Aratjo;
Nunes, 2021).

Neste aspecto, a visita domiciliar € uma estratégia que pode ser bas-
tante eficaz para prevencao de quedas uma vez que possibilita que sejam
identificados fatores de risco no ambiente doméstico, possibilitando a
avaliacao direcionada do risco de queda e, assim, predispondo a oferta de
orientacoes e esclarecimentos a fim de promover ao idoso o conhecimento
necessério para atuar diante dos fatores presentes em seu ambiente com
vistas a prevenir a ocorréncia de quedas. Além disso, o contato presencial e
direto com a pessoa idosa e familiares possibilita a oportunidade de retirada
de davidas (Dourado Janior et al., 2022).

A monitorizacdo telefénica também é um importante instrumento
que pode ser utilizado em conjunto com outras estratégias tanto para a ava-
liacao do risco de queda, como para a oferta de orientacdes individualiza-
das de medidas preventivas para a realidade de cada pessoa idosa (Dourado
JUnior et al., 2022).

Diversas ferramentas de avaliacdo estdo disponiveis para mensurar o
risco de quedas, dentre elas a Escala de Morse é amplamente empregada,
essa escala considera seis critérios principais (histérico de quedas, presenca
de diagndsticos médicos, uso de equipamentos de apoio a marcha, uso de
terapia intravenosa, dificuldade na locomocéo e estado mental do pacien-
te). Neste sentido, outro instrumento utilizado, também, para averiguacao
do risco de quedas ¢é a Escala de Downton, a qual inclui cinco critérios (his-
térico de quedas anteriores, uso de medicamentos e presenca de déficits
sensoriais, como distirbios visuais e auditivos) (Falcdo et al., 2019; Soares
etal., 2022). A importancia do uso desses instrumentos consiste na possibi-
lidade de se conhecer e avaliar a possibilidade de ocorréncia de quedas, de
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forma a permitir um olhar direcionado e desempenho de maiores esforcos
com vistas a prevencdo do evento em pessoas com maior risco.

E crucial reconhecer a importancia de identificar o risco de queda
em idosos, pois isso permite uma abordagem proativa na implementacao
de medidas preventivas. Ao utilizar ferramentas de avalia¢do para exami-
nar a mobilidade, equilibrio e risco de queda, como os testes mencionados,
é possivel determinar quais idosos estdo em maior vulnerabilidade. Essa
conscientizacdo permite a implementac¢do de intervencoes preventivas di-
recionadas, através das intervencoes multicomponentes, com a unido de
programas de exercicios, modificagdes no ambiente doméstico e orienta-
¢oes e esclarecimento as pessoas idosas, familiares e cuidadores, auxiliando
na mitigacdo do risco de quedas.

TECNOLOGIAS E PREVENCOES DE QUEDAS - 0 FUTURO PROXIMO

Além das medidas ja mencionadas que apresentaram éxito para a
prevencdo de quedas de pessoas idosas da comunidade, atendidos no am-
bito da Atencdo Primadria a Satide, atualmente tém sido pesquisadas e uti-
lizadas, com o avanco da inteligéncia artificial, medidas tecnoldgicas, atra-
vés do uso de dispositivos atrelados a anélises de algoritmos que podem ser
aliados nessa missao.

Neste grupo estao incluidos dispositivos vestiveis (como relégios, pul-
seiras, dentre outros) que ficam atrelados ao corpo e podem calcular fre-
quéncia cardiaca, glicemia, saturacao de oxigénio e alteracoes de pressao
arterial possibilitando prever situacodes de risco de queda em pessoas ido-
sas e acionar alarmes, conforme programacao, sinalizando tanto cuidado-
res, familiares ou mesmo servicos de saide. Também tém sido pesquisados
produtos com sensores como acelerometros e giroscépios para anélise da
marcha e monitoramento da mobilidade, auxiliando, também, a predizer o
risco de quedas (Mohan et al., 2024; Rajagopalan; Litvan; Jung, 2017).

Além disso, tém sido utilizados sensores ambientais, nido vestiveis,
que podem analisar a marcha, o equilibrio, detectar movimentos e o contor-
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no do corpo, como as cadmeras e o piso inteligente com sensores de pressao
gque monitoram parametros como velocidade, comprimento da passada e
largura do passo. A anélise dos dados ocorre através de algoritmos (Mohan
et al., 2024; Nascimento; Silva; Juchem, 2022; Rajagopalan; Litvan; Jung,
2017).

No entanto, tanto os sensores vestigiais, como o uso de sensores am-
bientais tém pontos negativos. Os primeiros podem gerar desconforto na
pessoa idosa durante o uso e os sensores ambientais podem afetar a sua pri-
vacidade, além do investimento financeiro requerido, ndo sendo acessivel a
toda a populacao idosa (Mohan et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento da populacdo em ascensao, é crucial que os
sistemas de saude desenvolvam abordagens para atender as necessidades
especificas desse grupo, ndo somente nos ambientes de satide como, tam-
bém, no ambiente domiciliar, regido pela Atencao Primdria a Saiade.

Considerando as relevantes taxas de quedas em pessoas idosas ocor-
ridas no domicilio e as graves consequéncias que podem ser ocasionadas
a partir deste evento (como lesoes, fraturas, hospitalizacao e até mesmo o
6bito), ressalta-se a importincia das equipes de atencgao primaria a satide
terem abordagem efetiva com vistas a prevencao de quedas, assim como
o olhar direcionado para os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos apre-
sentados pela populacdo idosa adscrita, a fim de possibilitar a promocao de
medidas preventivas neste ambito.

A prética de atividade fisica é descrita na literatura como fator chave
para a prevencao de quedas e, quando atrelada a outras atividades como a
monitorizacgao telefonica e a visita domiciliar, na interven¢ao multicompo-
nentes, apresenta ainda maior efetividade.

Além disso, com os avangos tecnolégicos vivenciados no ambito da
saude, acredita-se que em um futuro breve serd possivel unir as agoes pre-
ventivas de atividade fisica, multicomponentes, sensores vestiveis e am-
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bientais com a andlise de algoritmos a fim de promover uma avaliacdo da
pessoa idosa na comunidade que possibilite uma melhor predicao e pre-
vencdo deste evento adverso.

Futuras pesquisas devem se concentrar na integracdo de dados pro-
venientes de sensores tecnoldgicos para avaliar diversos fatores de risco de
quedas em idosos, ndo deixando de lado a importancia das demais medidas
ja atualmente praticadas com esse intuito.
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APRESENTACAO

Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel in-
ferior a posicdo inicial mesmo que nao chegue ao chao, causado por cir-
cunstancias multifatoriais, podendo resultar ou nao em dano (Armino et al.,
2020).

Um evento de queda em pacientes hospitalizados produz danos em
30% a 50% dos casos, sendo que de 6% a 44% desses pacientes sofrem danos
graves, podendo chegar até o 6bito. Estes eventos podem trazer impactos
de vérios tipos como: reducdo na mobilidade, medo de novo evento, inse-
guranca, ansiedade, depressao, além de que seus danos podem aumentar
a morbidade e o tempo de internacdo do paciente, aumentando a carga de
cuidados dispensados e consequentemente os custos hospitalares (Armino
et al., 2020; Oliveira et al., 2014).

Nesse contexto, os protocolos de prevencdo de quedas, preconizados
pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), visam reduzir o
risco de lesdes ao paciente em decorréncia de quedas. O protocolo institu-
cional deve ser baseado no protocolo publicado pela ANVISA e tem como
principios bdsicos a avaliacao de risco e a implementacao de medidas pre-
ventivas baseadas no risco (Brasil, 2013).

A avaliacdo do risco de queda é o primordial para guiar intervencoes
individualizadas, visando a prevencéo e a reducdo de quedas em pacientes
hospitalizados. Um diagnéstico situacional deve ser feito para que se possa



conhecer a realidade dos eventos de quedas na instituicio como forma de
subsidiar a tomada de decisao relativa a prevencao de quedas (Alves, 2017).

O Ministério da Satide tem envidado grandes esforgos para tornar efe-
tivo o PNSP, porém muitos hospitais tém dificuldade de implantar efetiva-
mente acdes voltadas a promover a seguranca do paciente. Um dos motivos
para este fato é a formacéao deficitaria dos profissionais no tema, sendo ne-
cessdrias a¢oes de capacitacdo e instrumentalizacdo para implementacao
efetiva destas medidas. Os projetos colaborativos surgem como excelentes
acoes para suprir essa lacuna, trazendo a expertise de instituicoes onde as
metodologias de ponta ja sdo utilizadas e a cultura de seguranca estd bem
estabelecida (Jacques, 2021).

A metodologia da Ciéncia da Melhoria do IHI (Institute for Healthcare
Improvement), também conhecido como Modelo de Melhoria, é uma abor-
dagem sistemadtica e baseada em evidéncias para aprimorar a qualidade e
seguranca dos cuidados de satide. O IHI desenvolveu essa metodologia com
o objetivo de ajudar as organizagdes de satide a alcancarem melhorias sus-
tentdveis em seus processos e resultados. Essa abordagem se baseia em al-
guns principios-chave, incluindo: foco no paciente; abordagem sistemaética;
aprendizado continuo; colaboracio interdisciplinar; e uso de ferramentas
de melhoria. Desta forma, o Modelo de Melhoria do IHI fornece uma estru-
tura robusta e baseada em evidéncias para impulsionar melhorias mensu-
raveis e sustentaveis na qualidade e seguranca dos cuidados de saide. Ao
adotar essa abordagem, as organizagoes de satide podem trabalhar de for-
ma colaborativa para alcancar resultados melhores e mais consistentes para
os pacientes (Langley, et al., 2011).

Nesse contexto, foi langcado em novembro de 2016 o Projeto Pacien-
te Seguro, onde um Hospital de referéncia prestou consultoria in loco para
15 hospitais brasileiros selecionados, compartilhando sua expertise para a
implantacdo efetiva de protocolos de seguranca do paciente, utilizando o
Modelo de Melhoria do IHI.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS QUEDAS
E PLANEJAMENTO DAS ACOES

Um dos hospitais selecionados para o Projeto Paciente Seguro, foi um
Hospital universitario de porte médio, localizado no nordeste brasileiro, que
possuia Ntcleo de Seguranca do Paciente em atividade, porém o protocolo
de prevencao de quedas nao estava plenamente implementado.

No inicio do processo de consultoria, foi aplicada uma ferramenta de
diagndstico que contemplava os recursos materiais, processos e indicado-
res.

A partir dai foi construido um Diagrama Direcionador para prevencao
de quedas na instituicao (Figura 1). Este diagrama era composto pelo obje-
tivo (que trazia a meta a ser cumprida), os direcionadores primérios (que
contribuem diretamente para atingir o objetivo), os direcionadores secun-
darios (que sdao subcomponentes dos direcionadores primarios) e as ideias
de mudanca especificas para testar em cada direcionador secundario (Fi-
gura 2).

Figura 1 - Diagrama Direcionador (Quedas)
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Figura 2 - Exemplo de ideias de mudanga

INTERVENCAO

Asideias de mudanca comecaram a ser testadas nas unidades inicial-
mente definidas como pilotos. A ferramenta selecionada para a realizacao
dos testes foi o PDSA (Plan-Do-Study-Act). Um ciclo de PDSA é um plano
para testar a mudanca (Plan- planejar), realizar o teste (Do- fazer), observar,
analisar e aprender com o teste (Study -estudar) e determinar quais mo-
dificacoes fazer para o préximo ciclo (Act - agir). Essa ferramenta deve ser
utilizada no menor universo possivel, pois cada ideia mudanca pode passar
por varios ciclos e s6 se deve tentar a expansao quando se estiver seguro que
o processo esta bem desenhado.

PDSA PARA 0 AUMENTO DA ADESAO A AVALIACAO DIARIA DO
RISCO DE QUEDA

e Inicialmente se realizou um PDSA para a aplicacdo da escala
de Morse (escala utilizada para avaliacao do risco de quedas
na instituicao) em um paciente. Foi verificado que é possivel a
aplicacdo da escala sem que houvesse prejuizo a assisténcia;
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O passo seguinte foi expandir a avaliagdo para um quarto da
enfermaria, o que englobava a avaliacao de trés pacientes;

Posteriormente ampliou-se a avaliacdo para toda a enfermaria
(31 pacientes), sendo que nesta fase foi verificado que, a Escala
de Morse era um formulério extra e nao era integrado a evolu-
¢do do enfermeiro, desta forma seguia-se muitos passos para
abri-lo no sistema;

Testou-se a juncdo da evolucao do enfermeiro, escala de Mor-
se, escala de Braden (escala utilizada para avaliacao do risco de
lesdo por pressao) e escala de Fugulin (escala utilizada para de-
terminar o grau de dependéncia do paciente) em um formulario
s6, otimizando assim seu preenchimento..

Conclusio: A juncgao de varios formuldrios em um tnico docu-
mento no sistema reduziu o tempo de preenchimento e assim
melhorou a adesao da equipe de enfermagem que saiu de uma
mediana de 28,1% para 76,9%, conforme mostra o Gréfico 1.

Gréfico 1 - Percentual de pacientes avaliados quanto ao risco de quedas
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PDSA PARA 0 AUMENTO DA PRESCRICAO DE CUIDADOS
ADEQUACAO AO RISCO DE QUEDA

e Um segundo pilar da prevencdo de quedas é a implementacado
de cuidados preventivos adequados ao risco do paciente, obser-
vado na avaliacao;

e Nesse contexto foi realizado um PDSA para testar a melhor for-
ma do enfermeiro prescrever as medidas preventivas de acordo
com o risco;

e Inicialmente foram desenvolvidos os pacotes de medidas con-
forme cada faixa de risco: baixo, médio e alto;

e Asmedidas foram incluidas separadamente no sistema de pres-
cricao do enfermeiro, porém observou-se que a equipe perdia
muito tempo procurando as medidas separadamente, o que
nao favorecia a prescricao correta;

o Testou-se a elaboracao de pacotes de medidas conforme as fai-
xas de riscos;

e Conclusao: A criagdo de pacotes reduziu o tempo de prescri¢do
e melhorou o percentual de prescricoes adequadas ao risco,
saindo da mediana de 24,5% para 81%, conforme o Gréfico 2.

Grafico 2 - Percentual de adesao as medidas de prevencao aplicadas conforme o risco
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CONSIDERACOES FINAIS

No contexto de um hospital universitario, onde apesar de instituido
o protocolo de prevencédo de quedas ndo estava implementado. O uso de
ferramentas baseadas em evidéncia, trazidas por um projeto colaborativo
de abrangéncia nacional, foi fundamental para que houvesse éxito nas ini-
ciativas primordiais relativas a prevenc¢ao de quedas na instituicao.

Atualmente, observamos que os processos destacados aqui estio bem
sedimentados na equipe, fruto das acdes desenvolvidas seguindo o Modelo
de Melhoria do IHI, amplamente disseminado na instituicao através da con-
sultoria prestada pelo projeto e sustentado pela equipe local.
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APRESENTACAO

O Plano Nacional de Extensao Universitaria (PNEU) define ativida-
de de extensdo como “uma via de mao-dupla, com transito assegurado a
comunidade académica, que encontrard, na sociedade, a oportunidade de
elaboracao da praxis de um conhecimento académico” (PNEU, 2001, p.5).
Sdo acoes que ocorrem fora do ambiente académico tradicional e que se
conectam diretamente com as comunidades, contribuindo para a formacao
dos estudantes ao proporcionar-lhes experiéncias praticas que fortalecem
a seguranca em relacao ao seu desenvolvimento profissional (PNEU, 2001).

Pinheiro e Narciso (2022) afirmam que as agoes extensionistas favore-
cem o processo de ensino aprendizagem pela importancia para o meio aca-
démico, pois ajuda no conhecimento do estudante sobre a realidade local
em que a universidade estd inserida, na prestacao de servigos e assisténcia a
sociedade, além de estimular o aprimoramento do seu curriculo académico
e sua formacao em saude. Nesse sentido, as acoes extensionistas se desta-
cam como uma ferramenta promissora para o desenvolvimento profissional
e social, uma vez que possibilitam a articulacdo e a interacdo da academia
com a sociedade.

Enveredando a temdtica das ag¢des referidas com a explosao do feno-
meno do envelhecimento populacional, muitos desafios estdo sendo en-



frentados pela satide publica. A ocorréncia de quedas é considerado um
evento frequente em qualquer idade, mas devemos estar alertas quando
ocorre com pessoas idosas. Dessa forma, sdo necessdarias a efetiva imple-
mentacdo de estratégias de educacdo em sauide visando garantir a seguran-
ca e protecdo da pessoa idosa, consequentemente, preservando sua capaci-
dade funcional (Oliveira, 2014).

A medida que a idade avanca, a maioria das pessoas idosas tende a
precisar de apoio, especialmente quando ha questdes de saide ou limita-
¢oes funcionais, pode necessitar de cuidados de longa permanéncia, levan-
do as pessoas idosas a residir em Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Nesse cendrio, as quedas entre pessoas idosas estao relacio-
nadas a diminuicdo da capacidade funcional e ao comprometimento da
mobilidade que pode prejudicar sua independéncia e autonomia. Emergem
como uma preocupacdo relevante em ambientes institucionais que neces-
sitam de estratégias de prevencdo que incluem acompanhamento, orienta-
¢oes, avaliacdo de risco, modificacdo do ambiente para que este se adeque
a pessoa idosa, exercicios fisicos para o fortalecimento muscular, revisao de
medicamentos para ocorrer a observacado dos efeitos colaterais e educacao
para cuidadores além de exigir cuidados maiores acarretando ainda na ins-
titucionalizacao (Lojuice et al., 2010; Novaes et al.,2023).

As possiveis consequéncias das quedas em ILPIs podem ser a dimi-
nuicao da capacidade funcional, nivel da atividade fisica, ferimentos, fratu-
ras, declinio na qualidade de vida, dependéncia, isolamento social, depres-
sdo, aumento da mortalidade, gerando alto custo com a satude, incentiva ou
antecipa a institucionalizacao, gera medo de cair e risco de morte (Freitas,
2016).

Sob essa perspectiva, o presente capitulo objetiva descrever um relato
de experiéncia realizado a partir de um projeto de extensao universitaria
intitulado (Seminério de Formagao em Gestdao do Cuidado e Seguranca da
Pessoa Idosa) e conduzido pelo Observatério do Envelhecimento Humano
(Grupo Longeviver), sediado no Departamento de Satide Coletiva da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que desempenha um
papel significativo no contexto da seguranca da pessoa idosa, por meio do
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conhecimento, bem como medidas de protecao e prevencao de quedas no
ambito de instituicdes de longa permanéncia para Idosos (ILPIs), e como
esta pode contribuir para a capacitacao de seus cuidadores.

EXTENSAO UNIVERSITARIA E SAUDE:
REINVENTANDO A EDUCACAO PERMANENTE

O Ministério da Satude, por meio das Portarias n° 198/2004 e n°
1996/2007, estabelece a Educagdo Permanente como uma politica publica
de saude, que objetiva orientar a formacao e capacitacao dos profissionais
que atuam nos servicos de saude, buscando garantir a promocéo e a trans-
formacao das praticas profissionais e da organizagao do trabalho (Brasil,
2004; Brasil, 2007).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional do Idoso (PNI) preconiza que a
capacitacao de recursos humanos é considerada uma competéncia essen-
cial no cuidado a pessoa idosa, enfatizando a necessidade de compreender
suas particularidades. Nesse contexto, o papel do cuidador emerge como
crucial para assegurar o suporte e a atencio integral a saide desse publico.
Portanto, torna-se essencial que os cuidadores estejam sensibilizados para
essas peculiaridades e participem ativamente de programas de capacitacio
no sentido de estar atentos a prevencao de quedas com o objetivo de dimi-
nuir a morbidade e mortalidade, pois, as complicacées decorrentes repre-
sentam um grande impacto na qualidade de vida dessa populagao (Silveira
etal., 2023).

E preciso ter formacdo e preparo para saber como lidar com essa fase
da vida. A importéancia de ter profissionais capacitados para cuidar € visivel
nos detalhes, como no modo de lidar com as limitacdes das pessoas na po-
pulacao idosa (Brasil, 2023).

Desse modo, instruir a capacitacdo da equipe é fundamental para se
obter profissionais qualificados, que estejam atentos as necessidades indi-
viduais de cada pessoa, com uma visdo ampliada, e que busquem melhorar
a qualidade de vida das pessoas idosas (Anicio, 2013).
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RELATO DA EXPERIENCIA EXTENSIONISTA

A experiéncia extensionista ocorreu em parceria com cinco Institui-
¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) localizadas no municipio de
Natal e uma localizada na regido metropolitana, todas de cunho filantré6-
pico, sem fins lucrativos. A a¢do foi conduzida pelos membros do Grupo
Longeviver e teve como tema abordado o “Risco de Quedas e Administracao
Segura de Medicamentos’, cujo principal objetivo foi sensibilizar os profis-
sionais que atuam na assisténcia as pessoas idosas residentes em ILPIs em
relacdo aos cuidados seguros na prevencao de quedas e sua relacdo a admi-
nistracao correta de medicamentos. O local de realizacdo do semindrio foi o
Lar da vovozinha, instituicdo de caréter filantrépico, localizada no territério
do distrito sanitério oeste, municipio de Natal - RN.

Participaram da acdo estudantes de graduacdo em enfermagem, sau-
de coletiva, profissionais da arquitetura e farmacia, juntamente com repre-
sentantes das ILPIs. Inicialmente foi realizada uma dindmica para integra-
¢do dos participantes, promovendo um ambiente colaborativo e acolhedor.
As atividades foram divididas em dois momentos. No primeiro, foi abordado
sobre a tematica de "Prevencdo de Quedas nas ILPIs", com discussdo basea-
da no seguinte questionamento: "Como estabelecer a prevencao de quedas
em pessoas idosas residentes nas Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos?". A apresentacao foi realizada por profissionais da satide, onde co-
locaram vérios pontos de estratégias e boas praticas para responder a essa
pergunta. Nessa perspectiva, foi abordado um pouco sobre os aspectos rela-
cionados a prescricao, uso e administracao de medicamentos associando a
temadtica da Polifarmacia em pessoas idosas que residem em ILPI conside-
rando a relacdo existente de certos medicamentos que provocam desequili-
brio e ocasionam em quedas.

Seguindo as atividades, a arquiteta colaboradora do grupo Longevi-
ver fez uma apresentacdo abordando alguns aspectos relacionados a estru-
tura fisica das ILPIs, que geralmente sdo antigas e em condicdes de pouca
acessibilidade aos residentes, favorecendo o acometimento de quedas que
ocorrem pela falta de um ambiente adequado e seguro. Com isso, a arquite-
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ta forneceu sugestdes simples que poderao ser adaptadas na prevencao des-
ses incidentes junto com solu¢des para a melhoria desses ambientes, tais
quais, estao inclusos, barras de ferro, adesivos antiderrapantes e cimeras.

O segundo momento do semindrio foi direcionado para o tema do uso
seguro de medicamentos pela populacao idosa, com énfase na necessidade
de acompanhamento constante das prescricdes pela equipe de profissio-
nais que atuam na assisténcia, a fim de que problemas decorrentes de iatro-
genia e interacdo medicamentosa sejam evitados nos residentes.

Destacam-se algumas orientacdes presentes no manual de orienta-
¢ao ao farmacéutico, que consideram a complexidade do cuidado a pessoa
idosa, tendo em vista a presenca comum de comorbidades, fragilidade e uso
de multiplos medicamentos, reforcando a importancia da implementacdo
de atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica nessas instituicoes.
Essas atividades visam garantir um melhor controle dos medicamentos
utilizados, promover uma boa integracdo com a equipe de satide multidis-
ciplinar e alcancar os resultados desejados na terapia medicamentosa, in-
cluindo a manutencao da satde, a reducdo de custos e o uso racional de
medicamentos (CRF, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A extensao universitaria atua como uma ferramenta promissora na
formacdao em sadde de futuros profissionais, especialmente no contexto
da prevencao de quedas em ambiente institucional para pessoas idosas.
A aproximacao entre a universidade e a comunidade externa niao apenas
proporciona oportunidades de aprendizado enriquecedoras para os alunos,
mas também promove melhorias tangiveis na sociedade por meio de a¢oes
de educacdo permanente em saude.

As agOes de extensao viabilizam uma troca de conhecimentos em que
ambas as partes contribuem para o avanco da ciéncia e agregam valor ao
desenvolvimento social. Espera-se, portanto, que essas iniciativas contribu-
am para aprimorar a gestdo do cuidado, capacitando os profissionais com
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uma perspectiva ampla e sensivel, e elevando a qualidade das praticas de
assisténcia prestadas a pessoa idosa.

Importante destacar ainda a educacdo continuada dos profissionais
que prestam assisténcia as pessoas idosas, seja em ambiente domiciliar,
hospitalar ou institucional, como uma medida fundamental para a pre-
vencdo do risco de quedas. Assim, as acdes extensionistas, como método
de educacdo em satde, proporcionam melhorias significativas, incluindo a
identificacdo precoce dos fatores de risco e a implementacdo de medidas
preventivas, permitindo que os profissionais ajam com prontidao e eficién-
cia em caso de quedas, reduzindo lesdes e proporcionando uma assisténcia
de qualidade.
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APRESENTACAO

As Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sao organi-
zacbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, des-
tinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade e
dignidade e cidadania (Brasil, 2021).

Estes servigos tém particularidades que derivam principalmente da
populacdo que habita suas dependéncias, as pessoas idosas, que requerem
uma atencao especifica para garantia do bem-estar fisico, mental e social
tanto dos moradores quanto das pessoas que trabalham nestes locais. As-
sim, 0 bom funcionamento de uma ILPI tem dimensdes que englobam, mas
nao se esgotam, nas acoes de vigilancia sanitaria (Arreaza; Moraes, 2010).

Nesse sentido, a Anvisa acompanha a norma sanitéria federal dedica-
da ao tema, a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) no 502 de 2021. Essa
resolucao descreve o padrdao minimo de funcionamento das Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos, com o objetivo de observar os direitos e
garantias dos idosos, promover ambiéncia acolhedora, promover a convivén-
cia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia, dentre outras
acoes (Brasil, 2021).



HISTORICO DA NORMA SANITARIA

A RDC no 283, de 26 de setembro de 2005, que aprovava o Regula-
mento Técnico que definiu normas de funcionamento para as Institui¢oes
de Longa Permanéncia para Idosos, foi um marco regulatério sanitario para
as boas praticas em residéncias coletivas para pessoas idosas. Ela foi elabo-
rada a partir da necessidade de estabelecer critérios para a prevencao e re-
ducao dos riscos a satide aos quais ficam expostos os idosos residentes, bem
como de definir os critérios minimos para o funcionamento desses locais e
os mecanismos de avaliacao e monitoramento dos servigos prestados (Bra-
sil, 2005). A mobilizacao das discussoes para a elaboracao do regulamento
partiu das politicas publicas e da legislacdo vigente sobre os direitos dessa
populacao.

Em 2019, o governo federal publicou o Decreto no 10.139 de 2019, que
dispoe sobre a revisao e a consolidacdo dos atos normativos inferiores a de-
creto, conhecido como “Decreto do Revisaco” Em atendimento a essa nor-
ma, a Anvisa vem realizando uma série de agoes voltadas para a avaliacdo e
a consolidacdo de suas normas (Brasil, 2019).

Nessa perspectiva, a Anvisa publicou em sua pagina a RDC renome-
ada como Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 502, de 27 de maio de
2021. Importante destacar que o processo de revisao e consolidacdo nao
contempla alteracdes técnicas no contetido das normas, mas apenas aper-
feicoa a técnica legislativa e a redagdo, bem como organiza e consolida os
atos normativos. Para isso, sdo considerados fatores como eliminacao de
ambiguidades, unido de dispositivos repetitivos, atualizacdo de termos e de
linguagem antiquados, eliminacao de dispositivos ja obsoletos, dentre ou-
tros. Houve uma atualizacdo quanto ao formato de alguns artigos para ade-
quacao da técnica legislativa, ndo ocorrendo alteracdo de mérito na norma,
ou seja, o contetdo é praticamente o mesmo (Brasil, 2021).
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INOVACAO: PROPOSTA DE AVALIACAO DO SERVICO A PARTIR DE
NOTIFICACAO DE INDICADORES

A avaliacdo e o monitoramento dos servigos sujeitos a vigilancia sa-
nitdria permitem a organizacdo de dados para a tomada de decisdo sobre
esse servico, que vao desde uma adverténcia a uma interdigao. Esses ins-
trumentos podem estar interligados a sistemas especificos, favorecendo a
intervencao (Portela, 2000; Costa, 2000).

A prevencao de quedas na velhice é um conhecido fator de qualidade
independentemente da pessoa idosa estar ou ndo em um servico de satde,
pois essa atuacgado é o que pode evitar uma hospitalizacdo ou um agravo no
estado de saude desse individuo (Dourado et al.,2022).

Para o acompanhamento do servico prestado nas ILPIs estdo previs-
tos na norma sanitdria, por exemplos, a notificacdo de quedas e tentativas
de suicidios, que devem ser trabalhados em conjunto com a vigilancia epi-
demiolégica e os servicos de satide quando alterados, para devida adequa-
¢do do servico, visando especialmente a seguranca da pessoa idosa que ali
habita. Essa é uma inovacdo em termos de normas sanitarias publicadas em
2005 que permaneceu apds a avaliacao de 2021.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a Anvisa verificou a necessidade de uma andlise da nor-
ma quanto a sua aplicabilidade e atualizacdo, uma vez que as determina-
¢oes técnicas datam de 2005, como explicitado anteriormente.

Nesse contexto, a agéncia realiza o que é conhecido nas Boas Praticas
Regulatérias como Andlise de Impacto Regulatério (AIR), um processo que
apresenta direcoes para definir se a norma sanitdria precisa ser atualizada e
em quais pontos. A AIR define um ou mais problemas regulatérios relacio-
nados a norma, os atores envolvidos nesta discussdo, as alternativas para
solucao destes problemas e os possiveis impactos destas alternativas para
selecao da melhor opcdo no contexto da anélise.
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A avaliacdo da qualidade dos servigos prestados pela ILPI parece ser
um fator a ser observado nessa analise, sendo as notificacdoes de queda um
grande orientador dessa qualidade pela sua importancia na manutencao
do estado de satide da pessoa idosa. E preciso verificar, por exemplo, se o
acesso as notificacées bem como seu tratamento estao sendo trabalhados
conjuntamente pela Vigildncia Sanitdria e pela Vigilancia Epidemiolégica,
conforme proposto pela resolucdo. Outro ponto é identificar se o procedi-
mento para a notificagdo é acessivel e compreendido pelas ILPIs.

E notério que essa discussdo deve contar com diversos atores além
das vigilancias sanitdria e epidemioldgica, envolvendo a assisténcia social,
direitos humanos, tanto em nivel da administracéo publica quando de orga-
nizagdes que tratam o tema, para que essas notificacées sejam reconhecidas
dentro da estrutura de qualidade de servico das ILPIs.
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Envelhecer em Portugal

Dados da PORDATA (2022) indicam que Portugal é o quarto pais do
mundo com mais pessoas com uma idade igual ou superior a 65 anos repre-
sentando, esta faixa etdria, quase 25% da populacao portuguesa. Em 2021, a
percentagem de populacdo idosa era de 23,4% enquanto a de jovens era de
apenas 12,9%, sendo que o indice de envelhecimento da populagdo portu-
guesa é atualmente de 182 idosos por cada 100 jovens. Paralelamente a este
crescimento, assistimos a um aumento do nimero de idosos frageis e de-
pendentes de terceiros para a realizacao das tarefas da vida diaria, aumen-
tando consequentemente a procura pela op¢do de cuidados institucionais
(Pocinho, 2022).

Efetivamente, o envelhecimento normal estd associado a uma fra-
gilidade fisica, psicoldgica e social, ainda que com intensidade varidvel A
fragilidade pode assim representar uma fase de transicdo entre o envelheci-
mento bem-sucedido e a incapacidade funcional e, consequente institucio-
nalizacao (Cesari et al., 2017; Tavares, Gracio & Nunes, 2020).

Tém sido vérios os fatores de risco que contribuem para a institucio-
nalizacdo, nomeadamente, a fragilidade fisica e psiquica, a sobrecarga dos
cuidadores, a falta de apoio sociofamiliar, as alteracdes neurocognitivas,



psicopatoldgicas, a presenca de multiplos diagndsticos, a polimedicacao, os
episddios de hospitalizagao, e as quedas (Dixe et al., 2023; Jerez-Roig et al,
2017; Wang et al., 2018).

A maior propensao a quedas estd relacionada ao fenémeno de fragi-
lidade, nomeadamente a fatores intrinsecos como alteracdes nos sistemas
musculoesquelético, perda de massa muscular, diminuicdo de equilibrio,
défices sensoriais, vestibulares e cognitivos e, a fatores extrinsecos relacio-
nados ao ambiente como as condicdes habitacionais, o acesso a meios de
transporte e/ou a servigos sauide (Giacomini, Fhon & Rodrigues, 2020; Ma-
rinho et al., 2020).

Segundo a Organizagdao Mundial de Satide (2018) estima-se que um
terco dos idosos acima de 65 anos vivencie um episédio de queda anual-
mente, o que contribui para um declinio funcional e a perda de autonomia,
de qualidade de vida e bem-estar. Inclusivamente, quanto maior a fragilida-
de maior a propensao a quedas, pois esta afeta a resisténcia fisica, altera o
equilibrio, potencializa fraqueza muscular e reduz o desempenho motor do
idoso (Giacomini et al., 2020)

Considerando os fatores associados ao risco de queda e consequen-
te institucionalizacdo, torna-se assim fundamental repensar os paradigmas
associados a prestacao de cuidados as pessoas mais velhas, elegendo o de-
senvolvimento de mecanismos preventivos através de programas de inter-
vencdo multidimensionais.

PROGRAMAS EDUCATIVOS E A PREVENCAO DE QUEDAS:
A EXPERIENCIA PORTUGUESA

A Organizacao Mundial de Satiide (OMS) defende que um dos pila-
res de um envelhecimento ativo e saudavel assenta no acesso a educacao
e aprendizagem ao longo da vida, através da implementacao de programas
que apoiam a participacdo na integra a atividades estimulo. Foi neste con-
texto que o0 AGEING@LAB - Laboratério Internacional de Estudos Sobre
Envelhecimento, desenvolveu um projeto educativo com diferentes ativida-
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des estimulo validadas cientificamente para prevencao da fragilidade e con-
sequente institucionalizacdo de pessoas idosas residentes no seu domicilio.

Com enfoque na intervencao na comunidade foram definidos quatro

eixos de intervencdo para 100 participantes idosos residentes no seu domi-
cilio:
Eixo 1. Dominio de satide mental : sdo desenvolvidas atividades de estimu-
lacao das i) Fungoes cognitivas: memoria a curto e longo prazo; linguagem
expressiva e recetiva; orientacao temporal e espacial; atencdo/concentracio
seletiva e motora; percecdo e associacao; e funcoes executivas e das ii) Com-
peténcias Emocionais: cuja avaliacao é efetuada pela triagem de presenca
de sintomatologia ansiosa e depressiva potencialmente patolégica para pos-
terior encaminhamento em articulacdo com o sistema nacional de saude;
Eixo 2. Dominio de satde fisica: sdo desenvolvidas atividades de esti-
mulacao das i) Capacidades fisicas e motoras: treino do equilibrio, pos-
tura corporal, mobilidade e deambulacdo com avaliagdo do risco de
quedas, coordenacdo motora: membros superiores e inferiores e esta-
do nutricional; ii) Funcionalidade com treino de atividades bdsicas da
vida didria (estratégias de alimentacao, vestir, deambular, higiene pes-
soal) e de atividades instrumentais da vida didria (estratégias para gerir
a medicacdo, seguir uma dieta rica e equilibrada, manter um nivel ade-
quado de limpeza, tratar das suas roupas e manuseamento de dinheiro);
Eixo 3. Dominio de saude social: siao desenvolvidas atividades de
avaliacdo da rede sociofamiliar de apoio, o risco de institucionali-
zacdo. As atividades estimulo sdo realizadas numa vertente socio-
cupacional em grupo com vista a reduzir a soliddo e isolamento; e
Eixo 4. Dominio meio ambiente sdo desenvolvidas atividades estimulo de
capacitacao de competéncias técnicas adaptadas as necessidades, gostos e
interesses dos participantes, nomeadamente através da promocao da litera-
cia em saude, literacia digital, alfabetizagado, Linguas, Lazer e Bem-estar. E
também efetuado um mapeamento das fragilidades habitacionais e socioe-
condémicas com respetivo encaminhamento quando necessario.

No ambito de prevencao de quedas foi desenhada a Oficina MOVE-TE
que ocorre trés vez por semana com atividades de i) Satide & Bem-estar que
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inclui acées de sensibilizacdo de seguranca e cuidados a ter no domicilio
(barreiras arquiteténicas), como atuar em caso de urgéncia, o que fazer em
caso de queda, e mecanismos wearables de monitorizacgao da satide; ii) [oga
Sénior; iii) Zumba Sénior; iv) Gindstica com classes de movimentos e danca.
Estas atividades foram escolhidas com intuito de promover o equilibrio, a
agilidade e coordenacido motora; o treino de forca e a massa muscular dos
membros superiores e inferiores; promover a dinamica grupal e a socializa-
cao.

De forma a validar cientificamente as atividades desenvolvidas foi de-
senvolvido um protocolo de avaliacdo inicial e respetiva reavaliacdo decor-
ridos 12 meses de intervencao piloto, para testar o impacto da intervencao.
Séo utilizados os seguintes instrumentos de avaliagao:

Avaliacao sociodemografica e clinica

Composto por um conjunto de questdes para avaliacdo de aspetos so-
ciodemograficos como: idade; escolaridade; leitura e escrita; sexo; estado
civil; agregado familiar; condicoes habitacionais; barreiras arquiteténicas;
eletricidade; 4gua canalizada; zona de habitacdo; necessidade de cuidado-
res informais; tipo de apoio prestado e motivo e o rendimento per capita;
e aspetos clinicos; diagnésticos multiplos; comorbilidades clinicas; medi-
cacdo; nimero de medicamentos; perturbagoes do sono; necessidade de
ajudas técnicas; habitos e estilos de vida (tabaco, dlcool; outras substancias
psicoativas); exercicio fisico; epis6dios de hospitalizacao nos tltimos 6 me-
ses; necessidade de cuidados de satide no domicilio nos ultimos 6 meses.

Avaliacao da Fragilidade

Para medir a fragilidade é utilizado o TFI - Tilburg Frailty Test validado
para a populacgao portuguesa por COELHO et al, (2015). Este teste encontra-
-se estruturado em 3 subdominios: o fisico, o psicolégico e social. Confere
uma pontuacao global e por subdominios sendo que o ponte de corte para
a populacgdo portuguesa é de 8 pontos.
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Avaliacao da Fragilidade Fisica

No protocolo da Escala de Morse para avaliacdo do risco de queda
(versdao portuguesa de Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014); cuja pontu-
acdo varia entre 0 e 125 pontos, as pessoas sdo discriminadas em funcéo
da sua pontuacdo em: Sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco (> 25 e < 50
pontos); Alto risco (> 51 pontos); a SARC-F para avaliacao do risco de sarco-
penia (versao portuguesa de FARIA et al., 2021); o Sénior Fitness Teste que
inclui os teses: Timed Up and Go; Sit and Reach; Back Scratch e Chair Stand
Test (validado para a populacao portuguesa por Baptista & Sardinha, 2005);
a Escala de Barthel para avaliacdo das atividades bésicas da vida diéria, ver-
sdo portuguesa de Araujo, Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007), que estipula qua-
tro niveis de dependéncia: Dependéncia total (0 - 20 pontos); Dependéncia
grave (21 - 60 pontos); Dependéncia moderada (61 - 90 pontos); Dependén-
cia muito leve (91 - 99 pontos); e Independéncia (100 pontos); e o Indice de
Lawton e Brody para avaliacdo das atividades instrumentais da vida diaria,
versdo portuguesa de Araujo., Pais-Ribeiro, Oliveira, Pinto E Martins (2008),
que estipula trés niveis de dependéncia: Independente (8 pontos); Modera-
damente dependente, necessita de uma certa ajuda (9 a 20 pontos); e Seve-
ramente dependente, necessita de muita ajuda (> 20 pontos).

Fragilidade psicoldgica

Para avaliacdo do funcionamento cognitivo é utilizado o Teste de De-
clinio Cognitivo de 6 Itens (6 CIT) versdao portuguesa de Apéstolo e Paiva
(2017). Avalia a capacidade de orientagdo temporo-espacial, linguagem,
memoria e atengdo/concentragdo. E composto por seis perguntas simples e
que nao exigem uma interpretacdo complexa. Quanto aos pontos de corte,
pontuacdes de 0-7 sdo consideradas normais, enquanto as iguais a 8 ou su-
periores sao consideradas significativas para compromisso

Para avaliacdo da sintomatologia ansiosa ¢ utilizado o Inventdrio de
Ansiedade Geridtrica, versao portuguesa de Ribeiro, Paul, Simoes e Firmino
(2011), que através de uma escala de Concordo/Discordo sinaliza a presen-
¢a de sintomatologia ansiosa, cujo ponto de corte para a populagdo portu-
guesa é de 13 pontos.
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Para avaliacdo da sintomatologia depressiva é utlizada a Escala de
Depressdo Geridtrica, versao portuguesa de Pocinho, Farate, Dias, Lee e Ye-
savage (2009), que através de uma escala de Sim/Nao sinaliza a presenca
de sintomatologia depressiva, cujos pontos de corte para a populagdo por-
tuguesa sao: “Sem depressao” (0 - 5 pontos) e “Com depressao” (Mais de 5
pontos).

Fragilidade social

Para avaliacdo da fragilidade social é utilizada a Escala de Solidao
(UCLA) que avalia duas dimensoes (isolamento social e afinidades) com
um ponto de corte de >32 que indica a presenca de sentimentos negativos
de solidao (versao portuguesa de Pocinho, Farate & Amaral Dias, 2010); a
Escala de Gijon que avalia o risco social com um ponto de corte de 13 pontos
(versao portuguesa de Mourao, 2008).

Resultados preliminares permitiram observar que apés 12 meses de
intervencao de atividades de estimulacdo fisico-motora, trés vezes por se-
manas, os participantes reduziram o seu nivel de fragilidade global em 23%,
sendo que na avaliacdo inicial 73% dos participantes apresentava fragilida-
de em comparacdo com os 50% obtidos na reavaliacdo. Em relacdo aos sub-
dominios de fragilidade, verificimos uma melhoria de 12% na fragilidade
fisica, sendo que as principais queixas que se mantiveram prendem-se com
a falta de forca nas maos por artroses, dificuldades visuais ainda que corrigi-
das e dificuldades de deambulacao por dores articulares.

Quanto a fragilidade psicolédgica, observdimos uma melhoria de 15%,
sendo que em alguns dos participantes se mantém queixas na memoria a
curto-prazo. Mais especificamente verificamos uma uma melhoria de 16%
nas funcodes cognitivas, uma reducao de 56% dos sintomas ansiosos e uma
reducdo de 46% de sintomas depressivos.

Quanto a fragilidade social obtivemos uma melhoria de 17%, sendo
que as principais manifestacdes que se mantiveram estio relacionadas com
o fato de viverem sozinhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estes resultados colocam em manifesto a importancia de desenvol-
ver projetos educativos com énfase na prevencao da satude e prevencdo da
doenca, mitigando os riscos de fragilidade que conduzem a uma maior pro-
pensdo a quedas e consequente perda de autonomia, institucionalizacio e
morte nas pessoas idosas.
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A prevencdo de quedas perpassa a anélise multifatorial quando o alvo
do estudo é a pessoa em processo de envelhecimento. Segundo estudo de
Paiva et al., (2021), é apontado os tipos de quedas predominantes que pro-
veém de escorregoes e trope¢os, com o ambiente residencial em detrimento
aos ambientes urbanos. Buscar estratégias para minimizar os riscos de que-
das, na promocdo de seguranca para os usudrios é um caminho que pode
auxiliar no planejamento e melhoria dos ambientes residenciais (Tissot;
Vergara, 2023).

Estudos realizados por Ramadhani e Rogers (2022) apontam que é
menos recorrente a intervencao do espaco fisico para adequacgoes, impli-
cando na alteracdo de comportamento deste usudrio para adaptar-se ao
meio fisico, o que nao seria interessante. Diante de tantas alteragdes bio-
légicas, trabalhar estratégias para alertar sobre os riscos no ambiente cons-
truido, pode ser um bom caminho na promocao da seguranca e bem-estar,
possibilitando ainda senso critico na exigéncia de novas construcoes e cla-
reza na necessidade de adaptacoes.



No ambito da promocéo da satde, as tecnologias educacionais sdo as
ferramentas que representam uma importante estratégia capaz de provocar
mudancas de atitudes e comportamentos naqueles que a utilizam (Seabra
etal., 2019). Ja trazida na Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, a educacao
é abase para a construcdo de uma sociedade justa e igualitaria, sendo o ele-
mento primordial para o desenvolvimento pessoal e da sociedade. Na edu-
cacdo em saude, a estratégia de utilizacdo de praticas ludicas e interativas,
como os jogos, pode gerar beneficios ao processo de ensino-aprendizagem
em fun¢do do maior engajamento do aprendiz e pelo processo de reflexao
gerado, o que permite que a educacdo néo se limite a transmissao de infor-
macoes, mas que leve os individuos a assumirem criticamente e ativamente
a solucao dos problemas de satide-doenca.

Nessa perspectiva, apresenta-se, aqui, uma experiéncia de ensino-
-aprendizagem realizada por um projeto de extensdo do Instituto do Enve-
lhecer da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (IEN/UFRN) vol-
tada para pessoas idosas da comunidade com o objetivo de fazé-las refletir
sobre os potenciais riscos para quedas no seu domicilio e estratégias para
prevencdo das mesmas.

BANNER: CUIDADOS COM O AMBIENTE DOMESTICO

A presente estratégia educativa se inicia com a teorizacdo do pro-
blema, as quedas em domicilio, desenvolvida com o auxilio de um banner,
apresentado na figura 1, que traz, em sua introducgéo alguns dados epide-
miolégicos e consequéncias das quedas para destacar a relevancia da te-
madtica a ser tratada. Em seguida, o banner conta com um infogréfico que
ilustra os possiveis riscos e as medidas de prevencdo que podem ser encon-
trados e solucionados dentro do ambiente doméstico, tais como: utilizacao
de tapetes, apoios em banheiros, iluminacao e sinalizacgao.
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Figura 1. Banner sobre cuidados com o ambiente doméstico, Natal/RN 2023.

A apresentacgdo das informagoes contidas no banner € realizada de
forma dialégica. Se o espaco fisico permite, faz-se uma roda de conversa
com os participantes, estimulando a participacdo dos mesmos através de
perguntas. Ademais, considerando que o processo de ensino-aprendizagem
nao é unidirecional, as pessoas idosas sdo convidadas a expor suas vivéncias
a cada ponto tratado, o que torna a discussao mais préxima a realidade das
pessoas.
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0 JOGO “ MINHA CASA SEGURA ”

Ap6s exposicdo do tema com auxilio do banner, aplica-se o jogo de
tabuleiro“ Minha casa segura’, ilustrado na figura 2, que tem por objetivo in-
duzir a identificacao, reflexdo e modificacdo dos elementos de risco em seu
ambiente doméstico. Assim, busca-se promover um ambiente mais seguro
e propicio ao bem-estar das pessoas idosas por meio de uma abordagem
lddica e educativa.

Figura 2. Layout do jogo “Minha casa segura” Natal/RN 2023.

O jogo é composto por um tabuleiro, 46 cartas, um dado e 6 cones
para identificacdo dos jogadores ou equipes. O tabuleiro foi elaborado no
formato de trilha, pensado em retratar um ambiente doméstico, com 39 ca-
selas a serem percorridas, divididas em fases que representam areas distin-
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tas distintas de um domicilio e identificadas por uma cor especifica. Além
disso, foram acrescentados elementos representativos que remetem a cada
local, como sof4, camas, chuveiro e degraus, proporcionando assim uma ex-
periéncia mais imersiva aos jogadores.

A missdo do jogo é percorrer o tabuleiro e responder corretamente as
perguntas sobre a prevencdo de quedas em pessoas idosas, em ambiente
doméstico. O jogador que chegar primeiro ao final do tabuleiro, com o maior
numero de respostas corretas, vence. No tabuleiro, existem quatro casas es-
peciais que oferecem acdes compensatorias, fornecendo dicas relacionadas
a diferentes ambientes domésticos, e trés acdes punitivas, que servem como
alertas relacionados a possiveis riscos de queda em seus respectivos locais.

Cada comodo contém cartas correspondentes as cores do tabuleiro
que sdo lidas a medida em que os jogadores estiverem naquele comodo. Na
sala, por exemplo, as cartas abordam a altura do sofd, a presenca de tape-
tes, a exposicao de fiacao e a disposicdo da mobilia, considerando possiveis
pontos de esbarrdes, assim, até os jogadores passarem por todos os cOmo-
dos. O jogo permite que os jogadores interajam com o facilitador e discutam
sobre os questionamentos apresentados nas cartas, compartilhando expe-
riéncias e aprendendo uns com os outros. Dessa forma, o jogo nio apenas
fornece informacoes, mas também promove a troca de conhecimentos e o
fortalecimento de vinculo entre os participantes.

RELATO DE PRATICA DESENVOLVIDA

No més de fevereiro de 2024, desenvolveu-se a atividade educativa
com um grupo de mais de 20 participantes de um grupo de convivéncia de
pessoas idosas ligado a uma Unidade de Satide da Familia situada em uma
regido de vulnerabilidade econdmica do municipio de Natal/RN, conforme
foto apresentada na figura 3.

A partir de uma roda de conversa, por meio do banner, foram apre-
sentados os principais dados estatisticos de quedas na pessoa idosa, des-
tacando os possiveis riscos e fatores de protecdo em ambiente doméstico,
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trazendo uma reflexdo aos participantes sobre a situacdo de suas moradias,
dasruas e calcadas, ajudando-os areconhecer e mitigar esses riscos em seus
proprios lares. Realizada a discussdo e trocas de experiéncias, no intuito de
conscientizé-los sobre a prevencao de quedas, foi iniciado o jogo "Minha
casa Segura".

Figura 3. Foto com participantes do jogo “Minha casa segura’; Natal/RN 2024.

Diante do grande ntimero, os participantes foram divididos em trés
grupos de seis a sete participantes. As pessoas idosas receberam uma orien-
tacdo detalhada sobre as regras do jogo, seguida por uma primeira jogada
realizada como teste para garantir o entendimento dos participantes quanto
adinamica e, em seguida, foi sorteado o grupo que iniciaria jogando o dado.
A cada casela, os grupos eram instigados a debaterem entre si sobre as ques-
toes levantadas e, assim, tiveram a oportunidade de discutir, compartilhar
experiéncias e identificar riscos que ainda ndo tinham percebido em seus
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ambientes domésticos. A agdo os levou a refletir sobre a importancia de ob-
servar sobre riscos de quedas e medidas de prevencao desses riscos em seu
ambiente doméstico.

Para avaliar o impacto da ferramenta como instrumento de apoio
para a compreensao das orientacdes sobre a prevencdo de quedas em pes-
soas idosas, ao final do jogo, foi solicitado aos participantes que exprimis-
sem suas opinides sobre as caracteristicas fisicas, clareza, relevancia e sua
capacidade de proporcionar maior consolidacdo dos conhecimentos cons-
truidos durante as discussoes. Espontaneamente, os participantes respon-
deram as seguintes perguntas: "O que vocés acharam do jogo?"; "Tiveram
dificuldade quanto ao design e organizacao do jogo?";"O jogo foi explicado
com clareza”; "O conteudo do jogo é relevante?". Em respostas a esses ques-
tionamentos, as manifestacdes foram bem positivas, no sentido de que as
informacoes recebidas foram de grande importancia para a compreensao
de como prevenir quedas, pois muitos dos riscos eram desconhecidos por
eles e estavam presentes nos seus domicilios. Relataram, ainda, que as in-
formacoes e orientacoes tinham sido transmitidas de forma ludica e clara,
e que a participacdo no jogo proporcionou uma espécie de diversdo educa-
tiva para o grupo, além de conscientizar sobre a prevencao deste agravo tdo
relevante.

CONSIDERACOES FINAIS

O Jogo “ Minha Casa Segura’;, que tem como lema a educagao para
prevencdo de quedas utilizando jogo de tabuleiro, apresentou-se como
uma ferramenta importante e eficaz para auxiliar na compreensao e con-
solidacdo das informacdes e orientacdes sobre prevencdo de quedas. Os
participantes fizeram relatos de que o jogo contribuiu com o autocuidado
por meio de uma diversido educativa, ou seja, um momento de interacao,
aprendizado e entretenimento. Assim, a utilizacdo do jogo se destacou no
processo educativo pelo mérito que essa ferramenta tem de representar o
lddico da cultura e pelo incentivo do didlogo entre jogadores e facilitadores.
Pressupde-se uma dimensao social transformadora e questionadora, por
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meio de intervencdes sociais e processos de aprendizagem que possibilitam
o desenvolvimento individual e coletivo.

Sendo assim, o jogo desenvolvido e testado pode ser utilizado como
recurso de apoio educacional, associado a uma orientacédo teérica, nas abor-
dagens referentes a prevencdo de quedas em pessoas idosas, considerando
que seu método e sua facil aplicacdo pode otimizar a compreensao dessas
pessoas quanto as tematicas e conscientizacao sobre autocuidado.
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APRESENTACAO

O cancer pode ser definido como uma doenca cronica e sua frequ-
éncia aumentada com a idade, ocorre pelo aciimulo de fatores de risco as-
sociada a menor eficacia de reparacao celular nos idosos, que afeta a inte-
gridade fisica e psicoldgica da pessoa adoecida e envolve todo o contexto
familiar (Frietino, 2020).

Em publicagao realizada pela SBGG (2020), o texto faz referéncia a
American Cancer Society que demonstra que aproximadamente 60% dos
tipos de cancer acometem pessoas com 60 anos ou mais e que além disso,
cerca de 70% das mortes pela doenca acontecem em idosos. Estes mesmos
dados sao encontrados em publicacao do IBGE (2018).

Gomes (2022) esclarece que dentro desse contexto de fragilidade fi-
sica e mental, as quedas dos pacientes ainda sdo eventos adversos comuns
relacionados e relatados em ambulatérios de atendimento, podendo gerar
morbidade, mortalidade, o medo continuo de cair e perda prolongada da
mobilidade. Relata ainda, que as quedas podem se tornar eventos graves a
depender da especificidade de cada paciente. O mesmo autor enfatiza que,,
pacientes em tratamento oncoldgico podem apresentar queda relacionada
a fatores fisiopatolégicos como anemia e fadiga; efeito de diferentes trata-



mentos - como quimioterapia, radioterapia, pos cirurgia, tais como diarreia,
vomitos, tonturas, fraqueza muscular, mobilidade limitada, neuropatias pe-
riféricas e manifestacoes da doenca.

Frente ao exposto, este capitulo tem como objetivo relatar a experi-
éncia da implementacao de agoes assistenciais e gerenciais em um servigo
ambulatorial de oncologia do Ceard. A institui¢do é representativa no con-
texto local e brasileiro no que se refere aos desafios de trabalhar a meta de
seguranca internacional da Organiza¢do Mundial de Satide de Prevencao de
Quedas (Brasil, 2021) em um cendario ambulatorial de pacientes portadores
de doencga ameacadora de vida como o cancer.

Realiza em média duas mil consultas e mil infusées de quimioterapia
e medicamentos de suporte mensal. No que se refere a gestdo da qualidade,
é uma instituicdo certificada como ONA 1, certificado emitido pela Organi-
zagdo Nacional de Acreditacdo para instituicoes de satide que atinjam 70%
ou mais dos padrdes brasileiros de qualidade e seguranca em saude.

O perfil epidemioldgico da clinica do ano de 2023, é constituido por
76% de mulheres, 59% acima de 60 anos e portadores de cancer de mama
em 46,9% dos casos e por isso a necessidade de capacitar-se para o atendi-
mento voltado a pessoa idosa.

Arotina da pessoa idosa em tratamento oncolégico exige que ele com-
pareca presencialmente a Clinica de Oncologia para realizar seu tratamento
na maior parte das vezes, sendo sua ocorréncia determinada pelo tipo de
protocolo, podendo ser semanal, quinzenal, mensal ou até trimestral.

Neste contexto, visando o gerenciamento de risco e a seguranca dos
pacientes oncolédgicos assistidos no ambulatério de quimioterapia, consta-
tamos a necessidade de implementar acées que reduzissem o risco, aumen-
tando a seguranca do servico prestado.

Com o intuito de reduzir a possibilidade de quedas nos pacientes, em
especial nas pessoas idosas, o Nucleo de Seguranca do Paciente da clinica
em estudo mapeou a jornada do paciente dentro da clinica na intencdo de
promover um ambiente mais seguro:

199 =



ENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS
NA PREVENCAO DE QUEDAS

O primeiro ponto identificado é que o risco de queda no paciente,
como meta internacional de seguranca institucionalizada, devia ser uma
preocupacdo de todos os profissionais, sejam eles assistenciais ou admi-
nistrativos, e onde todos precisam entender o seu papel na linha de cui-
dados. Com isso, a preocupacao passou a ter um olhar multiprofissional e
a preparacao de todos os profissionais foi incorporada no treinamento de
integracdo e semestral para todos, sendo que a equipe assistencial e de hi-
gienizacdo recebem treinamentos com conteudo diferenciado. Em todas as
oportunidades os colaboradores sdo incentivados a realizar o registro das
notificacdes de melhoria e atuar nas solucdes.

Colaboradores administrativos e assistenciais transitam entre pacien-
tes e acompanhantes e sao sensibilizados quanto a necessidade de ajudar e
acompanhar pessoas que apresentem dificuldade de locomocao e dar aten-
¢do a mobilidrios e ambientes que apresentem maior risco de quedas.

A equipe de servicos gerais incorpora na sua rotina a necessidade de
utilizar placas sinalizadoras de “PISO MOLHADOQ’, estabelecer horérios de
higienizacao nos ambientes com maior circulacdo de pessoas em horario
com menor fluxo e sempre deixar um dos lados dos corredores livres para
passagem.

A equipe assistencial multiprofissional recebe treinamentos e atua di-
retamente nos cuidados de forma integrada, seja na identificacdo de maior
risco de queda, na atuacdo dos fatores que agravam este risco ou na orienta-
¢do a pacientes e familiares.

A NAVEGACAO DA PESSOA IDOSA NA CONDICAO DE PACIENTE

Ao receber o diagnéstico de uma doenca ameacadora de vida como é
o cancer, o paciente e seus familiares tém o impacto da tomada de decisao
e a necessidade de gerenciar paralelamente sentimentos e resolucoes pra-
ticas.
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Segundo Pautasso (2020), na area da oncologia, os enfermeiros na-
vegadores sdo capacitados e encarregados de avaliar as necessidades dos
pacientes, elaborar e implementar planos de cuidados personalizados para
cada um individualmente. Seu objetivo é aprimorar o acesso a triagem,
diagndstico e tratamento, enquanto ajudam a superar as barreiras enfren-
tadas pelo paciente.

A navegacao clinica realizada pela equipe de enfermagem em conjun-
to com a equipe multiprofissional formada por nutricionistas, psicélogos e
farmacéuticos tem como objetivo guiar e orientar nosso paciente, otimizan-
do tempo de espera entre diagndstico precoce, inicio do tratamento, parti-
cipacao efetiva e aumento da adesao dos pacientes ao tratamento e melhor
desfecho clinico apds o diagndstico do cancer.

A abordagem da equipe junto ao paciente e sua rede de apoio se ini-
cia com a consulta de enfermagem. Neste momento, entre outros riscos, é
realizada a primeira aplicacdo da ferramenta Morse para avaliar o risco de
quedas e o levantamento de comorbidades e medicamentos que o paciente
utiliza, uma vez que a queda é um evento complexo, influenciado por uma
série de fatores. Silveira (2021), esclarece que estes fatores podem ser clas-
sificados em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estédo relacio-
nados ao estado fisico e aos problemas de satide do individuo, tais como
fraqueza muscular, distirbios do equilibrio e/ou da marcha, comprometi-
mento cognitivo ou demeéncia, instabilidade neurocardiovascular, déficits
visuais e infeccoes. Ja os fatores extrinsecos estdo ligados a um estilo de vida
ativo e, com mais frequéncia, a riscos ambientais, como irregularidades na
superficie do solo e variacées sazonais, como pouca iluminacio.

As orientacdes iniciais sobre o risco de queda sao fornecidas para os
pacientes e familiares e esclarecido que este é um cuidado que sera tomado
em toda a sua trajetéria no ambulatério de oncologia. Além das orientacoes
verbais, é enviado um link de treinamento sobre prevencao de quedas, ide-
alizado pela clinica.
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Figura 1: link para video de treinamento sobre Risco de Quedas - Pronutrir

A orientagdo farmacéutica tem um papel fundamental nesta etapa,
identificando e orientando cada paciente sobre os medicamentos que uti-
liza na sua residéncia e sobre outros medicamentos que passard a usar du-
rante o tratamento de quimioterapia.

A atuacgido do farmacéutico tem como objetivo identificar interacao
medicamentosa e além disso planejar com a pessoa idosa e sua rede de
apoio, os melhores horarios de uso dos medicamentos considerando a sua
eficdcia, mas também seus riscos. Alguns medicamentos podem aumentar
o risco de quedas ao provocarem efeitos como hipotenséo ortostatica, dis-
funcao cognitiva, distiirbios do equilibrio e da coordenacao motora, tontu-
ra, sonoléncia, alteracoes visuais e sintomas similares ao parkinsonismo.
Além disso, Gomes (2022) fala que certos medicamentos podem contribuir
indiretamente para a ocorréncia desse evento. Por exemplo, o uso de diuré-
ticos estd associado a quedas devido a politria, especialmente se isso resul-
tar em nicturia.

A orientacgdo nutricional a pessoa idosa na condicdo de paciente on-
coldgica no ambulatdrio tem como objetivo preservar ou melhorar a sua
condicdo nutricional. Um dos efeitos indesejaveis da quimioterapia pode
ser a ndusea e o vomito, além de alteracoes intestinais. De acordo com Bra-
zilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (2019), é importante que o
paciente possa se alimentar adequadamente e assim ndo aumentar ainda
mais o risco de quedas. O paciente da clinica ndo tem a alimentacao forne-
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cida e por isso amplia a necessidade de esclarecimento também a rede de
apoio.

O apoio psicolégico visa auxiliar no processo de aceitacdo e enfrenta-
mento do paciente em toda essa jornada e assim, auxiliar na adesdo a todas
as orientagoes fornecidas. Além disso, em Gomes (2022) 1é-se que fatores
como depressdo e ansiedade podem aumentar a necessidade do uso de an-
tidepressivos e ansioliticos que podem causar desorientacdo e sonoléncia
aumentando assim o risco de queda na pessoa idosa.

0 ACOMPANHAMENTO CONTINUO

A preparacdo para o recebimento da pessoa idosa portadora de doen-
ca oncoldgica a cada vez que necessita ir a clinica acontece desde a adequa-
¢ao do espaco fisico.

O piso antiderrapante se encontra em todo o espacgo de circulacéo. Os
banheiros possuem barras de apoio e portas largas que permitem a travessia
com uma pessoa ajudando ou uso de andadores/cadeiras de rodas. Du-
rante toda a estadia dos pacientes em nossa instituicdo, implementamos e
treinamos uma equipe dedicada, conhecida como “posso ajudar’, formada
por pessoas dos servicos gerais e equipe assistencial. Esses membros acom-
panham os pacientes, posicionando cadeiras de rodas em pontos estratégi-
cos acompanhando pessoas com dificuldades, visando identificar e mitigar
os riscos de quedas.

Antes de iniciar a infusdo de quimioterapia, o paciente passa pela tria-
gem de enfermagem no qual é aplicada a ferramenta Morse. Os objetivos
sdo identificar se houve aumento do risco de quedas, realizar a SAE (Siste-
matizagao da Assisténcia de Enfermagem) e os reforgos de orientacao para
os pacientes. Além disso, quando identificado risco elevado de queda, de
acordo com protocolo institucional, ocorre sinalizacao visual atras da aco-
modacao do paciente, que é chamado de Painel de Comunicacao.
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Figura 2: Painel de Comunicacao localizado acima das poltronas das Unidades de Oncologia Pronutrir,
Fortaleza - CE, 2024

Quando h4 a sinalizac¢do no Painel de Comunicacao de risco de que-
das, a equipe de enfermagem busca posicionar a pessoa idosa proxima aos
banheiros e hé sistematizacdo da equipe em acompanhar o paciente em to-
dos os seus deslocamentos.

Um plantonista médico fica disponivel em todo o periodo de infusdo
para intercorréncias, inclusive quedas.

O CICLO DE APRENDIZADO

A aplicacao da Escala Morse nos permite conhecer como esta o risco
geral da populacao idosa que atendemos e assim nos prepararmos enquan-
to estrutura e equipe assistencial. Identificamos que no ano de 2023, das
pessoas idosas que iniciam o tratamento quimioterapico, 38,8% possuiam
risco médio para quedas e 16,8%, risco alto.

Na percepcdo da equipe de triagem da enfermagem, o aumento da
pontuacdo na Escala Morse se deve a necessidade de ajuda para deambula-
¢do e quedas no ambiente domiciliar/externo a clinica, porém nao ha dados
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mensurados sobre isso na clinica até o momento. Uma outra percepcdo da
equipe é que o paciente e seus cuidadores tém dificuldade em entender o
proprio conceito de quedas (Brasil, 2021) que inclui a “quase queda’, situ-
acdo em que para que a queda ndo aconteca, a pessoa necessita se apoiar
em algo ou ter ajuda de outra pessoa e por isso, essa informacao pode estar
sendo subnotificada.

A vigilancia constante e o reforco das orientacdes durante toda a jor-
nada sao acdes necessarias. O foco do paciente e seu grupo de apoio duran-
te este periodo é voltado para o tratamento do cancer, a queda, dificilmente
se apresenta como o alvo de cuidados e por isso, a importancia da atencao
de toda a equipe.

O indicador de quedas foi instituido na clinica ha mais de dois anos.
O célculo é baseado no niimero de quedas x o nimero de atendimentos. Em
um recorte realizado com as pessoas idosas (mais de 60 anos), foram iden-
tificadas 4 quedas dentro da clinica nos anos de janeiro de 2022 a dezembro
de 2023. Nao identificamos dados publicados sobre quedas em pacientes
idosos em unidades ambulatoriais de oncologia para anélise comparativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A falta de dados comparativos publicados sobre quedas em pessoas
idosas em tratamento oncoldgico em nivel ambulatorial, dificulta a anali-
se se as acOes implantadas na clinica em estudo estdo no direcionamento
correto. Porém, o baixo niumero de casos absolutos sugere que as agdes tém
sido efetivas.

No momento estd sendo aplicada uma pesquisa com os pacientes
de forma eletronica, pedindo que nos responda sobre a sua compreensao
das perguntas que a triagem de enfermagem faz sobre a Escala de Morse
e orientacoes de queda para que nos direcione sobre acoes futuras. Iden-
tifica-se como desafio a sensibilizacao e treinamento de pessoas idosas e
seu grupo de apoio quanto as necessidades de cuidados de prevencao de
quedas no ambiente domiciliar, estendendo o cuidado fora do ambiente da
clinica. Gerar informacées de qualidade e envolver o paciente em seu cui-
dado, é um dever de toda organizacao de satde.
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APRESENTACAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico multifatorial que leva
em consideracdo os determinantes genéticos, os fatores ambientais, sociais
e pessoais, sendo estes ultimos designados frequentemente pelo estilo de
vida. As mudancas fisiolégicas do envelhecimento explicam a reducao na
resisténcia musculo-esquelética e as alteracoes sensoriais que, ao longo do
tempo, modificam as habilidades motoras e a funcionalidade dos idosos,
com consequente aumento do risco de quedas.

A queda é um evento subito caracterizado pelo embate do corpo ao
solo, o risco aumenta com o avanco da idade e tém maior probabilidade
de causar morte ou lesdes graves (WHO, 2021). Portugal é um dos paises
da Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
com o envelhecimento!' populacional mais rapido (Burnows, 2024), em
2001 o indice de envelhecimento ultrapassou os 100% e em 2022 alcancou
0s 183,5% (Pordata, 2023).

A prevencao de quedas ocorridas em contexto de cuidados de satide
estd regulada em todas as unidades hospitalares por normas de procedi-

1 Oindice de envelhecimento refere-se ao niimero de pessoas a partir dos 65 anos a cada 100 menores de 15 anos
(Pordata, 2023).



mentos (DGS, 2019) nas quais, definem que de acordo com o risco, deve ser
instituido um plano de cuidados individualizado com o objetivo de evitar a
queda.

Em instituicdes e na comunidade o uso de instrumentos preditores
do risco é uma estratégia eficaz (Mendes; Pereira; Gemito; Miranda et al.,
2022). Os dados da Direcao-Geral da Satide (DGS) referentes a 2019 relatam
a ocorréncia de 9.124 quedas em contexto de cuidados de satide, e uma ele-
vada percentagem de instituicoes com planos de prevencao (aproximada-
mente 85%) (DGS, 2021).

A internacao de pessoas idosas representa uma disrup¢ao com o con-
texto ambiental, acrescida da complexidade de materiais e equipamentos e
do incremento da fragilidade pela condi¢do de doenca. As quedas ocorridas
durante as internagdes sdo um evento adverso e a sua prevencao estd, fre-
quentemente, associada a restricdo da mobilidade, fator de risco para a de-
pendéncia funcional. Além disso, o internamento nos idosos estd associado
a um declinio funcional com aumento da dependéncia (Rodrigues Mendes;
Santos; Preto; Azevedo, 2023).

Os enfermeiros de reabilitacdo desenvolvem o processo de cuidados
com vista a recuperacao da funcionalidade e a reinsercao das pessoas no
contexto social, familiar e profissional, com uso de estratégias de capacita-
¢ao (Reis; Bule, 2017). Os cuidados de enfermagem de reabilitacao as pesso-
as idosas internadas tém como enfoque atrasar as perdas, potenciar ganhos
e capacita-las para a adaptacao (Reis; Bule; Sousa; Marques-Vieira et al.,
2021).

Neste capitulo sdo apresentados os resultados de um projeto de in-
tervencao? (Rodrigues, 2022) cujo objetivo € capacitar para os autocuidados
as pessoas idosas internadas. Foi desenvolvido segundo a metodologia de
estudo de caso, com as etapas do processo de enfermagem (Marques-Viei-
ra; Gongalves, 2021), enquadrado conceitualmente nas teorias de Dorothea
Orem. Os resultados evidenciam o aumento do risco de queda que acompa-

2 Desenvolvido no Curso de Mestrado em Enfermagem na 4rea de Enfermagem de reabilitacao
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nha a recuperacdo da independéncia para os autocuidados, sem que tenha
ocorrido nenhum evento adverso.

ESTUDO MULTICASOS EM PORTUGAL

O projeto de intervencdo? foi desenvolvido numa Unidade de Cui-
dados Continuados de Média Duracao e Reabilitacao (UMDR), na regidao do
Alentejo, Portugal, no periodo de setembro de 2021 a janeiro de 2022. Os
objetivos especificos foram identificar focos de intervencao do especialista
em enfermagem de reabilitacdo, implementar intervencoes de capacitacao
para o autocuidado e analisar os resultados.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Evora
(Doc n° 21045). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
participantes foi obtido em formulério préprio. Os critérios de inclusao dos
participantes foram ter dependéncia em autocuidado e serem alvos de cui-
dados de enfermagem de reabilitacio.

As técnicas para coleta de dados foram a entrevista, a observacao e
o exame manual. Os dados de caracterizagdo sociodemografica foram re-
colhidos por questionério aplicado. O estado cognitivo foi avaliado com a
finalidade de rastreio das funcédes que estivessem alteradas, gerando depen-
déncia para os cuidados de técnicas e estratégias individualizadas para en-
sinar, treinar e instruir os participantes. O instrumento utilizado foi o Mini
Mental State Examination (MMSE), validado para a populagao portuguesa
e com pontos de corte relacionados com a escolaridade (Morgado; Rocha;
Maruta; Guerreiro et al., 2009).

A funcionalidade foi avaliada pela Medida de Independéncia Fun-
cional (MIF), traduzida para portugués e recomendada pela DGS (2011). A
escala é constituida por 18 itens agrupados em: Autocuidados, Controle de
Esfincteres, Transferéncias, Mobilidade, Comunicacdo e Interacdo Social.
Os itens sao pontuados de 1 a 7, o valor maximo de 126 pontos indica inde-
pendéncia total, e o valor minimo de 28 pontos classifica o avaliado como
Dependéncia Total (DGS, 2011).

= 210



Para avaliacdo do risco de quedas foi aplicada a Escala de Morse
(DGS, 2021), validada para a populagao portuguesa (Costa-Dias; Ferreira;
Oliveira, 2014). A pontuagao varia de zero a 125 pontos, e classifica como
sem risco (0-24 pontos), baixo risco (25-50 pontos) e alto risco (= 51 pontos)
(DGS, 2019).

A recolha de dados realizou-se em trés momentos: inicial, intermédio
e final. Os dados obtidos foram primeiramente analisados na perspetiva cli-
nica de modo a serem identificados os focos de enfermagem de reabilitagéo,
formulados e validados os diagndsticos e definidos os planos de interven-
¢ao individualizados. Em conformidade com a Teoria do Défice de autocui-
dados foram planeadas intervencoes nos niveis de assistir, orientar, ensinar,
treinar e apoiar (Petronilho; Margato; Mendes; Areias ef al., 2021).

O nimero minimo de sessoes de cuidados realizadas foram 15 e o
méximo 45 (média=33,9; DP*=11,39), a variabilidade deveu-se a duracio do
internamento. Cada sessao teve duracao média de 30 minutos. Todas as ses-
soes foram realizadas pela mesma enfermeira.

Para analise dos dados foi usado o IBM SPSS Statistics 24.

RESULTADOS DO ESTUDO: AUMENTO DO RISCO DE QUEDAS

O projeto incluiu 10 participantes, 9 mulheres e 1 homem. A média de
idades é de 68,7 anos (DP=21,8). O estado civil mais frequente foi a viuvez
(n=4) e o casado (n=4), seguidos pelo divorciado(n=2). Um dos participan-
tes nao frequentou a escola, o nimero médio de anos de escolaridade é 6,7
(DP=4,2). A escolaridade mais elevada é o 12° ano (n=3). Nove participantes
eram independentes nos autocuidados antes do internamento.

Todos os participantes tinham outras doencgas associadas, as mais
prevalentes foram do foro cardiovascular (n=9) e musculo-esqueléticas
(n=9). Ademais, 9 participantes tinham antecedentes de quedas e 3 apre-
sentavam alteracoes das fun¢des cognitivas com impacto no autorreconhe-
cimento das limitagdes.

3 DP-Desvio padrao
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Todos os participantes apresentavam dependéncia funcional na ava-
liagao inicial, 6 na categoria ligeira (MIF>80) e 4 na categoria moderada
(80>MIF<40). Na avaliacgao final todos os participantes apresentavam ligeira
dependéncia funcional (Minino=111 pontos; méximo=126 pontos) (Tabela

1).

Tabela 1 - Medida de Independéncia funcional dos participantes em UMDR
nas trés avaliacoes de 2022.

Os autocuidados com maior dependéncia eram o uso do sanitario
(n=6), vestir e despir (n=10), transferir-se (n=8) e a marcha (n=10). Na avalia-
¢do final apenas 1 participante mantinha necessidade de supervisao no uso
do sanitario, também s6 1 participante se mantinha a realizar transferéncias
e marcha com supervisdo, os restantes eram independentes e 5 tinham ain-
da necessidade da ajuda minima ou supervisao para subir e descer escadas.

Analisou-se a significancia dos valores obtidos pelo teste nao paramé-
trico de Friedman, considerando-se o nivel de significincia de 95% (p< 0.05)
para determinar se os valores da MIF sao semelhantes nas trés avaliacoes.
Os resultados revelaram que os valores da MIF tém diferenca significativa
(X2F (2)=20,000; p=.000;n=10).

Para identificar em que fases da intervencao as diferencas sao signi-
ficativas realizou-se a comparacao multipla de médias das ordens e, a dife-
renga ocorreu entre a primeira e a terceira avaliagao (p =.000) (Figura 1).
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Figura 1 - Comparagao multipla de médias das ordens das avaliagoes da funcionalidade (MIF)
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A diferenca estatisticamente significativa verificou-se entre a primeira
e a dltima avaliacdo, o que corresponde a evolucao favoravel obtida com a
assisténcia, treino e instrucdo nos autocuidados realizada por enfermeiro
de reabilitacao

Orisco de queda foi determinado pela Escala de Morse, tendo-se ve-
rificado que na avaliacdo inicial trés participantes ndo apresentavam risco,
dois tinham baixo risco e cinco alto risco de queda. Na avaliacdo intermé-
dia assistiu-se ao aumento do risco em todos os participantes (Baixo risco
n=4; alto risco n=6). Na avaliacao final, trés participantes mantinham baixo
risco e sete alto risco de queda. Medidas estatisticas ndo paramétricas nao
demonstraram diferencas significativas entre as avaliacdes, nem associacao
dos valores de risco de queda com a independéncia funcional.

O QUE DIZEM 0S ESTUDOS?

A maioria dos participantes foram mulheres idosas, fato que coincide
nos dados da populacgao portuguesa, onde as mulheres tém uma expectati-
va de vida a partir dos 65 anos superior a dos homens, em cerca de 4 anos
(PORDATA, 2023a). Outrossim, também sao as mulheres que compreen-
dem valores mais baixos de boa satide (Burnows, 2024).

A escolaridade dos participantes foi muito varidvel, sendo, no entan-
to, um dado relevante, considerando que nos perfis de pessoas com baixo
conhecimento em satide e com dificuldade de compreensao das instrugoes
técnicas de saude se situam em primeiro lugar os idosos, seguido das pes-
soas com baixa escolaridade (Almeida, 2023). A capacitagao para o autocui-
dado envolve conhecimento, capacidade para a tomada de decisdo e a acao
(Reis; Bule, 2017), e os resultados dependem fortemente de estratégias que
garantam eficdcia na comunicacao.

Todos os participantes tinham doencas multiplas, o que representa
um desafio atual aos sistemas de satide e sociais, onde a centralidade deixa
de ser a doenca enquanto entidade que coloca a pessoa numa dada traje-
téria de cuidados, e passa a ser a pessoa com multiplos problemas e neces-
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sidades, as quais devem ser atendidas e consideradas numa perspetiva de
cuidados integrados e de autocuidado (Lopes, 2021; Sakelarides, 2021).

O projeto de intervencédo desenvolveu-se efetivamente centrado nos
participantes, partiu de uma avaliacao diagnoéstica detalhada que permitiu
definir e implementar cuidados de enfermagem de reabilitacido personali-
zados, participativos e colaborativos, integrados nos valores e nos objetivos
pessoais de cada participante.

A ocorréncia de queda nos trés meses anteriores ao internamento es-
teve presente em nove dos dez participantes, facto que salienta o relevo des-
te problema para a satide publica e para a economia (WHO, 2021). A queda
é um evento com potencial para agravar os custos relacionados com a inter-
nacao (Alves Sobral Sousa; Valente; Lopes; Ribeiro et al., 2023), a qualidade
de vida ou mesmo a sobrevida dos doentes idosos (WHO, 2021).

A independéncia funcional e a vida independente sao pilares do en-
velhecimento ativo e saudével. Os resultados do projeto revelam a evolucao
favoravel que os participantes obtiveram com cuidados de enfermagem de
reabilitacdo centrados na reaprendizagem do autocuidado. A recuperacao
do equilibrio e da marcha foram determinantes na concretizacdo dos obje-
tivos individuais. Recuperar a marcha é determinante para a recuperacdo da
mobilidade, da independéncia, reduz custos assistenciais e tempo de inter-
namento (Alves Sobral Sousa; Valente; Lopes; Ribeiro et al., 2023).

Verificou-se que o risco de queda dos participantes aumentou da ava-
liacdo inicial para a avaliacdo intermédia e mostrou tendéncia para dimi-
nuicdo na avalia¢ao final. O resultado pode ter sido influenciado pelo fato
de a maioria dos participantes estarem na fase inicial da restricdo ao leito,
sem mobilidade independente ou assistida e, nessa condicdo, sem risco de
queda. Aparentemente, mitigar as complica¢des da imobilidade faz aumen-
tar o risco de queda, mas, também se verificou que a recuperacdo da mobi-
lidade e da independéncia promovida por especialistas em enfermagem de
reabilitacdo néo esteve associada a eventos adversos.

Estudos mostram que o aumento da mobilidade reduz o risco de que-
das (Alves et al., 2023; Preto et al., 2023; Rodrigues Mendes et al., 2023),
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mas os resultados no projeto de intervencao nao o revelam, provavelmente
pelas caracteristicas dos participantes na fase inicial e também pela dura-
¢do da intervencdo. Pode-se questionar se a continuidade dos cuidados nao
refletiria também na reducdo do risco, pois os valores da avaliacdo final sdo
indicadores desse trajeto. Capacitar os idosos, as familias e os cuidadores
para o problema das quedas é ndo s6 uma estratégia para as reduzir como
também uma medida de satide publica (Rocha; Gemito; Caldeira; Coelho et
al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O internamento de pessoas idosas tém frequentemente impactado
nas funcdes essenciais para controle do movimento corporal. A diminui-
¢do da forca, a perda do equilibrio e a reducéo da resisténcia ao esforco sao
exemplos de consequéncias, por vezes dificeis de recuperar. Além disso, in-
terromper a cadeia da dependéncia é também um processo lento, oneroso e
com impacto na qualidade de vida do idoso e da familia.

As funcbdes comprometidas pela imobilidade e pelo processo de con-
valescenca constituem-se como fatores intrinsecos para a queda, enquanto
o contexto ambiental de internamento é potencialmente um fator extrin-
seco, uma vez que os idosos perdem as referéncias espaciais com as quais
estavam familiarizados. A estimacéo do risco com instrumentos validados é
essencial pois fornece dados indicadores dos fatores de risco individuais e,
desta forma, torna-se visivel as medidas que devem ser implementadas para
prevencao da queda.

Prevenir quedas no internamento é um propdsito associado aos indi-
cadores de qualidade dos cuidados, envolve profissionais de multiplas areas
que desejavelmente definem conjuntamente os objetivos e as estratégias do
processo assistencial. Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo centra-
dos nas pessoas e na complexidade das suas necessidades respondem a ges-
tdo dos fatores intrinsecos do risco e capacitam os idosos com habilidades
motoras protetoras da queda.
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A realizacdo do autocuidado €, na esséncia, uma tarefa multipla e
complexa, pois requer atencao, concentracdo, memdria, forca, coordena-
¢ao e resisténcia. Assistir, treinar e instruir para os autocuidados é também
uma estratégia de capacitacdo motora que previne as quedas. Recuperar a
capacidade para a marcha independente, mesmo com um meio auxiliar, é
essencial para a independéncia.

O projeto de intervencao revelou que a medida que a mobilidade dos
participantes aumentou, fez igualmente elevar o risco de queda, pois, pela
escala de Morse, o confinamento no leito faz reduzir o risco. Este dado refor-
¢a a necessidade de cuidados especializados que garantam a seguranca do
processo de recuperacao funcional.

O estudo das quedas em idosos e em particular em contextos de in-
ternamento carece de estudos epidemiolégicos que permitam estratificar os
riscos nas diferentes tipologias de internamento, mas também nos fatores
intrinsecos de risco.

Em Portugal as alteracdes estruturais nos cuidados de satde fizeram
emergir novas respostas em cuidados (como as Unidades de Hospitalizagao
Domicilidria) mas também a reducao na duragao do internamento hospi-
talar. Do mesmo modo, o contexto pandémico que se viveu recentemente
evidenciou que os idosos em instituicoes como lares e residéncias de aco-
lhimento precisam de cuidados de satide. Estas sdo algumas mudancas que,
sendo estruturais, também acarretam perfis diferentes nas pessoas interna-
das/institucionalizadas.

As quedas nos idosos devem ser consideradas numa perspetiva de
abordagem multiprofissional e os estudos devem igualmente procurar evi-
déncias sobre as estratégias de intervengdo que conciliam a reducdo do
evento e simultaneamente a preservacao ou recuperacao da funcionalida-
de, em prol do envelhecimento ativo e saudavel.
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EXPERIENCIA EXITOSA NO LAR DA
VOVOZINHA: COMO ESTAMOS PROTEGENDO
NOSSAS IDOSAS DAS QUEDAS?

Angelica Quirino da Costa
Cristiane Kalline Silva Costa de Araujo

APRESENTACAO

O Lar da Vovozinha é uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI)
para pessoas do sexo feminino, fundada no ano de 1981. Sua missdo é aco-
lher e cuidar da mulher idosa em situacao de vulnerabilidade socioecono-
mica, atendendo efetivamente seus direitos civis de moradia, alimentacao,
saude, lazer e afeto, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida. Sua ca-
pacidade de acolhimento total é para 40 idosas, classificando-se como uma
ILPI de porte II.

Atualmente possui uma equipe composta por 40 funcionarios em di-
versas areas de atuacgao (assisténcia direta, servicos de suporte e servicos
administrativos). A gestdo é composta por 06 coordenadores voluntarios
divididos em Coordenadoria Administrativa, Executiva, Departamentos,
Marketing, Recursos Humanos e Convénio. A equipe multiprofissional é
composta por Assistente Social, Enfermeira, Fisioterapeuta, Médica, Nutri-
cionista e Arte Terapeuta. Nesse contexto, o presente capitulo tem por ob-
jetivo apresentar um relato de experiéncia vivenciado pela equipe técnica
e interdisciplinar que atuam no cuidado as pessoas idosas que residem no
Lar da Vovozinha.



COMO ENTENDEMOS O EVENTO DAS QUEDAS?

Entende-se por institucionalizacao o atendimento integral, em regi-
me de internato, as pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou indepen-
dentes, sem vinculo familiar ou que nao dispdem de condicdes para prover
sua propria subsisténcia (Yoshitome, 2010). A institucionalizacao do idoso
possui diversas causas, que abrangem a constitui¢do familiar, comprometi-
mento em saude, dependéncia para realizacdo de atividades diarias, entre
outros. Consiste em um processo complexo que promove desfechos distin-
tos a vida, que podem envolver o agravo do processo fisiopatologico
pré-existente, alteracoes emocionais, psiquicas e sensoriais (Linder et
al., 2010).

Segundo Ferreira et al., (2019) a populacao idosa que reside em ILPI
tém incidéncia de queda por volta de 40%, sendo estimado que 13% a 66%
destes tornam-se caidores recorrentes. Esses dados se justificam pela pre-
senca maior de fragilidade, dependéncia funcional e debilidade entre os
mesmos. Essa afirmativa corrobora que a pessoa idosa institucionalizada é
propensa ao risco de sofrer queda por condi¢des multifatoriais, principal-
mente aquelas onde se encontram os fatores ambientais mais proximos que
dizem respeito as condicdes fisicas das ILPIs.

De acordo com um estudo realizado por Alves et al., (2016) com a
analise para o risco de quedas entre idosos institucionalizados, a maioria
apresentou risco alto para quedas. Este grupo, frequentemente apresenta
mais de um fator de risco para quedas, o que aumenta a probabilidade de
eventos recorrentes e consequéncias mais graves. Dentre esses fatores es-
tdo: isolamento social, sedentarismo, forte declinio funcional e cognitivo,
prevaléncia de comorbidades, uso de multiplos medicamentos, fragilidade,
fatores ambientais e outros. Para Ferreira (2021) e Yoshitome (2010), esta
populacdo apresenta trés vezes mais chances de cair do que aqueles que
residem na comunidade.

Na busca de um eficiente processo preventivo de quedas, devem ser
adotados métodos de prevencao primadria e secundaria. A prevencao pri-

223 =



maria objetiva eliminar os fatores de risco de doencga ou condicéo, visando
reduzir sua incidéncia, enquanto a prevencao secunddria vai identificar e
corrigir individualmente esses fatores para diminuir a incidéncia (Nunes,
2023).

DEFINICAO DE QUEDAS

De acordo com a Organizacao Mundial da Satide (OMS), queda é o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posico ini-
cial, com incapacidade de correcdo em tempo hébil. Considera-se queda
quando a pessoa/paciente é encontrado no chao ou quando, durante o des-
locamento, necessita de amparo, ainda que nao chegue ao chéo. A queda
pode ocorrer da propria altura, do sofd, cadeiras, cama, assentos (cadeira
de rodas, poltronas, cadeira higiénica, chuveiro, banheira e outros; ou des-
locamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou nao em dano
(Brasil, 2013).

COMO DETERMINAR O RISCO DE QUEDA DE FORMA INDIVIDUALI-
ZADA EM NOSSA INSTITUICAO?

Considerando a gravidade que o evento queda pode representar na
vida de uma pessoa idosa, bem como a maior incidéncia de quedas den-
tro das instituicoes de idosos, a equipe multiprofissional da ILPI precisa ter
muita atencdo com os mecanismos de identificacdo de riscos e a atuacao de
todos os profissionais no planejamento da prevencao (Baixinho et al. (2020).
Ainda segundo os autores, a identificacdo dos idosos que tém alto risco de
queda é o primeiro passo para ajudar os profissionais a definir intervencoes
para prevenir as quedas e as lesdes associadas a estas.

Anamnese

Objetiva reconhecer os riscos potenciais para a ocorréncia de quedas.
A primeira avaliacdo ocorre com a triagem realizada pelo servigo social, an-
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tes do acolhimento. O instrumento de anamnese social possui alguns cam-
pos voltados a identificacao de potenciais fatores intrinsecos desencadea-
dores de quedas. No dia do acolhimento, somam-se os dados coletados na
anamnese de enfermagem e de fisioterapia.

Escalas e indices de Avaliacdo ao Risco de Quedas

A aplicacgédo das escalas ocorre durante a admissdo. Por meio desses
instrumentos, conseguimos identificar os fatores de risco para quedas, o
que nos proporciona uma base mais sélida para a elaboracdo de um plano
de cuidados preventivos baseado em evidéncias. Atualmente, em nossa ins-
tituicdo, temos os seguintes instrumentos de avaliacao de riscos para que-
das protocolados:

Johns Hopkins - JH-FRAT (versao brasileira): Essa escala foi es-
truturada com base em fatores de risco identificados na literatura — dis-
ponibilizando uma classificacdo de risco para direcionamento de medidas
preventivas, como instrumento confiavel, de custo relativamente baixo para
aplicabilidade e simples operacionalizacao ja demonstrada na versao brasi-
leira (Martinez et al., 2019)

Utilizamos ainda outros indices cujos resultados obtidos sao relevan-
tes para a ciéncia da atual condicdo de saude do idoso e, portanto, direta-
mente relacionados com fatores desencadeadores do evento queda. Sao
eles:

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) - avalia a cognicdo. E o teste
de rastreio cognitivo mais utilizado no mundo (Melo; Barbosa, 2015);

Escala de Depressdao em Geriatria (‘Geriatric Depression Scale’ —
GDS)16 é um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para a de-
teccao de depressdo na pessoa idosa. A associacdo entre o risco de queda
e o indice de depressdo apresenta correlacdo estatisticamente significativa
(Silva, 2016);

indice de Katz - Foi desenvolvido para avaliar o grau de dependéncia
do idoso baseado na necessidade ou nao de auxilio para realizar atividades
basicas da vida diaria (Leite et al., 2020);
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Teste Timed Up and Go (TUG) que avalia a mobilidade e equilibrio.
Esse teste tem resultados positivos quando complementado por outro teste
(Andrade, 2021).

Ressaltando que a aplicacao da escala ocorrerd sempre que surgir al-
guma mudanca na rotina da pessoa idosa. Algumas situacdes: Internacao
hospitalar; Declinio cognitivo; Mudanga na prescri¢do (avaliando a neces-
sidade conforme natureza do medicamento introduzido/retirado); Queixas
de tonturas Mudanga de ambiente; Problemas neurolégicos; quedas (Mais
de dois tercos dos idosos que sofrem uma queda cairdo novamente nos seis
meses subsequentes. Isto significa que a histéria de queda anterior, em pelo
menos seis meses passados, é um fator preditor de uma nova queda.

QUAL A CONDUTA EM CASOS DE QUEDA NO
LAR DA VOVOZINHA?

A identificacdo precoce do risco de queda sempre deverd ser a agao
prioritaria no tocante a evitar essas ocorréncias, porém, quando ocorre uma
situacdo de queda, a rotina institucional aplicada no atendimento imediato
objetivando minimizar complicagoes sera decisiva para a recuperacio fisi-
ca e psicolégica da vitima da queda. O protocolo estabelecido devera ser
amplamente trabalhado em capacitagdo com os profissionais e colabora-
dores que atuam na ILPI (DOURADO et al., 2022). Cada um, conforme sua
funcéao, exercerd um papel determinado, de forma sincronizada, intentando
agilizar a solucao da questao com a maxima eficacia

Atuacao da equipe diante da ocorréncia de queda
em uma pessoa idosa no Lar da Vovozinha

Cuidadores: Um(a) aciona a equipe de enfermagem e outro(a) per-
manece ao lado da pessoa fornecendo conforto e/ou alguma acéo de pri-
meiros socorros conforme treinamento; Apés chegada do profissional da
enfermagem, apenas um cuidador permanece no local e disponibiliza-se
para prestar apoio ao profissional de enfermagem, caso solicitado; Demais
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cuidadores buscam manter a tranquilidades nos outros residentes da insti-
tuicdo; Um dos cuidadores j4 se prepara para a necessidade de acompanhar
a pessoa idosa em atendimento de urgéncia externo.

Profissional da enfermagem (Técnico ou enfermeiro): No caso de
queda com lesao iniciar avaliando lesdes aparentes e exigéncia de interven-
¢ao imediata; avaliar nivel de consciéncia; acionar o SAMU (pode solicitar
para outro profissional); continuar inspec¢ao/verificagao de sinais vitais; Ca-
sos de queda sem lesdo dar seguimento ao fluxograma (figura 1).

Figura 1. Fluxograma a ser seguido na ocorréncia de queda sem lesdo no Lar da Vovozinha, Natal - RN.
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Acoes da equipe apos estabilizacao da intercorréncia:

O técnico de enfermagem assume a responsabilidade pelo registro da
ocorréncia no prontudrio, preenchimento do instrumento de registro e ava-
liacdo de quedas e administracdo da prescricdo/orientacdo do profissional
médico, fisioterapeuta e enfermeiro, se necessario. O Enfermeiro: supervi-
siona registros, avalia imagens das cameras, ouve relatos dos presentes ao
fato, busca identificar falhas na prevencdo. Ao descartar fatores extrinsecos,
avalia fatores intrinsecos ao idoso (alteracao glicemia, HAS, mudanca pres-
cricao, alteracao padrao do sono, etc), comunica ao servigo social e direcao
da instituicdo, notifica a Vigilancia Sanitaria, preenche relatério e resume
em prontudrio. Acompanha a evolucdo da pessoa idosa na instituicdo ou
ambiente hospitalar. Promove encontro com equipe do plantao do dia da
ocorréncia para uma roda de conversa e reflexdes sobre o ocorrido. Reavalia
risco de queda por meio do emprego das escalas.

A atuacao da assistente social é informar familiares/responsdveis pela
ocorréncia, fazer contato com o servico social da unidade hospitalar caso o
residente seja hospitalizado, conversar com demais residentes no intuito de
acalmaé-los. Esse profissional sera o elo entre equipe hospitalar e equipe da
ILPI. O Fisioterapeuta ird avaliar a condicdo motora, investigar mudancas
nos padrdes anteriormente encontrados. Presta assisténcia para sequelas
da queda, caso apresente, aplica instrumentos de avaliacdo protocolados e
inicia o processo de reabilitacdo, se for o caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Quedas sdo um evento comum entre a populagdo idosa, com uma in-
cidéncia ainda maior dentro das institui¢oes de longa permanéncia, muitas
vezes acarretando consequéncias graves para a saude fisica e psicoldgica.
Conscientes dessa questao, os gestores e as equipes multidisciplinares do
Lar da Vovozinha buscam implementar protocolos assistenciais de preven-
¢ao de quedas, buscando reduzir a ocorréncia desse evento tdo danoso a
saude das pessoas idosas residentes em instituicoes de longa permanéncia
e, em geral, garantir sua seguranca.
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