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PREFACIO

Fiquei muito feliz quando recebi o convite para prefaciar esta obra, pois, acredito que
quando se planta uma semente, ela pode ou ndo dar frutos, vai depender da qualidade da
mesma e dos cuidados dedicados a ela. Digo isto porque venho acompanhando, desde o
plantio da semente denominada “Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria,
Enfermagem/Satde e Educacao (GEP-GERON)”, no ano de 2004, o trabalho de colegas que
se dedicam ao cuidado de pessoas idosas, ou seja, com idade igual ou superior a sessenta

anos, e suas respectivas familias.

Os frutos logo comecaram a surgir! No segundo semestre de 2004, visando dar maior
flexibilidade curricular e oportunidades de escolha aos estudantes, foram criadas disciplinas
optativas no curso de Graduacdo em Enfermagem da FURG, dentre elas, a disciplina
Enfermagem Gerontogeridtrica. Com a elaboracdo do novo Projeto Politico Pedagdgico, em
2005, esta disciplina passou a ser obrigatdria, dada a sua importancia e pertinéncia. Desde

2008 € ministrada na sexta série do curso.

No primeiro semestre de 2005, com a consolidagdo do trabalho deste grupo, foi
ofertada a disciplina Tépico Especial: Cuidado ao Idoso/Familia na Enfermagem/Saudde, aos
discentes do curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da FURG.
Com a aprovagao do Curso de Doutorado em Enfermagem, em 2008, foi criada a disciplina
Estudos Avancados em Saude da Pessoa Idosa, de cardter optativo para os cursos de Mestrado

e Doutorado em Enfermagem.

A dedicacdo, o esfor¢co e o empenho dos integrantes do GEP-GERON € um orgulho
para a Escola de Enfermagem. Este grupo acredita que uma realidade pode e precisa ser

mudada, pois com o aumento da longevidade, sdo necessdrias politicas publicas e acdes que



promovam a saide dos idosos e que contribuam para a manuten¢do de sua autonomia.

Ao aceitar o desafio da publicacdo, o grupo divulga o resultado de pesquisas
originadas de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) e de dissertacdes de mestrado, bem
como, de atividades extensionistas e de ensino. E oportuno ressaltar a iniciativa das
organizadoras e autores em priorizar a tematica Queda em Idosos, visando a preservacdo da

saude desta parcela significativa da populacdo, em condi¢des de liberdade e dignidade.

Rio Grande, julho de 2010.

Prof* Dr* Adriana Dora da Fonseca
Diretora da Escola de Enfermagem da FURG



APRESENTACAO

Esta obra originou-se de pesquisas realizadas pelos integrantes do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Satde e Educagdo (GEP-GERON), que foi
organizado e cadastrado no Grupo de Diretérios de Grupos do CNPq, na Escola de
Enfermagem (EEnf), do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGEEnf) da
Universidade Federal do Rio Grande, desde setembro de 2004.

Na verdade, esse livro partiu de um folder sobre prevencdo de quedas em idosos,
elaborado por nés e da ideia da Prof* Dr* Adriana Dora da Fonseca, no sentido de que, a partir
daquele folder, enviddssemos esfor¢cos no caminho de uma cartilha ou de um livro, pois “ja
tinhamos tantos trabalhos sobre quedas em idosos”. Essa foi, entdo, a luz que clareou essa

empreitada...

O aumento da populacio idosa brasileira ja € um fato. A necessidade de preparo dos
futuros profissionais, pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES), principalmente da area da
saude e especificamente dos enfermeiros, inseriu-se como ponto de destaque nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Enfermagem, aprovada em 2001.
Muitos cursos de Enfermagem vém investindo esfor¢cos no cuidado ao idoso, em consideragao
as DCN e por necessidade ao atendimento/cuidado a um grupo etario que quantitativamente e

qualitativamente aumenta nos servicos de saude: os idosos.

A necessidade que os enfermeiros desenvolvam agdes voltadas as questdes
relacionadas ao processo de envelhecimento, ao cuidado ao idoso e a fase da velhice torna-se
urgente. Essas acOes precisam ser iniciadas em estudos e pesquisas, por meio dos grupos de
estudo e pesquisa (GEPs), para que se fortalecam e alcancem os idosos, nos varios servigos
sociais e de saide, onde estdo inseridos. Assim, essas producdes cientificas poderao contribuir
para melhoria da vida dos idosos, como também, com o processo de trabalho dos enfermeiros

que atuam nesse contexto. Apresenta-se, assim a relevancia dessa obra.



Portanto, a finalidade do livro “Quedas em idosos: reflexdes a partir de produgdes
cientificas da Enfermagem da FURG” € divulgar as pesquisas derivadas de dissertacOes de
mestrado e Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), que trazem como objeto do estudo as

quedas em idosos, para subsidiar as acoes dos enfermeiros.

No capitulo 1: Registros de enfermagem sobre quedas nos prontudrios dos idosos procura-
se dar relevancia acerca da importancia de registros nos prontudrios, de idosos hospitalizados, por

conta de acidentes por quedas e por isso, propdem-se sugestoes para essas anotagoes.

No capitulo 2: Avaliagao de condi¢des estruturais de ILPIs e prevencao de quedas em
idosos traz uma proposta de ferramenta avaliativa, elaborada a partir do conjunto de
dispositivos legais, direcionados aos idosos e tendo como meta a manutengdo da

funcionalidade e prevencao das quedas nos idosos institucionalizados.

No capitulo 3: Preven¢do de quedas em idosos recém-admitidos em ILPIs prioriza o

acolhimento aos idosos inseridos nas ILPIs, considerando a prevengao de quedas.

No capitulo 4: Gerenciamento de ILPIs e preven¢do de quedas em idosos, centra-se na
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, que define as
normas de funcionamento para as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), os

antigos asilos.

No capitulo 5: Processo de enfermagem e prevencdo de quedas em idosos
institucionalizados, tendo como foco a resolu¢do COFEN n°358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementacio do Processo de

Enfermagem (PE), direciona-se a prevencdo de quedas em idosos residentes em ILPIs.

No capitulo 6: Quedas em idosos atendidos em servico de pronto atendimento,
apresenta proposta de cuidados de enfermagem para os idosos que sdo admitidos em servicos

de prontos atendimentos e que foram vitimas de quedas.

No Capitulo 7: Producdo cientifica sobre idosos e quedas: revisdo integrativa,
apresenta uma pesquisa bibliogréafica acerca da producdo de enfermeiros brasileiros sobre o

tema quedas em idosos.

No capitulo 8: Educag¢do em sadde na prevencdo de quedas em idosos se propde, por



N

meio de relato de experiéncia, apresentar uma gerontotecnologia voltada a prevencdo de

quedas em idosos.

Nos anexos: apresenta-se uma gerontotecnologia de educagcdo em satde voltada a
prevencdo de quedas em idosos; uma ferramenta avaliativa para ILPI a fim de manter a
funcionalidade e a prevencdo de quedas nos idosos; um Prontudrio do Residente de ILPI
contendo o Processo de enfermagem para o idoso institucionalizado, com énfase a prevengao
de quedas, como contribuicdes de instrumentos colaborativos no cuidado ao idoso

institucionalizado.

Prof* Dr* Silvana Sidney Costa Santos
Organizadora e Lider do Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria,
Enfermagem/Satide e Educagcao (GEP-GERON)
Rio Grande/RS, 09 de maio de 2010, Dia das Mies!
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1. REGISTROS DE ENFERMAGEM SOBRE QUEDAS NOS
PRONTUARIOS DE IDOSOS

Ronaldo de Freitas
Silvana Sidney Costa Santos
Marilia Egues da Silva
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt

Propésito do capitulo

Este capitulo foi parte de um Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), denominado
“Cuidado de enfermagem na prevengao de quedas em idosos: proposta para acdo”, concluido
no final do primeiro semestre de 2009, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG). Ele se propde a ampliar o campo da Enfermagem Gerontogeriétrica e da
Gerontologia, enfatizando a importancia de registros adequados, nos prontudrios dos idosos

hospitalizados, vitimas de acidentes por quedas.

Questoes abordadas

1. Apresentagdo de alguns conceitos relevantes imbricados no capitulo, tais como:
quedas, causas intrinsecas e extrinsecas, idoso caidor, ambiente seguro, capacidade
funcional do idoso.

2. Reflexdo acerca dos registros de enfermagem sobre quedas nos prontudrios dos idosos

hospitalizados.
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Introducao

O processo de envelhecimento representa um tema de grande relevancia, pois nas
ultimas décadas vem-se observando um consideravel aumento na populacido idosa mundial,
inclusive em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Nosso pais vem passando por
mudancas em seu perfil demografico, com prognéstico de crescimento ainda maior para os
proximos anos. A proporcao de idosos, entre 1998 e 2008, aumentou de 8,8% para 11,1%. O
Rio Grande do Sul (13,5%) continua sendo um dos Estados com maior propor¢io de idosos'".
Assim, somos ‘“um pais que envelhece a passos largos e essas alteracdes na dindmica
populacional sdo claras, inexordveis e irreversiveis” %7,

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade, caracteristico de
uma populagdo jovem, para um quadro marcado por enfermidades complexas e onerosas,
préprias das faixas etdrias mais avancadas®.

Nesse contexto, na cidade do Rio Grande, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no ano
de 2000, os idosos j4 representavam uma popula¢do em evidéncia, contando com 20.794
pessoas, ou seja, quase 10% da populacgdo total do municipio(4).

O aumento da populacdo idosa eleva a incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), muitas vezes incapacitantes, que podem acarretar, ndo raramente,
dependéncia fisica, cognitiva e social, representando significativo impacto na sociedade®.
Dessa forma, o envelhecimento brasileiro pode ser caracterizado pelo actimulo de
progressivas incapacidades no desenvolvimento das atividades de vida didria, associado as
condicdes socioecondmicas adversas'®. Dentre tais limitacdes, enfatizam-se as quedas, por
serem um relevante problema na velhice, pelo impacto que podem causar no cotidiano do
1doso, seja ele institucionalizado ou nao.

As quedas, além de produzirem considerdvel perda de autonomia e de qualidade de
vida entre os idosos, podem repercutir nos seus cuidadores, principalmente nos familiares, que
necessitam se mobilizar em torno de cuidados especiais, adequando toda a rotina em funcado
da prevencao, recuperacio ou adaptacdes apds a ocorréncia de uma queda. Quando os idosos
se internam vitimas de quedas, registros devem ser cuidadosamente inseridos em seus
prontudrios.

O prontudario € um documento bdsico que permeia as atividades administrativas,

juridicas, assistenciais, de pesquisa e ensino. E destinado a registrar os cuidados prestados

pelos integrantes da equipe multidisciplinar. E um documento unico, onde devem ser anotadas
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todas as informagdes relativas a saide de cada cliente; serve para a comunicacdo entre 0s
profissionais, resultando em melhor atendimento/cuidado/assisténcia'”.

Portanto, a finalidade deste capitulo € sensibilizar o enfermeiro sobre a necessidade de
ser dada mais atencdo aos registros dos idosos hospitalizados por quedas. Essas informagdes,
além de comporem as questdes de saide e doenca do cliente, no seu prontudrio, poderdo
subsidiar o enfermeiro em orientacdes voltadas a prevencdo de futuros acidentes. Ainda
poderdo constituir banco de dados para posteriores investigacdes e estratégias de prevengao

de quedas.

Conceitos relevantes

As quedas ocorrem em todas as idades, sendo mais frequentes nas pessoas idosas que,
ao cafrem, correm maior risco de apresentarem lesdes™. Para os idosos, as quedas possuem
significado relevante, no sentido de que podem leva-los a incapacidade e outros problemas. O
custo social € enorme e torna-se maior quando o idoso apresenta diminui¢ao de sua autonomia
e independéncia ou passa a necessitar de institucionalizagéo(9).

O acidente por queda ¢ um “um deslocamento ndo intencional do corpo a um nivel
inferior em relacdo a posi¢do inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstincias multifatoriais, comprometendo a estabilidade™"'?.

A queda é um evento multifatorial e deve ter seu foco de prevencdo no ambiente
seguro, € nos hdbitos e atitudes do idoso que podem representar risco. Desta forma,
autonomia, capacidade funcional e independéncia, sdo aspectos importantes a serem
analisados na determinacao das quedas. Autonomia é a capacidade de decis@o, quando o idoso
tem condi¢Oes de fazer suas proprias escolhas. Independéncia ocorre quando o idoso tem
capacidade de realizar determinadas tarefas com seus proprios meios. Tanto a independéncia
como a dependéncia sdo situagdes que sO existem em relacdo a alguém ou alguma situagdo.
Assim, é possivel observar numa mesma pessoa independéncia financeira e dependéncia
afetiva; considerando que a dependéncia é uma caracteristica relacionada a outros € ndo uma
questdo individual'".

A queda é constituida por elementos causais classificados como intrinsecos ou de
ordem interna e extrinsecos ou de cardter externo. Causas intrinsecas sdo decorrentes de

processos fisiologicos ou patolégicos do envelhecimento, correspondentes, a tendéncia de

lentidao dos mecanismos corporais centrais importantes para os reflexos posturais. Podem
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estar associadas a doengas especificas e ligadas a perda de consciéncia; Doenca de Parkinson,
pelos distirbios da marcha, postura e do equilibrio; deméncias, pelos distirbios de percep¢ao
ambiental; ataques de quedas, os chamados drop attacks, caracterizados por ataques stubitos
de quedas sem perda da consciéncia®.

Causas extrinsecas sdo aquelas geralmente representadas pelos fatores ambientais
incluidos nas quedas e que comumente envolvem situacdes cotidianas'?. Dessa forma, o
ambiente relacionado aos objetos e as pessoas pode representar fator de risco para o ser
humano que ali vive. Para o idoso, a questdo da acessibilidade € vital, corroborando com isto,
o ambiente seguro, principalmente dentro do domicilio, ou das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI’s), caso seja institucionalizado, possibilitando ao idoso uma
vivéncia com independéncia, autonomia e dignidade.

Idoso caidor € aquele que passou por mais de duas quedas nos ultimos doze meses,
apresentando mais predisposi¢do a novos acidentes por quedas e, portanto, necessitando de
avaliacdo que priorize a busca de fatores intrinsecos e extrinsecos, a esse tipo de episddio.

Ambiente seguro, aquele que apresenta reducdo do risco para quedas de origem
extrinseca. Na prevencao de quedas € essencial avaliar o ambiente onde o idoso reside, o qual
deve ser um local seguro, funcional, confortdvel e compensador das limitagdes impostas pelo
processo de envelhecimento.

Desta forma, o ambiente doméstico do idoso requer: boa ventilacdo; temperatura
agradavel em torno de 24°C; iluminagdo que possibilite a amplia¢do da visibilidade, sendo, o
mais adequado, a instalacdo de varias fontes de luz fluorescentes; na medida do possivel, livre
de ruidos do triafego, de motor de aparelhos, vazamento de torneiras, ou outros sons
estressores e desagraddveis; mobilidrio acolhedor, confortdvel e funcional, com cadeiras
firmes, de apoio para os bracos e adequada sustentacdo, estofamento baixo e altura que
permita o repouso dos pés sobre o chdo''?.

Outras orientacdes necessdrias: colocacdo de pisos antiderrapantes; manutencao de
pisos e assoalhos livres de substincias escorregadias, como ceras; evitar os desniveis de pisos;
preferir rampas ao invés de escadas; evitar tapetes; organizar os méveis para a passagem livre
dos idosos. Importante, ainda, estimular a deambula¢do, mesmo que o idoso necessite de
andadores, bengalas e dispositivos auxiliares"®.

A influéncia das cores na vida das pessoas idosas € muito significativa, desta forma
quartos de dormir nas cores verdes ou azuis podem ser adequados, pois sdo tonalidades

relaxantes e que proporcionam bem estar. Areas de alimentacdo e de atividades em cor laranja

ou vermelha sdo interessantes porque sdo cores estimulantes, inclusive do apetite. Os locais de
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~ . ~ . 13
recep¢ao tornam-se mais aconchegantes se usadas as coloragoes cinza ou bege( ).

As orientagdes direcionadas a uma casa segura vao contribuir na preven¢do de quedas
e na prevencdo de fratura. Ao ressaltar o ambiente seguro, trabalha-se com a ambiéncia,
seguindo trés eixos: espago com conforto, focado na privacidade e individualidade dos
usudrios e trabalhadores, valorizando elementos do ambiente que interagem com as pessoas:
cor, cheiro, som, iluminagdo, morfologia; espaco que possibilita a produ¢do de subjetividades,
encontro de sujeitos, por meio da acdo e reflexdo sobre os processos de trabalho; espago como
ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a otimizagdo de recursos, o
atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. Esses trés eixos devem estar juntos na
composi¢do de uma ambiéncia"”.

Capacidade funcional relaciona-se com a aptiddo do idoso na realizagao das Atividades
de Vida Didria (AVD), que sdo: Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD), Atividades
Intermediérias/Instrumentais de Vida Didria (AIVD) e Atividades Avancadas de Vida Didria
(AAVD). As AVDs bdsicas incluem: alimentar-se, manter a continéncia urinaria e fecal,
transferir-se, usar o banheiro, vestir-se € banhar-se. As ABVDs intermedidrias refletem a
capacidade dos idosos de se adaptarem ao seu meio: usar telefone, fazer compras, preparar
refeicdoes, arrumar casa, lavar roupa, usar transporte, tomar remédio, tomar conta do
or¢camento, caminhar, sendo essenciais para a manutencdo da independéncia. As AAVDs
avangadas sao aquelas cuja auséncia ndo dificulta a vida do idoso: habilitagdo para dirigir
carro, pratica de esporte, fazer ioga, andar de bicicleta, praticar atividades de corrida, pintura,
canto, danga, habilidade de tocar algum instrumento, realizar viagens, participar de servigos
voluntdrios, de militancias politicas, dentre outras ag()es(l(’) .

Com o episédio das quedas, pode ocorrer a reducdo da autonomia, tornando o idoso
dependente de cuidado. Nesse sentido, um estudo sobre as altera¢des ocorridas apds os
tombos, mostrou a partir de relatos de idosos e seus familiares, que ha aumento da dificuldade
e da dependéncia para a realizacdo das ABVD e AIVD a medida que se envelhece, sendo as
mais acometidas: deitar/levantar-se da cama, caminhar em superficie plana, tomar banho,
caminhar fora de casa, cuidar das financas, fazer compras, usar transporte coletivo e subir

escadas®.

Metodologia

Pesquisa documental, retrospectiva e descritiva realizada por meio de dados

secunddarios, obtidos em prontudrios de pacientes. O estudo documental retrospectivo € aquele
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sobre 0 qual o pesquisador tenta construir uma sequéncia de eventos, ligando os
acontecimentos presentes ao passado, por meio de registros efetuados em documentos. A
pesquisa descritiva é uma das classes da pesquisa ndo-experimental, que tem por objetivo
observar, descrever e documentar os aspectos de uma determinada situacio'”.

A coleta de dados foi realizada no Servico de Arquivo Médico (SAME), de um
hospital universitrio situado na regido Sul do Brasil, contemplando o periodo de 2005 a
2007. O universo dos prontudrios de idosos foi constituido por 85, admitidos por motivos
diversos, no periodo determinado. Desses, 48 prontudrios pertenciam a idosos, que se
internaram por motivo de quedas, no periodo de 2005 a 2007. Porém, foram analisados
somente 18 prontudrios que atenderam aos critérios de inclusdo: maiores de 60 anos,
admitidos por quedas, com registros, no prontudrio, sobre o acidente, contendo, pelos menos
trés das seguintes informagdes: nimero de ocorréncia anterior de quedas; causa, local e
horério da dltima queda; consequéncias da queda; se o idoso relatou o acidente ou o escondeu
dos familiares/profissionais; se ele tem medo de novas quedas; se ele necessita de algum
apoio para facilitar a deambulagao; destino/tratamento do idoso pds-queda.

Quanto as questdes éticas, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da Area de Satde da FURG (CEPAS), contendo o Termo de Compromisso de
Utilizag@o de Dados, sendo aprovado com o parecer nimero 16/2009 e estando de acordo com
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide, Ministério da Satide®.

Ap6s parecer favordavel do CEPAS, os dados foram coletados no SAME, por meio do
preenchimento do Guia de Coleta de Dados da Pesquisa, aplicado somente nos 18 prontudrios
dos idosos, que se adequaram aos critérios de inclusdo.

Sobraram 30 prontudrios, por conta de auséncia ou registro incompleto sobre as
quedas sofridas pelos idosos hospitalizados. Assim, verificou-se que os enfermeiros nio estdo

realizando registros adequados, quanto ao acidentes por quedas em idosos e por isso,

apresentam-se algumas sugestoes pertinentes, para estimular o registro dessas informagdes.

Proposta de registros de enfermagem sobre quedas nos prontuarios de

idosos hospitalizados

Anotagdes de enfermagem consistem na forma de comunicacdo escrita de informagdes
pertinentes ao cliente e aos seus cuidados. Entende-se que os registros sdo elementos

imprescindiveis na ac¢do cuidativa, pois podem possibilitar a comunica¢do adequada entre os
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profissionais"”.

No ambiente hospitalar, existe constante troca de informacdes entre as pessoas.
Portanto, se houver dominio do registro adequado nas ocorréncias € comunicagdes como
instrumento facilitador do cuidado, as necessidades dos pacientes poderdo ser melhor
compreendidas e atendidas pelos profissionais de saude.

As anotagdes do enfermeiro devem ocorrer na admissao do 1doso no servigo de pronto
atendimento ou na unidade de internagcdo, por meio do preenchimento do histérico de
enfermagem. Algumas perguntas basicas sdo necessdrias: Quantas vezes o idosos caiu, no
ltimo ano? Porque ele acha que tem caido (causas)? Essas informacdes poderdo trazer pistas
para fatores de riscos importantes, como por exemplo, a perda da consciéncia pode sugerir
sincope; sintomas como: tonteiras, palpitacdes ou sensacdes de desmaios podem sugerir
hipotensdo postural ou arritmias; fraqueza subita pode indicar um Acidente Vascular Cerebral
(AVO)®.

Como aconteceu essa ultima queda? Onde aconteceu? Se foi fora ou dentro do
domicilio. Verificar a presenga de risco, tanto na casa do idoso, quanto no ambiente. Qual o
hordrio a queda ocorreu? Quedas ocorridas apds as refei¢des podem indicar hipotensao pos-
prandial. Houve alteracdoes em seus medicamentos? Prescricoes de novos medicamentos
também podem propiciar os acidentes por quedas(g). E relevante investigar também a
presenca de déficits visuais e auditivos.

Contou para alguém? Quem? Caso ndo tenha contado para alguém, por qué? Apos a
queda o Sr(a) ficou no chdo, esperando ajuda? Se sim, por quanto tempo? O tempo que o
idoso fica em contato com o solo pode contribuir para o surgimento de um problema
respiratorio.

Houve fratura na sua queda? Se houve fratura, em qual parte do corpo? Surgiram
outros problemas de saiide a partir de sua queda? Quais? Tem medo de novas quedas? O
Sr(a) sente necessidade de usar algum apoio para facilitar sua caminhada? Qual?

Assim, se o histérico de saide dos ambientes hospitalares fosse mais completo, seria
possivel verificar a ocorréncia de quedas anteriores e também as causas, direcionando as
orientagdes especificas dos enfermeiros por meio de agdes preventivas, com medidas que
poderiam envolver estimulos para alteragdes no ambiente e/ou nos hébitos de vida do idoso.
Isto certamente contribuiria para a preven¢do de novas ocorréncias de quedas.

Como as anotagdes constituem o resultado da assisténcia prestada ao cliente durante a
internagdo, € imprescindivel que contenham informagdes capazes de explicitar informagdes

relevantes e cuidados realizados.
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Neste sentido, as anotacdes relacionadas as quedas sdo indispensdveis no prontudrio
do cliente, especialmente considerando a importancia destas informag¢des para o cuidado que

devers ser prestado'”.

Consideracoes finais

Neste capitulo ficam algumas contribuicdes ao ensino da enfermagem. Almeja-se a
sensibilizacdo daqueles envolvidos na formacdo dos enfermeiros, sobre a importincia de se
contemplar conteudos didéticos que abordem temas referente a quedas dos idosos, com énfase
nos registros, no prontudrio do paciente.

No cuidado hospitalar, teve-se como contribui¢do, estimular os enfermeiros quanto a
importancia dos registros, nos prontudrios, dos acidentes por quedas, meta que contribuird

para a qualidade do atendimento e da assisténcia prestada ao idoso.
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2. AVALIACAO DE CO~NDIC(~)ES ESTRUTURAIS DE ILPIs E
PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Ariane Minussi Feliciani
Rafaela Vivian Valcarenghi
Silvana Sidney Costa Santos

Propésito do capitulo

Este capitulo compds a dissertacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sustentada no final de 2009 e denominada:
“Constru¢do de ferramenta avaliativa fundamentada nas politicas publicas para idosos:
contribuicdes para o enfermeiro na prevencdo de quedas”. Ele propde trazer o conjunto de
dispositivos legais, direcionados aos idosos institucionalizados e, de alguma forma, voltados a

prevencao das quedas, que necessitam ser do conhecimento dos enfermeiros.

Questoes abordadas

1. Exposicdo de conceitos importantes ao capitulo, tais como: politicas publicas,
principais politicas publicas voltadas ao idoso institucionalizado, preocupagdo do
Pacto quanto a prevenc¢ao de quedas, avaliagdo de servigcos de saude.

2. Apresentacdo de dispositivos legais direcionados aos idosos que residem em ILPI e

com &énfase na manuten¢do da funcionalidade e prevencdo de quedas.
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Introducao

A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) ndo € vista como abrigo ou um
estabelecimento prestador de servigos, pois se trata de uma instituicdo hibrida, com carater
social e de saide. Precisa atender o idoso de forma multidimensional, ser um local provido de
acdes de acolhimento que supram as necessidades fisiologicas, psicoldgicas e sociais do
residente. Essas medidas direcionam para que as ILPIs ndo se tornem locais apenas de
aglomeracdo de idosos, devendo permear reflexdes que envolvam o processo de
envelhecimento, seja por meio de estudos/pesquisas na drea de gerontologia, por meio de
acoes sociais e ainda através de politicas publicas voltadas ao idoso.

A meta no atendimento ao idoso se transforma e evolui. O cuidado deixa de ter como
objetivo primordial o prolongamento da vida e volta-se principalmente a manutencdo das
capacidades do individuo, de forma que esse permanega exercendo sua independéncia e
autonomia pela maior parte do tempo possivel .

No que se refere aos gerentes e trabalhadores que atendem aos idosos, torna-se
imprescindivel que revejam seus conceitos € conscientizem-se das agdes relacionadas ao
processo de envelhecimento. Dessa forma, podendo atender as necessidades e desenvolver
acdes de promocao de independéncia, para que se torne possivel assegurar a autonomia do
idoso e ainda assisti-lo de maneira integral®.

O que vem chamando a atencdo dos trabalhadores da satde e que tem relacdo direta ou
indiretamente a funcionalidade, em especial, do idoso, é a queda, evento esse de notificacdo
compulsdria aos 6rgaos sanitarios competentes e que necessita ser prevenido continuamente,
seja no contexto domiciliar, hospitalar, institucional ou em ambientes externos.

No contexto da ILPI as questdes relacionadas ao ambiente, que envolve piso
inadequado, auséncia de corrimdes e de rampas, presenca de barreiras de riscos, como: tapetes
soltos, cadeiras inapropriadas ao idoso e outras, t€m sido as maiores causas de quedas nos
residentes, sendo necessdria uma atencao maior quanto a estrutura desta instituicao.

Portanto, a finalidade deste capitulo é contribuir com o enfermeiro que atua em ILPIs,

quanto a avaliagdo da estrutura fisica e da organizacdo deste estabelecimento, objetivando

manter a funcionalidade e prevenir quedas nos idosos residentes.
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Conceitos relevantes

O Brasil organiza-se para responder as crescentes demandas de sua populacdo que
envelhece. Aos profissionais de enfermagem torna-se imprescindivel o conhecimento sobre as
politicas publicas, ja que trabalham buscando compreender e desenvolver agdes que visem
satisfazer as necessidades de saide da populacdo®.

A politica de satde constitui-se como resposta do Estado, em todos os seus niveis de
governo, as necessidades da populagdo em seu territério especifico. No caso das politicas
publicas em geral e de satide, em particular, estardo sempre em jogo interesses explicitos ou
ndo, ideologias, poderes organizacionais, demandas politicas e econdmicas, projetos
individuais, coletivos, partiddrios e a pressdo dos grupos envolvidos ou atingidos, dentre
outros'.

Efetivamente implementadas em cada época, as politicas de sadde, refletem o
momento histérico em que foram formuladas, as condi¢cdes econdmicas vigentes, os avangos
do conhecimento cientifico, bem como a capacidade dos cidadaos, grupos e classes sociais se
organizarem e influenciarem as defini¢des politicas formais e informais'.

As Principais politicas publicas voltadas ao idoso institucionalizado sio descritas a
seguir:

- Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994, por meio da Lei n® 8842 e
regulamentada em 1996, através do Decreto n° 1948, garante direitos sociais ao idoso, criando
condig¢des para promog¢do da autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade, além
de reafirmar o direito a satide® .

- Portaria Interministerial MS/MPAS n° 5.153 de 1999, instituiu o Programa Nacional
dos Cuidadores de Idosos®.

- Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso (Portaria n® 702/SAS/MS/ 2002),
tendo como base as condi¢des de gestao e a divisao de responsabilidades definida pela Norma
Operacional de Assisténcia 2 Saide — NOAS'. Como parte de operacionalizacdo das redes,
sdo criadas as normas para cadastramento de Centros de Referéncia em Atencdo a Saide do
Idoso, por meio da Portaria n° 249/SAS/MS, de 20027

- Estatuto do Idoso, definido pela lei 10.741, elaborado com intensa participacdo de
entidades de defesa dos interesses dos idosos, dentre elas, a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia — SBGG™®.

- Decreto n° 5.109, estabelece a composicdo, estruturagdo, competéncias e
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funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI.

- RDC n° 283/2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA), diz
respeito ao regulamento técnico para funcionamento das ILPT’s®.

- Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa — PNSPI'? instituida pela portaria n°
2528/2006, estabelece que as préticas de cuidados destinadas as pessoas idosas exigem uma
abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, levando em consideracio a interacdo
entre fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam sua satde, além da importancia do
ambiente/contexto em que estdo inseridas" .

A preocupacio do Pacto pela Vida quanto a prevencao de quedas passou a ser um
ponto extremamente importante no SUS. Pode ser verificado pela publicagdo da Portaria 325,
de 21 de fevereiro de 2008, que estabelece prioridades e metas do Pacto pela Vida para 2008,
apresentando indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Satde, juntamente com
orientagdes, prazos e diretrizes para realizacdo da pactuacdo. A prioridade I diz respeito a

saude do idoso e tem os seguintes objetivos:

identificar pessoas idosas em situacdo de fragilidade ou em risco de
fragilizacdo para agdes de prevencdo de fratura de fémur. Contribuir
para a melhoria da qualidade da atenc¢do prestada ao residente nas
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI'*V.

Avaliacao de servicos de saide tem como intencdo a avaliacdo da eficiéncia, eficacia
e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo
dos usudrios frente aos servicos publicos de satide na busca da resolubilidade e qualidade. E
uma fun¢do de gestdo destinada a auxiliar o processo de decisdo, visando tornd-lo o mais
racional e efetivo possivel. No atual momento, o alto custo da aten¢@o a satide, seja por sua
cobertura ou complexidade, tem exigido dos gestores decisdes que beneficiem maior nlimero
de usudrios e que consigam resultados mais equitativos com o0s mesmos Trecursos
disponiveis"”.

A avaliacio de servicos de saude possui obsticulos, tanto conceituais quanto
operacionais, que vao da complexidade do objeto, da dificuldade na sistematizacdo de
ferramentas que possam contribuir na sua apreensdo, a obten¢do dos dados, fontes,
documentos e informacdes confidveis. O processo de avaliagdo envolve, necessariamente, um
julgamento, uma atribuicdo de um valor, uma medida de aprovagdo ou desaprovacdo a uma

politica ou programa(M).
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Metodologia

Tal estudo caracterizou-se como uma pesquisa do tipo avaliativa com abordagem
qualitativa. Assim, por tratar-se de uma avaliacdo, que implica um processo de julgamento, no
qual o veredicto tem por base uma comparagdo entre o objeto de estudo e aquilo que seria a
situacdo ideal ou equivalente, o desenho da avaliacdo refere-se ao formato através do qual
essa comparagao foi realizada”.

Dessa forma, a escolha por esse tipo de pesquisa deu-se a partir da inten¢do de
elaborar uma ferramenta avaliativa da insercdo das politicas publicas voltadas ao idoso
residente em ILPI, relacionadas a manutencdo da funcionalidade e a prevencdo das quedas,
tendo por base as respectivas politicas. E assim, colaborar ndo somente com a institui¢cao
estudada, mas que esse instrumento sirva como auxilio as competéncias do enfermeiro que
atua em uma ILPL.

O estudo foi realizado em uma ILPI, no Rio Grande do Sul, Brasil. O local do estudo
foi também o foco da avaliacdo.

O macroprojeto que deu origem a esse subprojeto de pesquisa teve a autorizagdo do
presidente da ILPI, para sua realizacdo e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa na
Area da Sadde, da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), sob o nimero de
processo 027/2009. Apds a explanagdo dos objetivos e com o aceite voluntdrio do enfermeiro
(avaliador interno) em participar da pesquisa, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta dos dados deu-se através da elaboragdo e aplicacdo de ferramenta avaliativa,
que possibilitou a perceber a presenca ou auséncia das orientacdes das politicas publicas
voltadas ao idoso residente em ILPI, referentes a manutencdo da funcionalidade e a prevencgado
das quedas.

A andlise da avaliacdo, a partir da ferramenta construida, ocorreu de maneira que
houvesse uma comparagdo da realidade encontrada com o que propdem as politicas publicas
voltadas ao idoso, e os referenciais tedricos da gerontologia e da enfermagem

gerontogeriatrica.
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Contribuicoes do enfermeiro a avaliacao de condicoes estruturais de ILPIs

e prevencao de quedas em idosos residentes

No capitulo IV, Politica Nacional do Idoso (PNI), Das Acdes Governamentais, fica
incluso nos programas de assisténcia ao idoso, formas de melhoria de condicdes de
habitabilidade e adaptacdo de moradias, levando em consideracdo seu estado fisico e sua

independéncia de locomogéo(s)

. Essas situacdes direcionam-se a ILPIL.

Em 2005, entra em vigor a Resolu¢ao da Diretoria Colegiada, RDC n°® 283, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) substituindo a Portaria n® 810/89. A RDC n°
283/2005 tem o objetivo maior de contribuir para a prevengdo e reducdo de riscos sanitarios
que podem atingir a saude dos idosos institucionalizados, destacando a necessidade de
trabalhadores capacitados para o atendimento aos idosos™.

E de extrema importincia que o enfermeiro, em especial aquele que exerce funcdo
cuidativa, educativa ou administrativa em uma ILPI, conheca claramente todas as referidas
politicas publicas voltadas ao idoso. Refletir sobre tais resolugdes, leis, decretos, faz com que
o trabalhador possa auxiliar, dentro do seu contexto, a aplicabilidade e a implantagao desses
regulamentos dentro da institui¢do, essencialmente aqueles referentes a manutencdo da
funcionalidade dos idosos e prevencao de quedas.

O principal requisito para o enfermeiro que quer trabalhar em ILPI € conhecer o
processo de envelhecimento para: definir acdes que possibilitem um atendimento integral
tanto das necessidades expressas como nao expressas do idoso residente, tentando conservar
ao maximo os principios de autonomia e independéncia; habilitar a equipe de enfermagem
com finalidade de capacitd-los a execucdo de acdes do cuidado com maior sensibilidade,
seguranca, maturidade e responsabilidade. Como enfermeiro de ILPI, esse trabalhador deve
possuir habilidades para tornar o cuidado mais humanizado, acolhedor, avaliativo, e assim
contribuir para um progresso na qualidade de vida do idoso institucionalizado'® .

Diante do exposto, torna-se necessdrio que o enfermeiro que atua em ILPIs, busque
avaliar a implementacdo das politicas publicas nessas instituicdes, no que se refere a
verificacdo de caracteristicas organizacionais, estruturais e de cuidados ao residente,
relacionadas a manuten¢ao da funcionalidade e a prevencao das quedas.

O estimulo a autonomia e independéncia do idoso institucionalizado € uma importante

. - . N L . 17 .
condi¢do para a manutencio da sua independéncia fisica'”. Dessa forma, pode contribuir na

diminui¢do da ocorréncia de quedas. A insercdo de medidas estabelecidas pelas legislacdes
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como a RDC 283/2005, tende a minimizar a ocorréncia das quedas, em especial, nas ILPIs.

Uma ILPI que atenda as orientagdes dos dispositivos politicos legais voltados aos
idosos institucionalizados, bem como possua profissionais habilitados ao cuidado ao idoso,
torna-se uma institui¢do mais confidvel e segura, a medida que respeita as peculiaridades
dessa faixa etdria, seja por meio de cuidados ambientais ou ao préprio idoso.

Assim sendo, torna-se um local onde o residente € respeitado, sua identidade e
autonomia s@o preservadas, sendo possivel manter o maximo de sua capacidade funcional. Ao
conjugar com a preocupacao de manter o ambiente/contexto estrutural adequado, auxilia na

minimizagdo da ocorréncia de quedas.

Consideracoes finais

Como contribui¢des deste capitulo a Enfermagem, destacam-se: no ensino, poderd atrair
atencdo do meio académico, em especial dos enfermeiros, sensibilizando-os para a
necessidade de se discutir mais sobre a temdtica das quedas em idosos institucionalizados,
enfatizando os dispositivos legais, presentes nas politicas publicas e direcionadas aos idosos
que residem em ILPIs.

Outra contribui¢do importante diz respeito a elabora¢do de uma ferramenta avaliativa.
Espera-se que a proposta de criagcdo deste instrumento possa contribuir para a prética do
enfermeiro nas ILPIs. Assim, torna-se possivel prestar um cuidado mais adequado em um
ambiente ajustado as politicas publicas, com o intuito de preservar a funcionalidade e prevenir
a ocorréncia de quedas nos idosos. Serve ainda de referencial para outros estudos na érea e,

portanto, corrobora com o ensino da Enfermagem Gerontogeriatrica brasileira.
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3. PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS RECEM-ADMITIDOS
EM ILPIs

Rafaela Vivian Valcarenghi
Silvana Sidney Costa Santos
Ariane Minussi Feliciani

Propésito do capitulo

Este capitulo foi parte da dissertacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sustentada no final de 2009 e denominada:
“Funcionalidade, cognicdo e depressdo em idosos institucionalizados que sofreram quedas na
cidade do Rio Grande/RS”. Seu propdsito € trazer como prioridade o acolhimento aos idosos

inseridos nas ILPIs, considerando o contexto de preven¢ao de quedas.

Questoes abordadas

1. Apresentagdo de conceitos importantes ao capitulo, como: envelhecimento, idoso,
velhice, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), acolhimento.
2. Proposta de cuidados de enfermagem direcionados aos idosos recém-admitidos em

ILPIs, tendo como foco a manutengdo da funcionalidade e prevengao de quedas.

31



Introducao

A expectativa de vida vem aumentando em decorréncia dos avangos cientificos e
tecnolégicos e das melhores condi¢des de higiene e saneamento bdsico, que reduziram as
mortes por doencas infecto—contagiosas(l) . Tais mudancgas surgiram em resposta a pluralidade
das necessidades emergentes, isto €, atender as demandas por intervengdes tecnoldgicas de
alta complexidade. Essas transformagdes representam diferentes desafios a pesquisa em
saude/enfermagem na busca da articulacdo entre o progresso técnico e as organizacoes
sociais®.

Além das transformagdes do perfil demografico, devem ser analisadas as influéncias
exercidas nos aspectos sociais e culturais do Brasil. Essas repercussdes ainda sdo pouco
estudadas, mas cabe destacar a importancia de uma andlise minuciosa na drea, uma vez que a
cada ano, a populagdo idosa aumenta e necessita de atencdo especial.

Em vista das proporg¢des estatisticas que assinalam o crescimento de idosos brasileiros,
pode-se prever um considerdvel aumento na demanda por ILPIs; porém, a institucionaliza¢ao
desses idosos, muitas vezes, acarreta diminui¢do na autonomia, perda de identidade e até de
vinculos com familiares e almigos(3 ),

No contexto do cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado, estdo incluidas
questdes relacionadas as alteracdes na funcionalidade, a cogni¢do, a presenca de depressao e
quedas, fornecendo os instrumentos necessdrios ao enfermeiro para cuidar dos idosos
residentes em ILPIs, com vistas a avaliacdo de tais alteragdes de modo mais adequado.

A tendéncia € o crescente aparecimento e procura por ILPIs no Brasil, mesmo que as
politicas de sadde priorizem a familia como principal responsavel pelo cuidado ao idoso.
Ainda que convencidos dessa percep¢do, hd concordancia de que, em vérias ocasides, a ILPI
se torna uma escolha importante, uma alternativa muitas vezes voluntéria e aguardada pelo

idoso™.

Portanto, a finalidade deste capitulo é propor agdes/cuidados de enfermagem
direcionados aos idosos recém-admitidos em ILPIs, tendo como foco a manutencdo da
funcionalidade e prevencdo de quedas. Acredita-se que através desta reflexdo, seja possivel
contribuir para minimizar a vulnerabilidade dos idosos residentes em ILPIs, auxiliando na
prevencao/cuidados através da elaboracdo de acdes/estratégias vidveis, quanto as quedas e,

melhorando assim, a funcionalidade do idoso.
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Conceitos relevantes

O envelhecimento ¢ um processo comum a todos 0os organismos vivos, cujo inicio se
da ja na concepcdo. No entanto, apesar da naturalidade e normalidade, muitos idosos
enfrentam a velhice como se fosse uma experiéncia desagraddvel e/ou patolégica. Por outro
lado, mesmo com as limita¢des que podem ser impostas pelas doengas capazes de acometer os
idosos, muitos deles tém uma compreensdo positiva em relacio 2 idade avancada®,
vivenciando a velhice de maneira mais positiva.

O processo de envelhecimento possui caracteristicas proprias em sua estrutura social,
colocando-nos como sujeitos e agentes da saide. Apresenta também multiplas dimensdes, que

abrangem questdes de ordem social, politica, cultural e econdmica’®

. O individuo pode ter a
diminui¢do de suas funcdes, tanto fisiolégicas como sociais, o que reflete diretamente em suas
relacdes com o meio onde vive. Visualizando o contexto do envelhecimento e suas relagdes,
compreende-se a influéncia deciséria do processo doenga/incapacidade do idoso sobre o seu
meio familiar, ao qual acrescento o seu contexto institucional.

@) id0s0(7), cronologicamente, ¢ a pessoa com 60 e mais, nos paises em
desenvolvimento. As doencas mais comuns do idoso, principalmente as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), somadas a falta de atividade fisica, podem agravar seu estado de
saude, levando-o a certo grau de dependéncia. Assim, pode tornar-se comum para alguns
idosos o fato de passarem a depender de cuidados especiais para a realizacdo de suas
Atividades de Vida Didria (AVD), como por exemplo, ajuda para alimentar-se, vestir-se, entre
outras®, que podem levar  perda da autonomia e da independéncia.

Este, muitas vezes, sente a necessidade da familia ou de um trabalhador formal para
ajuda-lo a desempenhar suas atividades didrias. Com isso, mostra-se dependente; porém,

como um ser Unico, limitacdes podem ser entendidas como parte de seu processo individual®.

Para os idosos fragilizados, a necessidade de cuidados continuos € premente.
(10)

7z

H4 uma complexidade no conceito velhice' ™, o envelhecimento é um processo
universal, que afeta o préprio idoso, a familia, comunidade e sociedade. A velhice, como sua
ultima fase, “é um processo normal, dindmico, e ndo uma doenga, € que sdo notdrias as
desigualdades e as especificidades nesse contingente populacional, as quais se refletem na
expectativa de vida, na morbidade, na mortalidade prematura, na incapacidade e na ma
qualidade de vida™'%*.

As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) representam um papel
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importante e necessdrio para os idosos que ndao tém familiares, e/ou para aqueles cujas
familias ndo podem cuidd-los e sdo vistas, muitas vezes, como a Unica op¢do vidvel para
preservar o idoso, diante das dificuldades socioecondmicas, afetivas e familiares. No entanto,
percebe-se a necessidade de uma reforma nas politicas das instituicdes, pois, as vezes, passam
a servir para o confinamento social e afetivo, o que reduz o envelhecimento a um tempo de
esperar a morte, de modo que os idosos ndo participam mais de atividades socio-recreativas,
tornando-se quase inexistente sua rede social de apoio™".

O atendimento, denominado de institucionalizado, necessita ser realizado em locais
fisicos e com equipamentos adequados para proporcionar cuidados aos idosos, mediante
pagamento ou ndo, durante periodo indeterminado. Devem prever, na medida do possivel, a
participacao dos usudrios, tanto na qualidade dos ambientes, quanto nas atividades.

A ILPI, conforme determinacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia/Sao Paulo"?

, compreende um local de atendimento institucional integral,
objetivando atender pessoas com 60 anos e mais, dependentes ou ndo. Tais instituicdes devem
proporcionar servicos de forma multiprofissional (nas dreas sociais, médicas, de psicologia,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia e outras, conforme necessidade
manifestada pelo grupo etério).

E imprescindivel o acolhimento do idoso a ILPI, pois este modifica radicalmente o
processo de trabalho. Nesse momento, o profissional visa a producdo de escutas e
responsabilizacdes, articulando-se com a constituicio de vinculos e compromissos,
objetivando atuar sobre as necessidades do cliente. Nesse sentido, o acolhimento visa a
organizacio do servico, garantindo o acesso universal e resolutivo”.

Além de acolher os idosos a ILPI, necessita-se o acolhimento da equipe que trabalha
nessas instituicdes. Para tanto, € preciso sensibilizacio e conhecimento das necessidades

individuais"?. Através do acolhimento, a assisténcia ao idoso torna-se mais humanizada.

Metodologia

Pesquisa realizada por meio de uma investigacao de natureza mista, pois foram usadas
duas estratégias: quantitativa e qualitativa. Essa abordagem objetiva, dentre outras questoes,
estabelecer a triangulacdo ou validacdo dos dados e fornecer uma maior perspectiva de
insights nos resultados'”.

O estudo foi realizado em uma Institui¢do de Longa Permanéncia, no Estado do Rio
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Grande do Sul, Brasil, com um total de 60 residentes. Fizeram parte deste estudo 30 idosos
institucionalizados. Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: condi¢des de
interagir com a pesquisadora; disponibilidade para responder aos instrumentos de coleta de
dados; concordancia em participar do estudo, assinando ou deixando suas digitais no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O macroprojeto que deu origem a este subprojeto de pesquisa teve a autorizagdo do
presidente da ILPI, para sua realizacio, e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa na
Area da Sadde, da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), sob o nimero de
parecer 027/2009. Apds a explanacdo dos objetivos e com o aceite voluntdrio, das pessoas
idosas, para participar da pesquisa, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: Formuldrio de
Observacao da ILPI investigada quanto a presenga de aspectos favorecedores de quedas nos
idosos (composto por questdes referentes a estrutura fisica da ILPI investigada e
roupas/acessorios dos idosos); Caracterizagdo dos idosos institucionalizados (informacdes
pessoais e perfil social); Index de Independéncia nas Atividades de Vida Didria de KATZ —
AVD/KATZ (serve para avaliar a independéncia no desempenho de seis fungdes: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimenta¢do); Questiondrio para o Risco
de Quedas (composto por questdes referentes a quedas anteriores, uso de medicagdes, déficits
sensorios, estado mental e marcha).

Para a anélise dos dados, os resultados quantitativos foram inseridos em planilhas do
Programa Excel. Depois foram tratados pelo Programa SPSS 13.0 e apresentados por meio de
figuras graficas. A partir de tais dados, elaborou-se uma proposta de Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) voltada a prevencdo de quedas nos idosos residentes,
configurando a contribuicdo da andlise qualitativa do estudo. Nesse capitulo avancga-se nos
cuidados de enfermagem direcionados aos institucionalizados recém-admitidos e focando a

prevencao de quedas.

Proposta de cuidados de enfermagem na prevencao de quedas em idosos

recém-admitidos em ILPIs

Em decorréncia da importancia das quedas, como potenciais problemas de satde no

idoso, medidas necessitam ser adotadas, como cuidados de seguranga e prevencdo na
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ocorréncia das mesmas, pelo menos naquelas situagdes em que elas estdo atreladas a fatores
ambientais.

De acordo com a pesquisa realizada, tratando-se do tempo de moradia, pudemos
verificar que a maioria dos idosos caiu nos seis primeiros meses de institucionalizagao,
numero que apresenta um decréscimo, a medida que o tempo de moradia na ILPI torna-se
maior. Os idosos recém-admitidos caem mais, talvez por ainda ndo estarem acostumados com
a nova moradia.

O enfermeiro tem um papel importante na admissao de um idoso na ILPI, devendo
utilizar-se do acolhimento. Nesse sentido, deve introduzi-lo na rotina, mostrar-lhe toda a
instituicao, leva-lo a conhecer a estrutura fisica, apresentd-lo aos demais residentes e a equipe,
ou seja, o idoso necessita ser bem acolhido, no sentido de proporcionar uma melhor e mais
rapida adaptacao a ILPIL.

Haé necessidade de se buscar estratégias que coloquem o idoso como coadjuvante no
processo de promog¢do e bem-estar de sua vida, para adaptar/ajustar a realidade a prética dos
conceitos de promocado da saide, dentro do ambiente da instituicdo. Essa meta, atualmente,

representa um grande desafio para os trabalhadores que sdo sensiveis a esse tema''®.

Em uma ILPI, necessita-se de agdes que visem aos cuidados bdsicos e a atencdo
integral aos idosos. E imprescindivel que os trabalhadores em enfermagem sejam capazes de
envidar condutas nesse sentido, para que os idosos elaborem mecanismos de enfrentamento
das limitag¢des causadas pelo envelhecimento normal/patolégico, contribuindo para o aumento
do bem-estar biopsicossocial' .

Embora existam algumas dificuldades organizacionais € de outra ordem nas ILPIs, o
enfermeiro e a equipe multidisciplinar, por meio de um esfor¢co de cooperagdo, necessitam
otimizar o cuidado prestado ao idoso. Essa acdo pode ser realizada pela implementacao da
Avaliacao Multidimensional do Idoso, na qual se possa combinar a experiéncia e 0s recursos
no sentido de enfocar as vdrias dimensdes envolvidas no processo de envelhecimento, com
vistas a elaboracdo de um plano terapéutico adequado a necessidade de cada idoso.

A proposta de cuidados/acdes de enfermagem apresentada a seguir indicard os
principais titulos dos possiveis diagndsticos de enfermagem que poderao ser identificados em
idosos institucionalizados, e suas respectivas prescri¢des/intervencdes correlatas. A referida
proposta originou-se dos dados colhidos na pesquisa e relacionados as questdes estruturais da
ILPI investigada e ao perfil dos idosos residentes, em termos da presenca de alteracdes na

funcionalidade e a influéncia de tais alteracdes nas quedas ocorridas com esses idosos

institucionalizados.
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Titulos de Diagnéstico de enfermagem”

Prescricao/intervenciao de enfermagem

Mobilidade fisica prejudicada

-Investigar os fatores causadores;

-Promover a motivacdo e a adesdo para exercicios fisicos;
-Realizar exercicios passivos ou ativos —

assistidos, visando a prevencdo de quedas nos
institucionalizados;

-Encorajar a deambulag@o por periodos curtos e frequentes;
-Ensinar ao idoso a utilizacdo de equipamentos auxiliares
(muletas, andadores, bengalas), solicitando auxilio de um

fisioterapeuta.

Capacidade de transferéncia prejudicada

-Ensinar métodos de transferéncia da cama para a poltrona,
para o vaso sanitdrio e para a posicdo de pé, considerando a
prevencgdo das quedas;

-Encorajar o idoso na solicitac@o de ajuda, prevenindo lesdes;
-Auxiliar na transferéncia, sempre que necessario;

-Investigar a necessidade de utilizagdo de equipamentos
auxiliares por parte dos residentes.

Déficit no autocuidado para banho

-Investigar fatores causadores;

-Encorajar o maior grau de independéncia, mantendo a rotina e
o horéario de banho;

-Providenciar equipamento adaptativo, conforme necessario;
-Manter ambiente sem obstdculos, visando a prevencdo de
quedas;

-Providenciar a seguranca no banheiro, objetivando a
prevengdo de quedas;

-Proporcionar apenas a supervisdo ou o auxilio necessdrio para
o reaprendizado do uso da extremidade ou para a adaptacdo a
deficiéncia;

-Supervisionar a atividade até que o idoso possa realizar a
tarefa por si mesmo, com seguranca.

Déficit no autocuidado para higiene intima

-Encorajar o maior grau de independéncia possivel, porém sem
expor o institucionalizado as quedas;

-Ensinar, supervisionando o idoso a realizar a atividade;
-Supervisionar a atividade até que o idoso realize a tarefa por si
mesmo.

Déficit no autocuidado para vestir-se

-Investigar fatores causadores;

-Promover a independéncia por meio da prética continua e sem
ajuda;

-Permitir tempo suficiente para o idoso residente despir-se e
vestir-se;

-Organizar as roupas na ordem que devem ser vestidas;
-Providenciar auxiliares para vestir-se, conforme necessarios;
-Preparar ambiente sem obsticulos, visando a prevencdo de
quedas.

Percepcao sensorial perturbada: visual

-Identificar locais onde essa percepgdo é mais presente;
-Explicar todas as atividades que serdo realizadas;

-Encorajar o idoso a solicitar auxilio, quando pertinente;
-Proporcionar ilumina¢do segura e adequada em todos os
comodos, com uma luz fraca a noite, para prevengdo de
quedas;

-Colorir beiradas de degraus, visando a preven¢do de quedas.

Risco de quedas

-Investigar a presenca de fatores intrinsecos e extrinsecos;
-Reduzir ou eliminar os fatores causadores ou contribuintes, se
possivel;

-Avaliar as condicdes clinicas do institucionalizado,
considerando doencas agudas e DCNTs presentes;

-Investigar as medicacdes em uso, prescritas ou
automedicadas;

-Instituir medidas de seguranga ambiental,
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-Evitar o uso de tapetes soltos;

-Providenciar superficies antiderrapantes;

-Providenciar corrimao nos corredores, escadas e banheiros;
-Remover objetos pontiagudos dos méveis;

-Manter as grades laterais da cama levantadas e a cama no
nivel mais baixo;

-Assegurar que os sapatos tenham solas antiderrapantes e que
sejam de tamanho adequado ao idoso;

-Assegurar o uso de roupas de comprimento adequadas;
-Proporcionar iluminacdo adequada, principalmente nos
quartos e banheiros;

-Eliminar objetos espalhados pelo chdo e evitar pisos muito
encerados;

-Orientar, supervisionando o uso seguro de auxiliares da
deambulacdo, consultando um fisioterapeuta;

-Auxiliar, supervisionando o idoso na realizacdo de suas
atividades, sempre que necessdrio.

Risco de trauma -Orientar, supervisionando o uso correto de auxiliares na
deambulacio;

-Manter as grades da cama erguidas, quando necessario;
-Reduzir ou eliminar obstaculos do ambiente;

-Observar o uso de calgados adequados e o comprimento das
roupas;

-Investigar as dificuldades de autocuidado e a intolerincia as
atividades;

-Atentar para a dieta do idoso, cuidado um aporte maior de
célcio, discutindo tal acdo com a nutricionista;

-Atentar para o fortalecimento musculo-esquelético dos idosos
residentes, por meio de realizagdo de atividades fisicas,
visando ao risco de quedas e de traumas.

Quadro 1 — Proposta de agdes/cuidados de enfermagem para idosos institucionalizados, tendo como meta a

prevencdo das quedas. Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Consideracoes finais

Através desta pesquisa, pudemos perceber que alguns diagndsticos e planos de
cuidados de enfermagem podem contribuir na prevencdao de quedas entre os idosos
institucionalizados. Por meio da identificacdo dos diagnésticos, foi possivel a realizacdo das
intervencoes/prescricoes de enfermagem voltadas a manutencdo da funcionalidade e a
prevencgado de quedas dos idosos institucionalizados.

Como contribuigdes da pesquisa a Enfermagem Gerontogeridtrica, enfatiza-se as
dimensdes do ensino, pesquisa e assisténcia/extensdo. No ambito do ensino, este estudo
poderd sensibilizar os professores da drea da satude, principalmente os que atuam na
Enfermagem Gerontogeriatrica, quanto ao aprofundamento dos contetdos sobre quedas em
pessoas idosas, especialmente aquelas que residem em ILPIs.

Para a pesquisa, espera-se que essa investigacdo possa contribuir com seus dados,

correlagdes tedricas e praticas, e que possa também despertar os enfermeiros e demais
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profissionais da satide para novos trabalhos que tenham como propdsito questdes relacionadas
as quedas em idosos, enfatizando aquelas que se direcionam as medidas preventivas de
quedas, principalmente nos idosos institucionalizados.

Na assisténcia/extensido, espera-se que o0s profissionais, e especialmente os
enfermeiros que atuam nas ILPIs, sintam-se sensibilizados quanto a preven¢do de quedas nos
idosos residentes, atentando para as questdes estruturais da institui¢do; observando as roupas e
os sapatos utilizados pelos idosos; possuindo capacidade para identificar as alteracdes da
funcionalidade nos residentes e assim, conjugando medidas eficazes, para que as mencionadas
alteracdes ndo direcionem aos acidentes por quedas. Ressalta-se, que estas agdes necessitam

ser implementadas nos idosos recém-admitidos, por meio do acolhimento.

Referéncias

p—

. Meireles VC, Matsuda LM, Coimbra JAH, Mathias TAF. Caracteristicas dos Idosos em
Area de Abrangéncia do Programa Saidde da Familia na Regido Noroeste do Parana:

contribui¢des para a gestdo do cuidado em enfermagem. Saide e Sociedade 2007,
16(1):69-80.

. Rocha SMM, Almeida MCP. O processo de trabalho da enfermagem em saude coletiva e a
interdisciplinaridade. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2000; 8(6):96-101.

\S)

3. Tomasini SLV, Alves S. Envelhecimento bem sucedido e o ambiente das instituicdes de
longa permanéncia. Rev. Bras. de Cién. do Envelh. Hum 2007; 4(1):88-102.

. Creutzberg M et al. A institui¢do de longa permanéncia para idosos e o sistema de saude.
Rev. Latino-am. Enfermagem 2007; 15(6):1144-49.

. Eliopoulos C. Enfermagem gerontoldgica. Sa. ed. Porto Alegre: Artmed; 2005.

n

9,

6. Davim RMB, Torres GV, Dantas SMM, Lima VM. Estudo com idosos de institui¢des
asilares no municipio de Natal/RN: caracteristicas socioeconOmicas e de saude. Rev.
Latino-Am. Enfermagem 2004; 12(3):518-24.

. Organizagdo das NacOes Unidas. Assembléia Mundial sobre envelhecimento: Resolucdo
39/125. Viena: 1982.

. Mincato PC, Freitas CLR. Qualidade de vida dos idosos residentes em institui¢des asilares
da cidade de Caxias do Sul - RS. Rev. Bras. de Cién. do Envelh. Hum 2007; 4(1):127-138.

9. Barros EJL. O ser idoso estomizado sob o olhar complexo: uma proposta de
gerontotecnologia educativa [dissertagdao]. Rio Grande (RS): Programa de Pds-Graduagao
em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande. 2007.

\]

oo

10. Santos SSC. O ensino da enfermagem gerontogeridtrica no Brasil de 1991 a 2000 a luz da
complexidade de Edgar Morin [tese]. Florian6polis (SC): Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2003.

11. Aradjo LF, Coutinho MPL, Santos MFS. O idoso nas institui¢des gerontoldgicas: um estudo
na perspectiva das representacdes sociais. Psicologia & Sociedade 2006; 18(2):89-98.

39



12.

13.

14.

15.

16.

17.

40

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Instituicdo de longa permanéncia para
idosos. Imprensa Oficial, 2003.

Franco TB, Bueno WS, Merhy EE. O acolhimento e os processos de trabalho em sadde: o
caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Satide Publica 1999; 15(2):345-353.

Silva BT. Percepc¢ao das pessoas idosas sobre institucionalizagc@o e possibilidade de serem
cuidadas pelos enfermeiros nas ILPIs no ano de 2026. [dissertacdao]. Rio Grande:
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande. Rio
Grande, 2009.

Driessnack M, Sousa VD, Mendes IAC. Revisao dos desenhos de pesquisa para
enfermagem: parte 3 — métodos mistos e multiplos. Rev Latino-am Enfermagem 2007;
15(5): 1046-1049.

Freire Junior RC, Tavares MFL. A sadde sob o olhar do idoso institucionalizado:
conhecendo e valorizando sua opinido. Interface - Comunic, Saide, Educ 2005;
9(16):147-58.

North American Nursing Diagnosis Association. Nursing Diagnoses: definitions e
classification, 2009-2011. Oxford: Wiley-Blackwell; 2008.



4. PREVEN CAO’ DE QUEDAS EM IDOSOS DE UMA ILPI
ATRAVES DA REESTRUTURACAO FISICA

Danielle Adriane Silveira Vidal
Marilia Egues da Silva
Silvana Sidney Costa Santos

Propésito do capitulo

Este capitulo foi parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), denominado
“Alteracdoes na estrutura fisica de uma ILPI visando prevencdo de quedas nos idosos:
pesquisa-acao”, concluido no final do primeiro semestre de 2010, na Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Ele propde uma reflexdo acerca das
questdes de gestdo e de gerenciamento da ILPI, voltadas a manuten¢do da funcionalidade e

prevencdo de quedas nos residentes.

Questoes abordadas

3. Apresentacdo de conceitos relevantes, inseridos no capitulo, como: gestdo;
gerenciamento; processo de trabalho do enfermeiro numa ILPI, com énfase nas
questdes gerenciais; Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 283, de 26 de
Setembro de 2005; Decisdo COREN/RS N° 006/2009

4. Propostas de acdes voltadas a prevencdo de quedas, por meio de alteracdes na

estrutura fisica de uma ILPI.
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Introducao

O ser humano nao se transforma em idoso aos 60 anos. Contudo, para fins de reflexao
nesse capitulo, serd adotada a defini¢do estabelecida no Estatuto do Idoso'”, que considera
idoso aquele com 60 anos e mais.

O envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de toda experiéncia de
vida do ser humano. Este processo poderd vir acompanhado por problemas na sadde fisica
e/ou mental, provocados pela presenca de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
e/ou por acidentes, como os causados por quedas(z) .

O risco de cair aumenta significativamente com o avancar da idade®. Entretanto, os
idosos residentes em Instituicdes para Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) podem ter esse
risco aumentado, pois, geralmente, sdo mais fragilizados, apresentam menores niveis de:
forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica™.

Ao refletir acerca da prevencdo de quedas em idosos, torna-se necessario direcionar
aos fatores causais desses acidentes, ou seja, fatores intrinsecos e extrinsecos.

As causas intrinsecas sdo aquelas resultantes de alteracdes do processo de
envelhecimento, doencas agudas ou DCNT e efeitos de medicamentos. Destacam-se ainda:
hipotensdo postural, insuficiéncia vértebro-basilar, deméncia, parkinsonismo, depressao,
diminuicdo da visdo, deformidade nos pés e outros*”.

Fatores extrinsecos sdo circunstancias sociais € ambientais que oferecem desafios ao
idoso, na sua casa, ILPI ou nos ambientes externos, como as vias pﬁblicas(s). Assim, a
prevencdo das quedas nos idosos pode ocorrer com alteracdes, muitas vezes simples, nesses
ambientes/contextos.

Torna-se indispensdvel uma avaliacdo do idoso e do ambiente em que vive, para que a
identificacdo dos fatores de risco para quedas e posterior realizacdo de acOes, apresentem a
finalidade de evitar as quedas e suas consequéncias, tanto para o idoso, quanto para a ILPI e o
sistema de satide'®.

Na Politica de Saide do Idoso existem dispositivos legais que direcionam os gestores
e gerentes a melhor administrarem as ILPIs. Essas legislacdoes, quando bem utilizadas,

garantem mais qualidade no cuidado aos idosos institucionalizados e mais seguranga aos

profissionais que atuam nesses estabelecimentos.
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Conceitos relevantes

A sociedade passa por grandes modificagdes. Vive-se em um mundo de instabilidades
e incertezas decorrentes, principalmente, da velocidade das transformagdes que ocorrem no
setor social e econdmico. Neste sentido, as organiza¢des/institui¢des, de um modo geral, estao
buscando novas concepc¢Oes operacionais a fim de se tornarem mais leves e dageis,
respondendo, rapidamente, as necessidades dos seus clientes internos e externos.

Dessa forma, a gestao se apresenta como uma atividade complexa que envolve a
coordenagdo de recursos humanos, fisicos e financeiros, a fim de produzir bens ou servigos.
Abrange o desenvolvimento de diversas fun¢des (técnica, contdvel, administrativa, comercial)
e conhecimentos (psicologia, estatistica, ambientalismo), necessdrios para atingir os objetivos
de uma organizacao/instituicdo de forma eficaz e, a0 mesmo tempo, tornar agradavel e
aceitdvel o ambiente de trabalho de todos os envolvidos'”.

O gerenciamento di-se através da organizacdo do processo trabalho, utilizando-se de
instrumentos técnicos proprios da geréncia, ou seja, planejamento de material, equipamentos e
instalacdes; dimensionamento, recrutamento e selecio de pessoal; educacdo permanente;
supervisdo e avaliacao de desempenho(g) .

No gerenciamento de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, alguns
instrumentos podem ser utilizados: formuldrios para provimentos de medicamentos
necessarios aos idosos; formuldrios para elaboracdo das escalas mensais dos trabalhadores;
implantacdo e implementacdo do Regimento da Enfermagem da ILPI e do Manual de normas,
rotinas e técnicas para a ILPI; implantacdo do prontudario do residente de ILPI®.

Quanto ao Processo de trabalho do enfermeiro numa ILPI, com énfase nas
questoes gerenciais, considerem-se: as necessidades de garantir os direitos assegurados na
legislagdo em vigor; a prevengdo e redugdo dos riscos a saide aos quais ficam expostos os
idosos residentes em ILPIs; a definicio de critérios minimos para o funcionamento e
avaliacdo, bem como a utilizagdo de mecanismos de monitoramento das ILPIs, que possam
qualificar a prestacdo de servicos oferecidos pelas ILPIs.

Dessa maneira, torna-se primordial ao enfermeiro que trabalha em ILPI, tomar
conhecimento acerca do processo de envelhecimento e dos dispositivos politicos legais para:
determinar acdes que possam atender integralmente as necessidades do idoso residente,
tentando manter ao maximo os principios de autonomia e independéncia; capacitar a equipe
de enfermagem, a fim de habilitd-los a executar as ag¢des do cuidado ao idoso com

sensibilidade, seguranca, e responsabilidade(g) .
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Como ferramenta para atender tal necessidade, o enfermeiro precisa conhecer/adotar a
Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°. 283, de 26 de setembro de 2005. De acordo
com esse Regulamento, a instituicdo deve atender aos requisitos de infra-estrutura fisica
previstos no documento, além de exigéncias estabelecidas em co6digos, leis e normas
pertinentes. Deve oferecer instalacdo fisica em condi¢des de habitabilidade, higiene,
seguranca e garantir a acessibilidade"”,

Outro documento importante para o enfermeiro que atua em ILPI localizadas no
Estado do Rio Grande do Sul é a Decisao COREN/RS N° 006/2009, que dispde sobre as

N

normatizacdes para o exercicio do profissional Enfermeiro em relacdo a constitui¢do e
funcionamento das ILPIs"".

Na Decisdo COREN/RS N° 006/2009 sao competéncias do enfermeiro, requisitar a
institui¢do infra-estrutura adequada que responda as necessidades especificas de atendimentos
ao idoso, contendo, no minimo: quartos com iluminagdo e ventilagdo naturais que promovam
privacidade e seguranca dos idosos; banheiros com barras de apoio e portas que deixem
espaco a passagem de cadeiras sanitdrias ou de rodas e que abram para fora; presenga de
campainhas préximo ao leito e no banheiro para o idoso solicitar auxilio; drea de estar para
residentes, acompanhantes e visitantes; sala administrativa; posto de enfermagem; sala de
procedimentos com local para higienizacdo das maos; sala de utilidade expurgo; rouparia;
depésito de materiais e outros equipamentos; sanitirios e vestidrios para profissionais por

sexo; rampas nas entradas que permitam e/ou facilitem a acessibilidade; local para tratamento

de residuos; adequacgado do prédio ao Plano de Prevencdo de Combate a Incéndio (PPCI).

Metodologia

Esse capitulo foi resultado de uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-acdo,
realizada numa ILPI, localizada no sul do Rio Grande do Sul, sendo uma institui¢do
filantropica com 60 residentes.

Os participantes do estudo foram os administradores e trabalhadores da saide de nivel
superior que compdem a ILPI investigada, além da académica de enfermagem e a professora
responsavel pela pesquisa. Como critério de inclusdo na amostra estabeleceu-se: atuar na ILPI
ha pelos menos trés meses; concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na coleta dos dados foi realizado um semindrio em que se apresentou

questionamentos, surgidos do problema da pesquisa e realizadas discussdes/entrevistas
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coletivas, acerca da necessidade de reestruturacdo de dreas fisicas da ILPI, que contribuissem
para prevenc¢do de quedas. Também foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, por meio de
formuldrio. Logo apds a aplicacdo desse instrumento de coleta de dados individual foi
entregue a cada participante do estudo uma copia impressa da RDC 283/2005. Nesse
momento eram realizadas algumas explicagdes mais aproximadas ao objeto de trabalho do
gestor ou profissional da 4rea da satide entrevistado, dividas eram esclarecidas.

O projeto de pesquisa foi submetido a um comité de ética e pesquisa local, com
parecer favordvel. Na andlise dos dados e juntamente com os participantes do estudo foram

elaboradas propostas de acdes voltadas a manuten¢do da funcionalidade e prevencdo de

quedas nos idosos institucionalizados.

Propostas de acoes voltadas a prevencao de quedas a partir de alteracoes na

estrutura fisica de uma ILPI

Buscando a melhoria das condi¢des da ILPI, apresenta-se no quadro 112

, algumas
acoes para a Instituicdo, tendo como base as politicas publicas e as sugestdes dos participantes
da pesquisa-ac¢do, a fim de proporcionar a manuten¢do da funcionalidade e prevencao de
quedas nos idosos residentes.

Quadro 1 — Propostas de acdes voltadas a prevencao de quedas em ILPI, adaptado de Feliciani (2009),
Rio Grande do Sul, 2010

Utilizar protecao lateral nas camas dos idosos.

Manter pisos limpos, secos e ndo encerados na impossibilidade da troca dos mesmos.

Reformar pisos externos, extinguindo buracos e desniveis.

Utilizar corrimao em todos os corredores e rampas da ILPI.

Nas escadarias e rampas utilizar sinalizacdo e mecanismos antiderrapantes.

Retirar tapetes e utensilios decorativos de ambientes de maior circulacdio e que
interfiram na deambulagdo dos idosos residentes.

Colocar luz de vigilia nos quartos, corredores e banheiros da ILPI.

Colocar campainhas de alarme, pelo menos, uma para cada quarto, préxima a cama do
1idoso mais autdbnomo.

Utilizar barras de seguranca em todos 0s sanitarios.

Estabelecer que todos os episodios de quedas sejam registrados no Prontudrio do
Residente e notificados a autoridade sanitdria.
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A compreensdo do processo de envelhecimento € imprescindivel ao cuidado da
populacdo idosa. Tal processo vem normalmente acompanhado de modificagdes morfoldgicas
e anatomicas. Apds os 60 anos de idade, pode ocorrer degeneracdo dssea e diminuicdo da
massa muscular; alteragcdes no sistema osteoarticular, implicando na piora do equilibrio
corporal do idoso. Reduz-se a amplitude dos movimentos, modificando a marcha?, o que
pode incitar no aumento do risco de quedas.

Outras alteragdes oriundas do envelhecimento, como por exemplo, a perda da
acuidade visual e adaptacdo noturna, traduzem-se em maior vulnerabilidade aos sistemas

(14)

responsdveis pelo equilibrio e marcha A soma dessas alteragdes prevé limitagOes

funcionais para estes idosos, como sentar e levantar do vaso sanitdrio, tomar banho, sair da
cama, subir e descer escadas e outros™.

A influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas associa-se ao estado funcional
e mobilidade do idoso. Quanto mais frigil, mais suscetivel. Manobras posturais e obstaculos
ambientais, que ndo sdo problemas para outras pessoas, podem transformar-se em séria
ameaca a seguranca e mobilidade daquelas com alteragdes em equilibrio e marcha.

Algumas agdes organizacionais para manter e/ou tornar a ILPI um ambiente seguro
resultam da adocdo de medidas simples, como: orientar os profissionais responsdveis pela
higienizacdo para evitarem o uso de cera, optando por outros produtos de limpeza; incentivar
o idoso a fazer o reconhecimento do local, para que possa perceber o ambiente e seus
possiveis entraves, e remover tapetes. J4 outras agdes organizacionais requerem o
planejamento orcamentério, em que determinados aspectos sdo observados, a saber: aquisi¢ao
de cama que ndo ultrapasse os 50 cm de altura e/ou colocagdo de grades nas camas, reforma
do piso com desnivel, adequacdo da iluminagdo, colocacdo de campainhas de alarme.

Assim, os profissionais da Enfermagem devem atuar com medidas preventivas para
que as estatisticas de quedas em idosos possam ser reduzidas. Detectar os fatores de risco
fisicos e ambientais, a fim de modificd-los, contribui para a prevencdo de complicagdes, tanto
para o idoso, quanto para a instituicdo. A prevencao de quedas em idosos surge como aliada
importante, nao apenas pelo custo que as quedas representam, mas pelo impacto causado na

qualidade de vida desta populacdo'®.

Consideracoes finais

A necessidade de reestruturacdo fisica das ILPIs, tendo como foco a manutencdo da

funcionalidade do idoso residente e a prevencdo das quedas foi a meta deste capitulo.
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Procurou-se refletir acerca de questdes voltadas a administracio das ILPIs, tendo o enfermeiro

como um dos elementos importantes da equipe multidisciplinar.

Espera-se que a leitura desse capitulo possa contribuir com a Enfermagem. No ensino,

tém-se a expectativa de sensibilizar os professores para a importancia do gerenciamento das

ILPIs; na pesquisa, sugere-se que a pesquisa-acdo torne-se uma escolha metodoldgica,

possibilitando que a academia assuma compromisso com a transformacdo da realidade da

populacdo/comunidade; na assisténcia, colaborar para prevencdo de quedas, propondo acdes

ao enfermeiro que atua em ILPIL.
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5. PROCESSO DE ENFERMAGEM E PREVENCAO DE QUEDAS
EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Francisleide Rodrigues Andrade Dias
Edaiane Joana Lima Barros
Silvana Sidney Costa Santos

Propésito do capitulo

Este capitulo foi parte de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), denominado
“Inclusdao de elementos no processo de enfermagem voltados a prevencdo de quedas em
idosos institucionalizados: pesquisa-acdo”, concluido no final do primeiro semestre de 2010,
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Ele propde uma
reflexdo acerca da importancia do processo de Enfermagem (PE) direcionado aos idosos que
residem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), apresentando uma

proposta de modelo de PE.

Questoes abordadas

5. Apresentacdo de conceitos importantes e inseridos no capitulo, como: Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Processo de Enfermagem (PE), Diagndsticos de
Enfermagem (DE), Principais Diagnoésticos de Enfermagem direcionados a prevengao
de quedas.

6. Proposta de Processo de Enfermagem (PE) direcionado aos idosos institucionalizados,

com foco na preven¢ao das quedas.
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Introducao

A finalidade deste estudo foi estabelecer a realizagdo de acdes de enfermagem por
meio da inser¢cdo de elementos no Processo de Enfermagem, contido no Prontudrio do
Residente de uma Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Nessa expectativa,
espera-se contribuir para a prevencao de quedas dos idosos institucionalizados, contando com
a participagao dos profissionais da enfermagem e utilizando-se da pesquisa-agao.

Percebe-se um aumento na preocupacdo com a qualidade de vida nos idosos e este
fendmeno se da por meio do aumento da expectativa de vida nos paises em desenvolvimento,
tal inquietacdo deve abranger também os idosos institucionalizados'".

O Processo de Enfermagem (PE), principal ferramenta usada pelo enfermeiro,
denominado pela Resolucdo do COFEN n° 358\2009 e, antes denominado, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), é uma maneira que o enfermeiro tem de expor o cuidado
de enfermagem de forma efetiva, buscando o melhor para o idoso residente em uma ILPIL.
Dessa forma, a equipe de enfermagem constréi uma dire¢do para realizacdo da admissao do
idoso através do histérico de enfermagem, e posteriormente, realiza o acompanhamento da
evolugido e involugdo desses idosos™. Assim, a aplicagdo do PE torna-se uma das atividades
primordiais na enfermagem gerontogeriatrica.

O PE para o idoso institucionalizado € de suma importancia para eficicia do cuidado,
e deve ser utilizado metodicamente pelo enfermeiro que atua na Gerontogeriatria,
especialidade nova que se fundamenta no processo de envelhecimento, valorizando as
necessidades biopsicossocioculturais e espirituais do idoso.

Com conhecimentos especificos, a Enfermagem Gerongeridtrica, como especialidade
da enfermagem, poderd padronizar a organizacdo do servigo, estabelecer conceitos tedricos
adequados aos idosos, coletar dados significativos para o idoso, identificando diagndsticos de
enfermagem eficazes ao planejamento e implementacdo do cuidado de enfermagem ao
institucionalizado®.

Os idosos sdo seres humanos que precisam de cuidados especiais e atencdo. Verifica-
se a ocorréncia de quedas nos residentes de ILPI, o que se tornou um estimulo ao
desenvolvimento deste capitulo, em contribuir na redug¢do desses acidentes, incluindo

questdes voltadas a prevencao de quedas nos idosos.
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Conceitos relevantes

O enfermeiro possui formagdo tedrico-priatico e competéncia para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos na realizacdo do cuidado, visando alcangd-lo de forma
coerente e coesa. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita
compreender a atribui¢do especifica do enfermeiro no planejamento das acdes de cuidado, o
que o diferencia dos outros trabalhadores da equipe(4) .

Assim, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € responsdvel pela
organizacdo do trabalho profissional quanto ao método, ao pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem(s).

O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta de grande relevancia para o
exercicio profissional do enfermeiro, pois possibilita uma assisténcia individualizada®. E
ainda um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional da disciplina
Enfermagem, tornando-se, entdao, a documentacdo da pratica profissional(S) .

O PE nio pode ser apreendido nem realizado para um mero cumprimento de tarefas.
Ele precisa ser concretizado pela soma dos talentos individuais da equipe de enfermagem,
despertando em cada um o desejo de atuar cientificamente e ndo apenas de executar
atividades manuais, desprovidas de reflexao e critica. Pressupde uma série de acdes dinamicas
e interrelacionadas para sua realizacdo, ou seja, indica a ado¢cdo de um determinado método
ou modo de fazer®.

O PE, segundo a resolucio COFEN n° 358/2009, deve apresentar cinco etapas
interrelacionadas, interdependentes e recorrentes, que sdo: a coleta de dados de Enfermagem
(ou Histérico de Enfermagem), os Diagndsticos de Enfermagem, o Planejamento de
Enfermagem, a Implementac¢do, a Avaliacdo de Enfermagem(s) .

Os Diagnésticos de Enfermagem (DE) baseiam-se em julgamentos clinicos sobre as
respostas do individuo, da familia e da comunidade e aos problemas de satide vigentes ou de
risco, os quais proporcionam a base para a escolha de intervencdes de enfermagem”.

O DE origina-se de um processo de interpretacio e agrupamento dos dados na
primeira etapa do PE, que termina com a tomada de decisdo acerca dos conceitos diagndsticos
de enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saide e doenca; e que constituem a

base para a selecdo das agdes ou intervencdes com as quais se objetiva os resultados

esperados(5 ),

51



Como principais diagnodsticos de enfermagem direcionados aos idosos foram
identificados alguns, principalmente em idosos hospitalizados, que s3o apresentados de

acordo com a dltima publicacdo'”: Déficit no auto-cuidado: banho, Nutricdo desequilibrada:

menos do que as necessidades corporais, Risco de infeccdo®®™

(9:3)

, Troca de gases
prejudicada(g), Mobilidade fisica prejudicada”’, Integridade da pele prejudicada(S),
Intolerancia a atividade™, Risco de integridade da pele, Memoria prejudicada, Denticao
prejudicada(z), Disttirbio no padrao do sono, Dor(lo), Ansiedade® .

Em estudo realizado com idosos internados em clinica médica em situacao de alta
hospitalar, foram verificados dois diagndsticos de enfermagem, no dominio de promocdo da
saude: Disposi¢do para o controle aumentado do regime terapéutico e Disposicdo para

D mostrando a capacidade do idoso de alcancar niveis melhores de

nutricdo melhorada
saude, quando tem um tratamento adequado durante a hospitalizacdo.

Conforme verificado, embora os acidentes por quedas representem um risco
permanente para os maiores de 60 anos, poucos foram os diagnésticos de enfermagem

diretamente direcionados a preven¢ao de quedas nos idosos.

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo, tipificada como pesquisa
social com base empirica, que € pensada e realizada em estreita associagdo com uma agdo ou
com a resolu¢do de um problema coletivo. Os pesquisadores e os participantes da situagdo ou
do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo na sua resolu¢io"'?.

O local de pesquisa foi uma ILPI localizada no Rio Grande do Sul, Brasil, que conta
com 60 idosos. Os participantes da pesquisa foram duas pesquisadoras (a orientadora e a
orientanda), uma enfermeira que cumpre 20 horas semanais e quatro técnicas de enfermagem,
que cumprem escala da seguinte forma: uma técnica trabalha no turno da manha das 7hs as
13hs, 6 horas; uma técnica no turno da tarde das 13hs as 19hs; duas técnicas fazem plantdo
das 19hs as 7hs em turnos diferentes, quando uma trabalha a outra folga, totalizando sete
participantes no estudo.

Como critérios de inclus@o na pesquisa apresentam-se: que o participante fosse
integrante da equipe de enfermagem atuante na ILPI (enfermeiro e técnicos de enfermagem)

ha pelos menos 30 dias e que concorde em participar do estudo, assinando o TCLE. Como

critério de exclusdo, que ele se encontre afastado das atividades laborais (licenca médica, por
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exemplo), ou ndo concorde em participar do estudo. Para manter o anonimato dos
participantes e de seus respectivos depoimentos, a equipe foi identificada da seguinte forma
(P1, P2, P3, P4, P5).

A coleta e andlise dos dados deram-se de forma simultanea na pesquisa-acao. Assim,
foram seguidas as etapas: fase exploratdria; determinacdo do tema da pesquisa; colocacdo
do(s) problema(s); a inser¢cdo da teoria; elaboracdo de hipétese(s); a realizacdo do(s)
semindrio(s); escolha adequada do campo de observacdo, amostragem e representatividade
qualitativa; coleta de dados; momentos de aprendizagem; relacdo saber formal/saber informal;
plano de acdo; divulgacdo externa''?.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi submetido a um comité de ética e
pesquisa local,recebendo parecer favordvel. Apds aprovagdo, iniciou-se a coleta de dados,
quando foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes.

Os resultados da pesquisa surgiram a partir da integracdo das pesquisadoras com a
equipe de enfermagem da ILPI. Assim, nasceu uma proposta de Processo de Enfermagem, a

ser inserido no ja existente prontudrio do Residente da ILPI, que encontra-se em anexo, no

final do livro.

Proposta de processo de enfermagem focado na prevencao de quedas em

idosos institucionalizados

O enfermeiro busca através do PE proporcionar um cuidado planejado, uma melhor
organizagdo e realizacdo de registros e agdes de enfermagem. Ha décadas existe uma
inquietacdo do enfermeiro em normatizar os cuidados de forma individualizada. Em paises
como Estados Unidos, em 1929 e Brasil, em 1934, foram utilizados métodos como estudo de
caso, histéria da doenga, evolucdo da moléstia, tratamento médico e assisténcia de

enfermagem(m

, sendo estabelecida a normatizacao dos cuidados de enfermagem.

Para alcangar a individualiza¢ao do cuidado de enfermagem tem-se a coleta de dados,
etapa que busca garantir uma boa qualidade na assisténcia, na administracdo da
fundamentacdo desse cuidado. O idoso institucionalizado necessita de uma adequada
avaliacdo de enfermagem. Para isso, o enfermeiro precisa, cada vez mais, buscar
conhecimentos que proporcionem cuidados especificos e adequados aos idosos residentes'?.
A verificagdo dos sinais vitais e avaliacdo através do exame fisico sdo também dados

importantes. De posse dessas informagdes, o enfermeiro pode realizar cuidados de
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enfermagem mais adequados e de forma efetiva, pois a coleta de dados do idoso ou seu
histérico de enfermagem ficard mais completo(ls) .

O Conselho Federal de Enfermagem afirma que o PE deve ocorrer em todas as
instituicdes de sadde brasileiras, considerando sua implementacdo como pratica de um
processo de trabalho adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a
ser aplicado em todas as dreas de assisténcia a satde pelo enfermeiro. O COFEN considera
que a implantacdo do PE constitui, efetivamente, melhora na qualidade da assisténcia de
enfermagem'®.

Com base nessas reflexdes, tornou-se cada vez mais decisivo o desejo de compreender
o PE a partir de novos referenciais, capazes de ampliar o campo de visdo para além das
férmulas prescritivas e normativas. Logo, para além dos modelos formalmente instituidos
como norteadores de uma assisténcia centrada no ser humano'”. Aqui, o ser humano idoso
que reside em uma ILPI, tendo como foco a prevencdo das quedas.

Entre a populacdo idosa ha um numero significativo de risco para quedas. No idoso,
com suas fragilidades, as quedas podem provocar: diminui¢do da autonomia e da
independéncia, presenca de incapacidades, injurias e até a morte. Por conta de uma queda e
suas possiveis conseqiiéncias, o idoso pode passar a necessitar de institucionalizagﬁo(lg) .

A prevengdo de quedas nos idosos pode apresentar-se como uma maneira de diminuir
o0 risco e evitar problemas posteriores desses acidentes. Através de cuidados simples, como:
promocao da saude; incentivo as atividades fisicas; orientacdes sobre alimentagdo rica em
célcio; revisao de medicamentos, evitando a polifarmécia; adequagdo do ambiente nos seus
domicilios ou nas ILPIs. E através da educac@o em satide, pode-se promover seguranga para o
idoso fora de seu domicilio/ILPI, conscientizando acerca da importancia da acessibilidade nos
ambientes externos''”.

Com a utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE), o enfermeiro compreenderd que
este exige refletir sobre sua utilizagdo no contexto do mundo atual em mudangas. Os
enfermeiros sdo cada vez mais responsdveis em mostrarem como seus cuidados conduzem a
resultados efetivos, planejados. Esse beneficio € obtido quando se utiliza o Processo de
Enfermagem com identificacdo dos diagndsticos, elaboragdo do plano de cuidados e sua
implementagdo, evidenciando propostas voltadas 2 melhoria do cuidado”.

No final do livro, como anexo, encontra-se um modelo de Prontuario do Residente,
nele estd inserida uma proposta de Processo de Enfermagem (PE), voltado ao idoso residente

em ILPI.
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Consideracoes finais

Espera-se que esse capitulo possibilite algumas contribui¢cdes para os profissionais da
Enfermagem. Para o ensino da enfermagem, a expectativa ocorre no sentido de sensibilizar
estudantes e professores a avaliar melhor a questdo das quedas e a importancia do Processo de
Enfermagem, com o objetivo de avaliar os riscos desses acidentes para os idosos.

Essa pesquisa podera ser uma oportunidade de desvelamento do cuidado integral aos
idosos, e com isso, a equipe de enfermagem poderd compreender melhor o cuidado de
enfermagem direcionado aos idosos institucionalizados e sobre a importancia do registro de
enfermagem, que € a Gnica maneira que os profissionais da enfermagem tém de tornar visivel

e valorizar o seu trabalho.
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6. QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE
PRONTO ATENDIMENTO

Clariana Vitéria Ramos
Silvana Sidney Costa Santos
Edison Luiz Devos Barlem

Propésito do capitulo

Este capitulo foi parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), denominado
“Quedas em idosos de dois servicos de pronto atendimento do Rio Grande do Sul, Brasil”,
concluido no final do primeiro semestre de 2010, na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG). Ele se propde a refletir sobre o cuidado de enfermagem

direcionado ao idoso admitido por queda, em servicos de pronto atendimento hospitalar.

Questoes abordadas

1. Apresentagdo de conceitos importantes ao capitulo: servico de pronto atendimento de
saude, situacdo de urgéncia, situacdo de emergéncia, urgéncia sentida, cuidado de
enfermagem para um cliente em estado critico, queda como uma situagdo critica no
idoso.

2. Apresentacdo de proposta de cuidado de enfermagem ao idoso vitima de queda

atendido em servico de pronto atendimento.
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Introducao

Ha cerca de 50 anos vém ocorrendo mudancas na demografia populacional mundial.
Especificamente no Brasil, em termos relativos, o grupo etdrio de pessoas com idade de 60
anos e mais foi o que mais cresceu, principalmente a partir da década de 60".

Com o crescimento populacional de idosos, acende também o consequente aumento da
ocorréncia de Doencas Cronico Nao-Transmissiveis (DCNT), tornando-se imperativa a
adequacdo dos servigos de saude, incluindo a capacitagdo dos trabalhadores, para o
atendimento desta nova demanda, principalmente aqueles vitimados por quedas'®.

O profissional de saide carece buscar fontes diferenciadas de conhecimento. Ele
necessita ter como principio de que é o orientador essencial para a promocao do cuidado do
idoso. Os profissionais que cuidam de idosos precisam estar presentes como pessoas capazes
de saber e fazer o cuidado especifico dessa populacdo™.

As pessoas idosas, com ou sem DCNT, podem debilitar-se devido as alteracdes
fisiolégicas que acontecem com o avancar da idade, tendo limitadas suas funcdes organicas,
tornando-as mais predispostas a dependéncia e a realizacdo do autocuidado. Entre os fatores
que tém contribuido para agravar as condi¢des de saide/doenca dos idosos, destacam-se as
quedas, constituindo a primeira causa de acidentes em pessoas com 60 anos e mais. Também
sdo reconhecidas como um importante problema de satde publica entre os idosos, devido a
frequéncia, morbidade e elevado custo social e econdmico decorrente das lesdes
provocadas™®.

As quedas apresentam-se como um episédio inesperado, identificando-se a reducdo na
capacidade funcional do idoso, e representando o declinio da qualidade de vida. Implicando,
ainda em complicagdes de saide, maior dependéncia e baixa da auto-estima, além de motivos
para hospitalizacdes e onerosa recuperacao das habilidades locomotoras, na maioria dos
casos"”. Podem tornar-se também motivos para a institucionalizacdo do idoso.

Cabe ressaltar que, com o avangar da idade, os fatores causadores de quedas diferem,
variando a interagdo entre condi¢des intrinsecas, aquelas préprias do individuo, como:
multiplas alteracdes fisioldgicas, uso de medicamentos e presenca de enfermidades; e as
extrinsecas, aquelas externas ao individuo e mais diretamente relacionadas ao meio
ambiente® . As quedas, porém, podem se apresentar como acidentes de causas multifatoriais.

Foi verificado, em servicos de emergéncia dos EUA, que as quedas sdo eventos

frequentes causadores de lesdes, constituindo a principal etiologia de morte acidental em
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pessoas com idade acima de 65. A lesdo acidental € a sexta causa de mortalidade em pessoas

de 75 anos ou mais®.

Conceitos relevantes

A demanda aos servicos de pronto atendimento de satide pode ser definida como
uma necessidade que expressa todos os interesses do usudrio. Ela pode se manifestar por meio
de consultas, necessidade de acesso a exames, consumo de medicamentos, realizacdo de
procedimentos, pois € essa a forma como os servi¢os organizam a sua oferta, atendendo todo
o tipo de patologia, urgéncias e emergéncias'”.

A deficiéncia de demarcacdo de politicas publicas, a diminui¢do das condi¢des
oferecidas nos servigos, somada a dificuldade de mudanga nos habitos culturais e crengas da
populacdo, tém levado o usudrio a buscar a assisténcia onde exista a acesso facilitado. A
oferta restrita de servicos faz com que o puiblico excedente procure atendimento em locais que
concentrem maior possibilidade de portas de entrada e os servi¢os de pronto atendimento e as
emergéncias hospitalares correspondem ao perfil de atender as demandas de forma mais agil e
concentrada. Apesar de superlotados, impessoais e atuando sobre a queixa principal, esses
locais reinem um somatorio de recursos: consultas com especialistas, acesso a medicacoes,
procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes, enquanto as unidades de
atencdo basica oferecem apenas a consulta médica e de enfermagem”.

No Brasil, o Sistema Unico de Satdde (SUS) tem como um de seus preceitos
fundamentais a hierarquizacdo no atendimento prestado a populacdo, dessa forma,
compreender de forma clara o que € o atendimento de emergéncia, diferenciando-o da
urgéncia é uma tarefa fundamental, tanto para manter a qualidade no servigo prestado, quanto
para a manutenc¢do e sucesso da politica estabelecida®™?.

Na pratica, o que se verifica € uma constante confusdo no emprego desses termos, com
aproximacdes constantes em seus sentidos, tanto por parte dos clientes, quanto por parte de
alguns profissionais da saide"”. O Conselho Federal de Medicina estabelece como critério
para definir uma situacio de urgéncia quando um cliente necessite de atendimento médico
imediato, em virtude de uma ocorréncia imprevista que gere uma situacao de agravo a saide
com ou sem risco potencial de vida. Em contrapartida, uma situacido de emergéncia ¢é
definida como a constatagcdo da necessidade de tratamento médico imediato, pela evidéncia de

. - . . . .. . 11
situagdes que provoquem sofrimento intenso ou mesmo risco iminente de vida"'".
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Tentando ampliar o modelo de atencdo dispensado aos usudrios do SUS, enfocando
neste momento na populacdo idosa, faz surgir o conceito de urgéncia sentida, que ¢ a
transferéncia da responsabilidade de classificagdo do atendimento para o usudrio do servigo.
Acarretado, assim, na ampliacdo do nimero de situacdes que impliquem nessa forma de
atendimento, transferindo a atencdo para os portadores de casos clinicos agudos ou mesmo a
atencao ao paciente agudo(m.

Dando continuidade a implementacdo das politicas publicas voltadas aos pacientes em
situacdes de urgéncia e emergéncia, qualificando e humanizando a atengdo prestada, em 2005
¢ criada a Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico, normatizando a atencdo as
pessoas com agravos que culminavam em internacdes em Unidades de Terapia Intensiva,
reforcando assim, as acdes do SUS™.

Neste sentido, levando em conta os conceitos abordados, para que se obtenha um
cuidado de enfermagem adequado as exigé€ncias para um cliente em estado critico, é
preciso uma estrutura organizacional especifica, tanto em relagdo aos cuidados quanto aos
recursos fisicos e materiais. A assisténcia de enfermagem sistematizada é ainda mais
necessdria, pois facilitard o dominio apurado da técnica, conciliando-o com um cuidado
humanizado e integral. Quanto maior o nimero de necessidades afetadas do cliente, maior € a
necessidade de se planejar a assisténcia, uma vez que a sistematizacdo das agdes visa a

. - < e en . < . e A 14
organizagdo, i eficiéncia e a validade da assisténcia prestada’'¥

, além da necessidade de se
implementar o processo de enfermagem.

A Queda como situacao critica pode tornar-se um evento fatal para o idoso,
causando impactos como hospitalizacdo, deterioracdo funcional, institucionalizacdo e
consumo de servigos sociais e de saude, aumentando sua morbidade e mortalidade, e com
diminuicdo de sua qualidade de vida®.

Por outro lado, o medo de cair pode ser a complicacdo mais incapacitante de uma
queda, a perda da confianga pode resultar em restricdes de atividades e um ambiente repleto
de limitacdes. Ainda, pode gerar sintomas de ansiedade e depressdo, declinio funcional,

sentimento de inutilidade e isolamento social''”.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, do tipo survey, envolvendo a coleta e

quantificacdo dos dados, procurando compreender o comportamento de uma populagdo,
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utilizando-se de um instrumento de coleta de dados por meio de entrevista'®.

Ocorreu nos Servicos de Pronto Atendimento de dois hospitais localizados em cidade do
Rio Grande do Sul/Brasil, tendo como sujeitos pessoas idosas. Considerou-se a definicdo"'” de
que sao pessoas com 60 anos e mais, residentes em paises em desenvolvimento e com 65 anos e
mais, que residem em paises desenvolvidos. No Brasil, sdo idosas as pessoas com 60 anos e
mais. A esses sujeitos foram garantidos o anonimato quanto a identificag@o.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: clientes atendidos nos servicos de pronto
atendimento dos dois hospitais investigados, com 60 anos e mais de idade, diagndstico
médico de quedas e condicdes e/ou seu familiar/cuidador de responder as perguntas;
concordincia com a pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto de pesquisa foi avaliado por um comité de ética e pesquisa local, sob o
ndmero do parecer favoravel 104/2009.

Foi aplicado um instrumento denominado Formulario de Coleta de Dados, versando
sobre: sexo, idade, presenca de DCNT ou sequelas decorrentes, utilizacdo de medicamentos,
episddios de quedas anteriores, presenca de déficits sensOrios (visdo, audi¢do),
comprometimento dos MMSS e MMII; condicdo da marcha, local do episédio de quedas,
descricdo da queda. Na aplicacdo desse formuldrio se utilizou da entrevista gravada em MP3.
A coleta dos dados ocorreu de dezembro de 2009 a abril de 2010, para que pudéssemos incluir
0 maximo de sujeitos quanto possivel.

Para andlise, os dados foram digitados no programa excel, quando foi elaborado um
inventario dos mesmos. Posteriormente, foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 13.0. Foram utilizadas figuras graficas para facilitar o
processo de organizagdo dos dados, permitindo uma melhor visualizacdo dos resultados e

interpretacdo mais adequada.

Propostas de cuidado de enfermagem direcionado aos idosos vitimas de

quedas e admitidos em servico de pronto atendimento

A assisténcia especifica ao idoso deve iniciar no local do acidente. Quem vai prestar
socorro precisa ser cauteloso e estar atento as condi¢des de seguranga, tendo em vista ndo
tornar-se uma segunda vitima, bem como evitar outros acidentes. Nesse momento, devera:
avaliar o mecanismo do trauma (cinematica do trauma), prever possiveis lesdes nas vitimas de

trauma; condicdes de seguranca do cendrio (a cena € segura?); solicitar auxilio
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(SAMU/Bombeiros); isolar a drea; sinalizar a drea; prover medidas de biosseguranca’ ®,

As informagdes obtidas no momento inicial do acidente, que ndo se estende por mais
do que alguns segundos, sdo extremamente valiosas na sequéncia do exame, que pode ser
subdividido em duas partes: andlise primdria (A — estabilizar a coluna cervical e verificar a
resposta/permeabilidade das vias aéreas; B — verificar respiracdo e ministrar O2; C — verificar
circulacdo e presenca de hemorragia; D — realiza exame neuroldgico sucinto; E — expor a
vitima (prevenir hipotermia) e andlise secundéria"'®.

Nos itens A e B deve ser lembrado que a funcdo ventilatoria do idoso estd diminuida,
pela incapacidade de expansdo e contracdo tordcica (enrijecimento das conexodes
cartilaginosas das costelas) ou pelo enrijecimento das VA (16 %). Cuidado com a presenca de
dentadura obstruindo a perfusdo da VAS, algumas vezes é preciso deixd-la no lugar para
garantir melhor vedacdo ao redor da boca com mascara de O2. Capacidade de saturacdo da
hemoglobina pelo O2 é menor. Em idosos com DPOC, administrar oxigénio, mesmo assim.
Modificacdo da curvatura da coluna vertebral dificulta a colocagdo de colar cervical e pode
conduzir para dificuldade respiratéria adicional. O resultado geral pode mostrar menor
capacidade de compensar perdas fisioldgicas associadas ao trauma. Ventilagio mecéanica
precoce deve ser considerada por causa das reservas fisioldgicas limitadas"?.

No item C, lembrar que o idoso pode apresentar circulacdo e respostas a defesa
circulatéria reduzida, associada a IC crescente, que € um grande problema no tratamento do
choque no idoso. Cuidados na administragao de liquido para ndo causar sobrecarga de volume
na reanimacao agressiva com liquidos. Nos idosos, os SV ndo sdo bons indicadores de choque
(PAS: 110 mmHg). Pode haver aumento na quantidade de liquido ao redor do cérebro,
fazendo com que volumes significativos de sangue se acumulem neste espago, com
sintomatologia minima. As funcdes compensatérias estdo diminuidas em individuos com
doenca de Parkinson. A presenca de aterosclerose, HAS, hipertrofia miocardica, podem
reduzir a mudanga de tamanho dos vasos devido a respostas a estimulos enddcrinos e do
SNC'?,

Nos item D e E, observar que para avaliacdo neuroldgica usa-se o método AVDI,
porém, para o idoso, pode-se ter como dificuldades: diminui¢ao de audicdo, visao e percep¢ao
dolorosa (diabetes, maior tolerancia a dor devido a dores cronicas pré-existentes - investigar:
onde a dor aumentou?); desmineralizacdo (> em mulheres): fraturas de fémur e quadril
(grande perda sanguinea); desidratacao dos discos paravertebrais: aumento da probabilidade
de compressao da medula espinhal, mesmo na auséncia de fratura ssea — aumentar a suspeita

de lesdes raquimedulares, pois mais de 50% destas ocorrem por compressdo vertebral e sao
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assintomdticas. Alteracdes da pele: nos idosos torna-se dificil a resposta ao trauma e a
cicatrizacdo de feridas (alta taxa de infeccdo secunddria). Perda do tecido adiposo,
vasoconstri¢do periférica menos eficiente e nutricdo deficiente predispdem a hipotermia. A
hipertermia pode estar associada a AVCs, diuréticos, anti-histaminicos e drogas
antiparkinsonianas'?,

Na andlise secunddria, outros pontos sdo primordiais: pode-se gastar mais tempo que o
usual na coleta de informagdes e elaboracao de um histérico em idosos; € preciso ter paciéncia
adicional, pois, presenca de déficits auditivo e visual podem impedir o processo terapéutico.
Empatia e compaixdo tornam-se essenciais, porém nao subestimar a inteligéncia do idoso;
alterne informacdes especificas com informacdes gerais, pois o idoso tende a responder ““sim”
a todas as questdes. Utilize perguntas abertas; caso tenha dificuldades, forneca-lhe opgdes
especificas e possibilidade de escolher uma delas; pode ser necessario o auxilio de uma
terceira pessoa; ndo aborde o idoso como se ele fosse uma crianca pequena; dé um aperto de
mao para avaliar a for¢a da mio, turgor da pele e temperatura corpérea(l9).

A queda deve ser resgatada como um evento real na vida dos idosos e suas
consequéncias precisam ser enfatizados. Portanto, a abordagem ao idoso que caiu deve incluir
uma avaliacdo ampla e integral. Assim, o profissional de saiude deve realizar uma histéria bem
detalhada, direcionada as causas da queda. Dar destaque se € a primeira queda ou nio para
direcionar a avaliagdo. A verificacdo das causas, se por fatores extrinsecos (ambientais,
vestimenta) e/ou intrinsecos (doencas, uso de polifarmacos), faz-se importante, como ja
referido, porque podera evitar quedas posteriores, assim como permitird um melhor
entendimento da queda((’) .

Na prevencgdo secunddria surge ainda a necessidade de realizar-se uma avaliacdo para
novos riscos de queda. No hospital ou em institui¢des de longa permanéncia, anexar cartazes
com cores fortes (amarelo, azul ou verde) que possam advertir cuidados especiais e prudéncia
quanto a alguns ambientes mais ameacgadores de quedas, torna-se uma agdo simples e eficaz
para o idoso. Também, disponibilizar luz de chamada ao alcance do idoso, manter o leito em
posicdo baixa, avaliar a cognicdo a mobilidade e os déficitis sensoriais e ajudar o idoso
quando caminhar até o banheiro®. O meio onde esse idoso estd inserido pode tornar-se um
importante predisponente quando esse ambiente encontra-se inseguro. Por isso, ha
necessidade de cuidar-se da seguranca ambiental, principalmente quando o idoso apresenta
instabilidade postural®”.

Dentro da peculiaridade das condicdes de saide dos idosos € que se verifica a

necessidade de avaliagdo/reavaliagdo pela equipe multiprofissional especializada na 4rea de
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gerontologia e geriatria, para a promog¢do de saude, prevencdo de quedas e reabilitacdo. A
prevencdo para nova queda ocorrerd de melhor forma, se o enfermeiro desenvolver junto com
os proprios idosos, programas de atencdo a saide que visem a melhoria de suas capacidades

motoras e dos aspectos psicossociais'*”

, utilizando-se de gerontotecnologias adequadas, como
folders educativos.

Outra forma de trabalhar a prevencao das quedas pode ocorrer por meio de visitas
domiciliares. A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) ja aborda e estimula esse
tipo de assisténcia. A capacitacdo de profissionais de saude e organizacdo dos servicos €
necessdria para que a atencao ao idoso seja de fato uma politica institucional e governamental.
Outro aspecto relevante é reforcar a importincia do autocuidado e alertar a familia ou
cuidador para que participem ativamente da prevencio de queda junto com os idosos'??.

Uma das maneiras adequadas para realizagdo da prevencdo de novos acidentes por
quedas pode ser estimulando o idoso a particar atividade fisica, que poderd atenuar as perdas
Osseas e musculares, promovendo o aumento da forca muscular, do condicionamento
aerdbico, da flexibilidade, do equilibrio e assim, contribuindo para reducao do risco de quedas
em 60% dos idosos™.

Quanto ao ambiente/contexto, o enfermeiro deve orientar o idoso e a familia, quanto a
necessidade de realizar mudancas, seja na casa do idoso ou na ILPI, a fim de adequé-lo para

que se torne mais seguro.

Consideracoes finais

A disciplina Enfermagem, como organizacdo, tem possibilidade de inovac¢do no seu
trabalho. E comprometida com os servicos que oferece, possuindo conhecimentos especificos
que podem conduzir suas acOes administrativas em busca da exceléncia da assisténcia, por
meio de uma pratica planejada, com vistas a um melhor trabalho.

E importante destacar que, para gerar uma nova mentalidade em qualidade dos
servicos de saude, devem-se incrementar os programas de educacdo continuada,
principalmente no que diz respeito ao cuidado de enfermagem direcionado ao idoso que

sofreu quedas.
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7. PRODUCAO CIENTiF!CA SOBRE O IDOSO E QUEDAS:
REVISAO INTEGRATIVA

Danielli Gaviao Mallmann
Darleni Rosa Tambara
Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt
Silvana Sidney Costa Santos

Propésito do capitulo

Este capitulo compde um Projeto de Extensdo, denominado “Educac¢do em servico
sobre quedas em idosos com profissionais e estudantes de enfermagem de Uruguaiana/RS”,
que estd em andamento desde o ano de 2009, no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Ele se propde a identificar a produgdao

cientifica relacionada ao idoso, no periodo de 2000 a 2009.

Questoes abordadas

1. Apresentacdo de alguns conceitos relevantes apresentado neste capitulo, como:
vulnerabilidade e fragilidade.
2. Reflexdo acerca da producao cientifica de enfermeiros brasileiros sobre quedas

em 1dosos.
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Introducao

O envelhecimento populacional presente nas ultimas décadas evidencia a discussdo
sobre os problemas de saide que os idosos enfrentam. Tal processo é caracterizado por
transformacdes  biopsicossociais especificas associadas a passagem do tempo'’. O
envelhecimento pode determinar a perda da capacidade da pessoa adaptar-se ao meio
ambiente, ou seja, tornar-se fragilizada, causando maior vulnerabilidade e incidéncia de
processos patolégicos, que podem levé-la 2 morte®™.

Entre as alteracdes verificadas na fase da velhice, identifica-se a falta de equilibrio,
que podera propiciar instabilidades e ocorréncia de quedas entre os idosos™. Além da perda
do equilibrio, podem ocorrer alteracdes na massa muscular e Ossea, aumentando a
probabilidade da ocorréncia de quedas”. Estas ocorréncias podem aumentar com a idade,
causando preocupacao por limitar a independéncia do idoso, podendo levar a morte, daqueles
com quedas frequentes(6). No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano,
e a ocorréncia de quedas por faixa etéria atinge 32% dos idosos entre 65 e 74 anos, 35% de 75
a 84 anos e 51% acima de 85 anos"”.

A queda pode ocasionar complicagdes para o idoso, como por exemplo, fraturas,
imobilidade, inseguranga, perda da capacidade funcional, o que leva ao aumento da

vulnerabilidade para novos eventos®

. Tais complicagdes podem limitar o idoso a realizar as
atividades da vida didria.

Para auxiliar na prevencdo das quedas em idosos, é importante que seja realizada
avaliacdo multidimensional do estado global do idoso para avaliar o risco de quedas e suas
complicag()es((’). Ressalta-se que cada individuo tem suas particularidades e especificidades
biopsicoldgicas e este motivo torna a avaliacdo individual tdo relevante.

Esta avaliagdo multidimensional também inclui examinar o ambiente em que o idoso
vive, visando aplicar medidas de prevenc¢do, como retirada de tapetes soltos, manter
iluminacao adequada, adequagdo da altura das camas e cadeiras, suspensdo de grades laterais,
presenca de corrimdes, adaptacdes no banheiro, dentre outras. Visto que a populagdo idosa

estd aumentando e os indices de quedas nesta populacdo crescendo, € necessario sensibilizar

tanto os profissionais quanto a populacdo e o préprio idoso, para esse problema.
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Conceitos relevantes

A vulnerabilidade ¢ definida como uma fragilidade que o individuo apresenta aos
desafios do préprio ambiente®. No idoso, quando o evento queda ainda ndo ocorreu, mas hd
risco para sua ocorréncia, significa que héd vulnerabilidade para quedas(lo).

Para uma pessoa ter risco para desencadear algum processo patoldgico, torna-se
necessario que ela demonstre alguns fatores que podem propiciar o acontecimento do evento.
Quando hd idade avancgada, presenca de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) e
imobilidade representam risco aumentado para quedas(g) .

Nos idosos, os fatores de risco para quedas incluem: idade avangada, sexto feminino,
funcdo neuromuscular prejudicada, presenca de DCNT, histéria prévia de quedas, prejuizos
psicognitivos, polifarmdcia, uso de benzodiazepinicos, presenca de ambiente fisico
inadequado, incapacidade funcional e hipotensao postural(“) .

As pessoas mais idosas t€ém maior risco para quedas pelo fato de apresentarem mais
dificuldades para desenvolverem suas atividades da vida didria devido as altera¢des que
ocorrem no processo de envelhecimento. Logo, modificam sua qualidade de vida, podendo
necessitar cada vez mais de auxilio no dia a dia, tornando-se um idoso caidor, ou seja, com
vivéncia de duas ou mais quedas no ultimo ano.

Percebe-se que o idoso torna-se fragil com o processo de envelhecimento quando
analisa-se a definicdo de fragilidade. A fragilidade ¢ uma sindrome bioldgica caracterizada
por diminui¢do da reserva e resisténcia aos estressores, resultante de declinio entre diversos

. e e . 12
sistemas  fisiolégicos'?.

13)

A fragilidade pode ocasionar vulnerabilidade aos eventos

adversos Essa vulnerabilidade, imposta pela fragilidade, significa que hd risco para a

ocorréncia de evento ou processo patolégico antes do mesmo ocorrer''?.

Pela fragilidade que adquirem com as alteracdes que ocorrem continuamente no
processo de envelhecimento, alguns idosos caidores apresentam dificuldades para
desenvolverem suas atividades da vida diaria, modificando sua qualidade de vida, o que pode
leva-lo a necessitar cada vez mais de auxilio no seu dia a dia.

Alguns estudos+1°?

indicam que as mulheres possuem mais probabilidade de cair
que os homens e que isto se deve ao fato delas serem mais fragilizadas. Estes estudos trazem
como hipéteses causais o fato de as mulheres serem mais ativas, estarem, por exemplo,
realizando tarefas domésticas, o que as levaria a exposi¢ao didria a fatores de risco e pela sua
expectativa de vida ser maior, quando comparada a do sexo masculino, levando a diferenca

dos indices epidemioldgicos de quedas quanto ao sexo em idosos.
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Metodologia

Pesquisa bibliogréfica, do tipo revisdo integrativa. Método que possibilita sintetizar
pesquisas ja concluidas e obter resultados a partir de um tema de interesse. Da mesma forma
que outras metodologias, a revisao integrativa exige rigor, clareza e replica¢do, podendo ser

o o . 16
utilizada nos estudos primdrios analisados"'®

. Os padroes para realizacdo deste tipo de
pesquisa incluem os seguintes passos: 1) formulacao e identificagdo do problema de pesquisa;
2) coleta de dados; 3) avaliagdo dos dados (varidveis); 4) andlise e interpretacao dos dados; 5)
apresentacdo dos resultados"'®.

1) Para Formulacdo e identificacdo do problema, apresenta-se: quais as produgdes dos
enfermeiros brasileiros acerca dos idosos e os acidentes por quedas, no periodo de 2000 a
2009?

2) Na coleta dos dados foram incluidas as publicagdes cientificas brasileiras, indexadas
nas bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE); Literatura
Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) ou Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF) e que apresentavam resumo disponivel on-line. Para coleta de dados,
relacionada a busca das publicagdes, foram utilizados trés delimitadores: 1) descritor
primadrio: idoso ou assisténcia ao paciente; 2) descritor secundério: acidentes por quedas; 3)
ano de publicacao: 2000 a 2009. Como critérios de inclusdo optou-se pelas publicacdes: em
idioma portugués; que apresentaram no resumo um descritor primédrio ou um descritor
secundério, utilizado como delimitador para coleta de dados; um autor enfermeiro. A pesquisa
sobre a formagao dos autores foi realizada nas proprias publica¢des e, caso necessdrio, na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).

3) Na avaliacdo dos dados, foram consideradas as varidveis: a) ano de publicacdo; b)
resumo apresentando a terminologia idoso ou assisténcia ao paciente; c) formacdo de um dos
autores em Enfermagem; d) fonte de publicagdo; e) tipo de publicacdo; f) tipo de estudo. As
duas ultimas varidveis foram consideradas categorias pré-definidas. A andlise das
publicacdes, na varidvel tipo de publicacdo, considerou trés categorias: tedrico/reflexiva,
pesquisa e relato de experiéncia; na varidvel tipo de estudo, foram escolhidas duas categorias:
qualitativa e quantitativa. Para tanto, foi elaborado um Formulario de registro contendo:

cddigo de referéncia; identificacdo do autor; formagdo do autor; base de indexacao; instituicdao

de origem; ano de publica¢do; fonte da publicacdo e tipo de estudo.
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4) Na andlise e interpretacdo dos dados, realizou-se reducdo, visualizacdo, comparacao
dos dados e categorizagdo dos resultados.
5) Para atender a apresentacdo dos resultados, utilizou-se da estatistica descritiva. Para a
realizagdo do estudo, foram levadas em consideragdo as normas nacionais e internacionais
sobre direitos autorais dos estudos analisados.

Ao final da coleta de dados, foram selecionados os trabalhos que se adequaram aos
objetivos, compondo o corpus de andlise. Corpus € uma colecdo de textos selecionados a

algum tema especifico, podendo incluir fungdes simbélicas'”.

Producao cientifica sobre o idoso e quedas por enfermeiros brasileiros

Com a coleta de dados emergiram, segundo as bases de dados, 22 publica¢des que
estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Havia 10 repeti¢des entre as bases de dados,
ou seja, as mesmas publicacdes indexadas em duas ou mais bases de dados a0 mesmo tempo.
Sendo assim, 12 publicagdes compuseram o corpus de andlise deste estudo. Apresenta-se

quadro sintese com os quantitativos que conduziram ao corpus de anélise.

Quadro 1 - Idoso e quedas: quantitativo de produ¢des segundo descritores e base de dados,
Uruguaiana, 2010.

Idoso Idoso 1) Idoso Adequagao
Acidentes 2) Acidentes por queda aos  critérios
por quedas 3) Periodo de publicagdo | de inclusdo
2000 - 2009
MEDLINE | 937.833 | 4.813 4.033 5
LILACS 39.214 145 115 12
BEDENF | 938 2 2 5

O corpus de andlise pautou-se em 12 publicacdes. A Universidade de Sdo Paulo
obteve maior concentracdo de publicacdes sobre a temdtica, apresentando cinco produgdes. O
periddico que mais ofereceu artigos sobre a temadtica foi a Revista Latino Americana de
Enfermagem, com trés publica¢des no total do periodo pesquisado.

O ano marco das publicacdes foi 2008, com quatro publicagdes. Os anos 2001, 2005 e
2009 ndo apresentaram producdes sobre esta temdtica. Todas as producdes incluidas nesse
estudo foram artigos cientificos com resultados. Quanto a formagao dos autores, predominou

o enfermeiro, com 28 profissionais.
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No processo de envelhecimento podem ocorrer vdrias mudangas, tanto morfoldgicas
quanto funcionais, fazendo com que os individuos tenham parcialmente prejudicada sua
capacidade de adaptacdo ao ciclo natural da vida, tornando-se vulnerdveis a processos
patolégicos'®" Entre esses processos estd o acidente por queda, que pode ser desencadeado
por varios fatores e pode prejudicar a vida do idoso.

Destaque merece ser dado aos idosos caidores que t€ém DCNT, pois podem apresentar
problemas no seu estado funcional, afetando o equilibrio e a realizac@o de atividades didrias.
Estes manifestam diferencas significativas nas altera¢des do processo de envelhecimento,
evidenciando agravamento com o avanco da doenga, ou seja, quanto maior o tempo da
DCNT, maior nimero de quedas e possibilidades de alteracdes fisiologicas.

E oportuno salientar que o uso de vdrios medicamentos também pode dificultar a
realizagdo das atividades de vida didria, pois ha farmacos que podem causar sonoléncia,
tonturas, sedacdo, dificuldades no equilibrio, estando esse idoso exposto a um risco maior
para quedas. Além disso, a inadequacdo do ambiente fisico em que o idoso estd inserido pode
ocasionar quedas, pois, por exemplo, tapetes soltos em locais de passagens podem levar a
escorregdes e auséncias de grades laterais nas camas podem originar quedas durante o sono.

Os idosos caidores sofrem mais com as quedas por tornarem-se fragilizados apds os
eventos. A queda pode comprometer a capacidade funcional, levando-o a necessitar de

(20)

assisténcia por causa de uma limitacio de sua autonomia”’. Além disso, pode causar

incapacidade, injtria e morte''>

(14)

, sendo considerada a principal causa indireta de mortalidade
na populagao idosa

Os indices de mortalidade em idosos caidores crescem paralelamente com o aumento
da populacdo idosa. Sendo assim, torna-se necessdria a identificagdo daqueles idosos caidores
mais fragilizados, a fim de evitar novos eventos.

Neste contexto, os idosos institucionalizados apresentam-se mais fragilizados, tendo
diminui¢do de sua capacidade funcional, o que os leva a maior possibilidade de cair''?. Da
mesma forma, os idosos demenciados podem apresentar quedas repetitivas, derivadas de

alteracdes no equilibrio da marcha e balango®”

. Percebe-se que as principais diferencas
existentes entre os idosos, estdo além da fragilidade, pois hd os que possuem seguranca,
autonomia e capacidade funcional preservada, o que lhes proporciona qualidade de vida
melhor e possibilidade de realizar suas atividades da vida didria de forma independente.

Como qualquer evento inesperado, a queda traz algumas consequéncias, entre essas
estdo as lesdes, restricdo das atividades da vida didria (AVD), incapacidades, declinio na

saude e aumento do risco de institucionalizacdo, que podem acarretar prejuizo fisico e
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psicoldgico ao idoso".

Entre as lesdes, podem ocorrer abrasdes, contusdes, laceracdes e fraturas®?. As
fraturas de membros inferiores e superiores ocorrem com maior frequéncia’’.

Com a queda, o idoso passa a ser susceptivel a novos acidentes. O medo ou receio de
cair novamente e das consequéncias como: machucar-se, ser hospitalizado, sofrer
imobilizacdes, ter declinio de satide, desenvolver dependéncia para realizar atividades da vida
didria, tendem a prejudicar o cotidiano da vida do idoso. Em consequéncia, podem surgir,
ainda, alteracdes emocionais, psicoldgicas e sociais que afetam a qualidade de vida do idoso
como: perda de autonomia e independéncia para atividades bésicas da vida didria (ABVD) e
atividades instrumentais da vida didria (AIVD), diminuic@o de atividades sociais, sentimento
de fragilidade e inseguranca’”.

Alguns idosos caidores ainda apresentam-se depressivos apds o evento por nao
conseguirem desenvolver suas atividades que antes eram realizadas, sentem-se incapazes pela
limitagdo que adquiriram com a queda e por necessitarem de ajuda para algumas atividades da
vida didria. A diminuicdo da frequéncia das AVDs torna os idosos enfraquecidos fisica e
psicologicamente, como mencionado anteriormente.

Como o idoso caidor tem medo de novos acidentes por quedas, ele pode perder a
confianca em si, deixando de desempenhar atividades antes desenvolvidas e, assim, pode
ocorrer um comprometimento progressivo da sua capacidade funcional causado por uma
diminui¢do da forca muscular consequente de uma atrofia muscular, levando-o a estar mais
propenso a sofrer quedas novamente'** 2"

Ao realizar atividades mais arriscadas, os idosos podem cair. Aqueles dependentes
podem ser mais propensos a cair. Os independentes, por possuirem problemas de mobilidade,

de equilibrio, deficiéncias musculoesqueléticas e neuromusculares"”"

Em contrapartida,
também os idosos mais ativos caem mais que 0S menos ativos, porque costumam se
movimentar mais e participar de diversas atividades, o que os leva a exposi¢do maior de risco
de quedas(19).

Tanto os idosos dependentes, quanto os independentes, apds sofrerem a primeira
queda, em geral, necessitam de cuidados especiais, podendo ser levados ao servigo de saide
para a avaliacdo do seu estado. Por perceberem que se encontram em processo de fragilidade
progressiva, alguns idosos optam por negar o episddio de quedas, as vezes esquecendo que o
mesmo ocorreu ou associando a queda como algo normal ao processo de envelhecimento .
Outros escondem o fato dos familiares e cuidadores.

Alguns idosos caidores acreditam que ao serem intitulados frageis, sdo denominados
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incapazes para realizar atividades e, entdo, negam o acontecimento da queda, a fim de ndo
perder sua autonomia e independéncia pela imposicao de ajuda ou cuidados para desenvolver
as atividades da vida didria.

Para auxiliar na prevengdo das quedas, o enfermeiro e sua equipe podem estimular o
idoso a praticar atividades fisicas, o que contribuird para amenizar as alteragdes que ocorrem
com o processo de envelhecimento™. Salienta-se que o idoso deve estar ciente que €
vulnerdvel para quedas e que torna-se fragil e predisponente a novos acidentes, quando teve
uma queda anterior.

O enfermeiro necessita orientar o idoso/familia e profissionais que atuam em
instituicdes de longa permanéncia para idosos, explicando-lhes sobre a importancia do
conhecimento do tema quedas, para que tenham condicdes de estabelecer medidas

preventivas.

Consideracoes Finais

Como contribuigdes e implicagdes desta revisdo integrativa, se espera que oS
trabalhadores da drea da sadde e afins tornem-se sensibilizados com assuntos relacionados a
populacdo idosa, dentre eles os acidentes por quedas.

O conhecimento sobre a vulnerabilidade e fragilidade para quedas, tornam-se essencial
para os profissionais da saide, em especial para o enfermeiro e sua equipe, pois a orientagao
destes aos idosos caidores, a familia e aos cuidadores relaciona-se como algumas das medidas

mais eficazes de prevencao para quedas.
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Propésito do capitulo

Este capitulo surgiu como parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
denominado “Quedas em idosos de dois servi¢os de pronto atendimento do Rio Grande do
Sul, Brasil”, elaborado no final do primeiro semestre de 2010, e também como elemento do
Relatério Final do Estdgio Curricular Supervisionado II, da 9* série, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Ele tem como proposta refletir

acerca da importancia da educag@o em sadde voltada a prevencao de quedas em idosos.

Questoes abordadas

1. Apresentacdo de conceitos importantes ao capitulo: educacdo, tecnologia,
gerontotecnologia, educaciao em saude na prevencao de quedas em idosos.
2. Apresentacdo de proposta de educacdo em sadde voltada a prevencido de quedas em

idosos.
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Introducao

A sociedade vem sofrendo transformagdes e a Enfermagem, como prética social que
desenvolve agdes/intervencdes planejadas de cuidado, desempenha seu fazer através de
dimensdes fundamentais no processo de trabalho, que sdo: as atividades gerenciais,
assistenciais, de pesquisa e os processos educativos. Estas dimensdes estabelecem pontos de
interconexdo essenciais para o trabalho do enfermeiro e, nesse sentido, a constitui¢do
complexa de seus nexos e complementaridades sdo atributos desafiadores para os académicos
de Enfermagem.

Desta forma, durante o percurso académico € importante que o graduando em
Enfermagem vivencie em suas aulas préticas e em seus campos de estdgios um aprendizado
multifacetado que busque a integracdo dessas diferentes dimensdes. Além disso, essa pratica
deve ser direcionada para agcdes que visem a resolucdo de problemas presentes, ou seja, com
vistas as necessidades de satde da clientela assistida, com especial atencdo aqueles que
procuram os servicos do Sistema Unico de Satdde (SUS).

Na formacdo do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formagdo, os cursos sdo obrigados a incluir no curriculo o estigio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatoérios, rede bésica de servigos de
saude e comunidades, nos dois ultimos semestres do curso, contando-se com a supervisao de
docentes e enfermeiros assistenciais".

No caso da Enfermagem, os estdgios supervisionados/obrigatérios sdo de
responsabilidade da coordenacdo do curso e necessitam atender ao perfil de egresso
estabelecido no Projeto Politico do Curso. Assim, direcionando a uma formacdo generalista,
ética, com habilidades e competéncias técnico-cientificas adequadas a constituicio do
enfermeiro, voltada aos pressupostos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e atendendo as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao em Enfermagem.

Dessa forma, acredita-se ser relevante relatar uma experiéncia vivenciada durante o
Estagio Curricular Supervisionado II, em uma unidade de Clinica Cirdrgica, que possibilitou
o desenvolvimento de praticas educativas agregadas a producdao de uma gerontotecnologia

com vistas a preven¢ao de quedas em idosos.
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Conceitos relevantes

A educacao integra uma série de fenOmenos sociais e culturais que interferem sobre
as concepgdes de saide e cuidado e, assim, € necessdrio que enfermeiros assistenciais,
docentes e académicos de enfermagem estejam eticamente compromissados e sejam co-
responsaveis com a articulagdo de saberes. Concorda-se que o processo educativo ndo implica
em doacdo, mas em uma relacdo de intercdmbio de saberes e crencas que necessitam ser
identificados, conhecidos e compreendidos(z).

Além disso, € imperativo que os processos de aprendizagem acontecam em espagos
diversificados, favorecendo trocas relativas a dimensdo ética e técnica. Sob esse prisma, 0
estudante deve ser estimulado a compreender que os processos educativos ndo se esvaziam
fora do ambiente acad€mico, se tratando de um processo continuo e infindavel de
desenvolvimento, que fornece subsidios para todo o pensar e atuar em Enfermagem e envolve
o conceito de tecnologia.

A tecnologia vem sendo compreendida a partir de um olhar limitante que lhe atribui
um cardter simplista de aparelhamento. No entanto, a tecnologia vai além de um mero
equipamento, compreendendo conhecimentos constituidos para a produgcdo e emprego de
produtos e para organizar as inter-relacdes®”

Inserido na tecnologia surgiu o conceito de gerontotecnologia, que é representada
pelo desenvolvimento de produtos, ambientes e servicos com tecnologia apropriada, para
melhorar o cotidiano dos idosos. Centra-se no desenvolvimento de inovagdes e em adaptagdes
que facilitem a vida dos idosos e diminuam o impacto causado pelas limitacdes funcionais,
que possam surgir pelo processo de envelhecimento, pela presenca de doengas cronicas nao-
Transmissiveis (DCNT) e ocorréncia de acidentes por quedasm .

As aplicacdes da gerontotecnologia dao-se por metas estabelecidas e pautadas: na
prevencao e retardo do declinio funcional relacionado a idade; na compensacao das limitacdes
funcionais existentes relacionadas a idade e a presenca de incapacidade decorrente de DCNT;
no aumento do engajamento e da satisfacdo na participacdo de atividades laborativas, de lazer
e familiares, como forma de dar suporte ao idoso, para novas oportunidades educacionais, de
expressao artistica, de trabalho, proporcionando espagos adaptados e de interagdo social; no
suporte ao cuidador e aos idosos dependentes, provendo recursos tecnolégicos (produtos e
servicos) e ambientes adequados; no desenvolvimento de pesquisa bdsica e aplicada sobre o

envelhecimento e o uso da tecnologia™.
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Apesar disso, € preciso compreender que a tecnologia deve estar a servico do homem
e, especialmente presente no contexto hospitalar, sendo imprescindivel que ela seja dominada
pelos profissionais(5 ). Desta forma, o conhecimento construido pode, ainda, tornar-se material,
pode manifestar-se na concretude de um material didatico que, nesse contexto, atua como um
consolidador e disseminador de saberes.

O cuidado ao idoso com comprometimento funcional demanda programas de
orientagdo, informacdo e apoio de profissionais capacitados em saide do idoso, e depende do

suporte informal e familiar®

. Para que a familia atue como uma rede de apoio, no sentido de
prevenir e cuidar do idoso apds a incidéncia de quedas, torna-se necessirio que esta seja
instrumentalizada para o cuidado. Assim, a educa¢ao em satde na prevencao de quedas em
idosos pode ser uma estratégia de producdo de satide; podendo ser compreendida como um
catalisador de acdes de saide no nucleo familiar que, portanto, pode caracterizar-se como
ntcleo de producdo de saide do idoso.

O ambiente fisico inadequado, com maior freqiiéncia, o domiciliar, com piso molhado,
presenca de tapetes soltos e outros obstaculos fisicos, além de comportamento de risco como
andar de bicicleta e tomar banho descalco, sdo fatores de risco para quedas”’. Deste modo,
observa-se que a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de quedas em idosos necessita ocorrer
em diversificados espacos, visto que, 0s riscos, em sua maioria, estdo relacionados as
atividades cotidianas. Além disso, entende-se que a inclusdo da familia e cuidadores nesse
contexto de educacdo em saide é condi¢ao indissocidvel para o cuidado em enfermagem ao
idoso.

Ao considerar que a Enfermagem € uma disciplina que tem em seu cerne aspectos que
favorecem ao profissional o desenvolvimento de habilidades de cardter educativo,
compreende-se que todos os momentos de contato com o idoso e seus familiares/cuidadores
caracterizam-se como situagdes oportunas de produgao de saude.

A partir dessa concepcdo, por conseguinte, o periodo de internacdo hospitalar
configura-se em uma importante ocasido, na qual enfermeiro e clientela podem estabelecer
vinculos que favorecam as trocas de saberes imprescindiveis aos processos educativos. Assim,
o cuidado de enfermagem pode manifestar-se de maneira dindmica através da educacdao em
saude, trazendo beneficios para quem € cuidado (cliente) e, para quem vivencia o processo de

aprender a cuidar (académico).
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Relato da experiéncia

Nesse capitulo utilizou-se da metodologia do relato de experiéncia a partir do
desenvolvimento do Estdgio Curricular Supervisionado II, na Unidade de Clinica Cirtdrgica do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr da cidade do Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brasil, de mar¢o a junho de 2010, durante o turno da tarde, considerando atividades
praticas, elaboracdo de relatérios e participacdo em reunides quinzenais para discussdo e
reflexdo.

A disciplina Estdgio Curricular Supervisionado II, da Escola de Enfermagem da
FURG, tem como pré-requisito indispensdvel a apresentacdo de um plano de estdgio sob
orientacdo docente. Para atender essa solicitacdo, inicialmente foi elaborado um plano
contemplando como objetivo geral o estabelecimento da relacdo tedrico-pratica em situagdes
reais do trabalho da enfermagem e como objetivo especifico a orientacdo de idosos e seus
familiares/cuidadores, sobre a prevencdo de quedas em idosos.

Como a estudante faz parte de um grupo de estudo e pesquisa voltado a saide do idoso
e ja vinha desenvolvendo seu TCC tendo como tema quedas em idosos, foi possivel, junto
com a docente supervisora do estagio curricular supervisionado, estabelecer a¢des educativas
voltadas aos idosos internados por quedas. Essa ideia foi compartilhada com os enfermeiros
assistenciais da UCC.

O conhecimento, apesar de ndo ser palpavel ou transferivel, pode, através do
desenvolvimento de material diddtico, expressar-se de uma forma concreta. Tendo em vista
que o folder caracteriza-se como um material que possibilita o facil acesso e compreensao por
parte da clientela, acreditou-se que este poderia ser um instrumento adequado para o trabalho
na educacdo em saude.

Foi elaborada uma gerontotecnologia, por meio de folder educativo, pontuando
situagdes cotidianas que comumente oferecem risco para a ocorréncia de quedas em idosos.
O material contemplou prioritariamente aspectos do vestudrio, atitudes e ambientais. A
elaboracdo do material contou com a construcdo de saberes advindas do TCC e, portanto, com
as contribui¢cdes de uma segunda orientagao docente.

No decorrer do estdgio ocorreram encontros semanais com a supervisora docente para
discussdes orientadas acerca das problemadticas vivenciadas pela académica na unidade, e
questdes pertinentes ao processo de educacdo em saude instituido. Além desses, foram

realizados encontros para a orientacdo acerca do Processo de Enfermagem, elemento este
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agregado ao processo educativo.

A entrega do folder e a realizagdo de discussdes/orientacdes foram realizadas com
quinze idosos e seus familiares/acompanhantes, que se encontravam internados para
intervencoes cirdrgicas devido a fraturas 6sseas, em decorréncia de quedas. Essas atividades
foram desenvolvidas na prépria unidade hospitalar e ocorreram na enfermaria.
Caracterizaram-se como momentos de trocas entre a académica, 1idosos e
familiares/acompanhantes, propiciando a construcao e reconstrucao de saberes e préaticas em
saude, tendo como meta a prevengao de novos acidentes por quedas.

Os aspectos que permeiam as concep¢Oes de saide carregam consigo profundas
marcas socioculturais que norteiam as agdes e percepg¢des coletivas. Dessa forma, a
experienciacdo de um processo educativo que contemple a vivéncia de trocas realizadas
diretamente com a clientela — entenda-se aqui com o idoso e familia - em uma relacdo de
horizontalidade, favorece para a reformulacao do ser e fazer em sadde.

Esses fatores proporcionam ao académico de Enfermagem o desenvolvimento de
habilidades que o tornam um profissional mais completo, visto que, colaboram para a
interconexao de saberes e praticas proprias do processo de trabalho em saide. Além disso, os
enfermeiros envolvidos, sejam eles, docentes ou assistenciais, sofrem movimentos
provocativos no seu pensar e fazer, pois o processo de educacdo em saide fornece um
ambiente apropriado a transformacOes. Em anexo apresenta-se o folder como uma

gerontotecnologia de educagdo em saude voltada a prevencao de quedas em idosos.

Consideracoes finais

A gerontotecnologia pode ser um elemento importante para o desenvolvimento de
acoes de satide para o cuidado dos idosos nas mais variadas formas. No entanto, uma visdao
reducionista pode lhe atribuir caracteristicas mecanicistas e pouco resolutivas.

A tecnologia agregada aos processos educativos pode ser um mecanismo de
fortalecimento da profissdo capaz de propiciar 2 Enfermagem instrumentos de trabalho para
cuidar que, concomitantemente, legitimam a autonomia e a visibilidade das agdes do
enfermeiro. Dessa forma, € necessdrio instrumentalizar os académicos de Enfermagem através
de um arcabougo tedrico-pratico que subsidie o desenvolvimento de um pensamento critico e
articulado as necessidades de saude.

Ao observar as evidéncias vivenciadas durante essa experiéncia, percebeu-se a
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necessidade de agucarmos nossos olhares para os acidentes por quedas em idosos. Nesse
sentido, salientam-se as acdes de prevencdo e educacdo em satide para a promog¢ao da saude,
com o intuito de identificar fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, € intervir no sentido de

sanar ou minimizar esses problemas.

Referéncias

1. Arone EM, Cunha ICKO. Tecnologia e humanizacao: desafios gerenciados pelo enfermeiro
em prol da integralidade da assisténcia. Rev Bras Enferm 2007; 60(6):721-723.

2. Freire, P. Educa¢do e mudancga. 12a. ed. Sao Paulo: Paz e Terra; 2001.

3. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdao. Camara de Educagao Superior.
Resolucdo CNE/CES 3/2001. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 9 de Novembro de 2001.
Secao 1, p. 37.

4. Merhy EE. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em sadde: a informacdo e
o dia a dia de um servigo, interrogando e gerindo trabalho em saide. In: Merhy EE. Praxis
en salud un desafio para lo publico. Sao Paulo: Hucitec, 1997.

5. Neri, A.L. Palavras-chave em gerontologia. 2 ed. Campinas, SP: Alinea, 2005.

6. Santos SSC. Enfermagem gerontogeridtrica - reflexdo a acdo cuidativa. 2a. ed. Sao Paulo:
Robe, 2001.

7. Silva TM et al. A vulnerabilidade do idoso para as quedas: andlise dos incidentes criticos.
Revista eletronica de enfermagem 2007; 9(1):64 - 78.

83






ANEXOS

A — Gerontotecnologia de educaciao em satde

voltada a prevencao de quedas em idosos.
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B - FERRAMENTA AVALIATIVA PARA ILPI VISANDO MANUTENCAO DA
FUNCIONALIDADE E PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS RESIDENTES

Dados de Identificacao

Razao Social:

Nome Fantasia:

Data do Inicio do Funcionamento: / /

Data da Avaliacao: / /

Endereco:

Municipio: UF:

Fone: () Fax: ()

Site: E-mail:

Natureza juridica: ( ) Filantrépica ( ) Publica ( ) Privada.
Quantidade de residentes no dia da inspec¢ao?
Existem residentes com menos de 60 anos?
Motivos:

Questoes especificas

Questdes a serem observadas: Anotacdes Dispositivos legais:
verificadas in
loco:

1. Quanto a Organizacao

Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
1.1 A ILPI estudada tem um Resolucdo RDC N°. 283/ 2005
responsdvel técnico? Atende a Decisao COREN-RS N°. 099/2005
politica publica, quantos aos
requisitos indispensdveis a esse
responsdvel técnico? (0]
responsdvel cumpre a carga-
hordria de, no minimo, 20 horas

semanais?

1.2 A ILPI estudada tem Alvard Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

da Vigilancia Sanitdria? Esta LEI N°. 10.741/2003

em local visivel? Resolu¢do RDC N°. 283/ 2005
Decisdao COREN-RS N°. 006/2009

1.3 A ILPI estudada tem Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

registros de admissdo e mantém LEI N°. 10.741/2003

prontudrio do residente Resolucdo RDC N°. 283/2005

atualizado? Como ocorre sua Decisao COREN-RS N°. 006/2009

utilizagdo?
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1.4 A ILPI tem trabalhadores
que realizam avaliagdes de
enfermagem e avaliacdo
sistemdtica da  capacidade
funcional dos idosos? Quem sdo
esses trabalhadores? Quais suas
formacoes na
Gerontologia/Geriatria?  Que
cargas-hordrias eles dispoem
para tal? Que instrumentos
eles(as) utilizam nessas
avaliagcoes?

Portaria SAS/MS N°. 249/2002
Decisao COREN-RS N°. 006/2009

1.5 A ILPI estudada firma
contrato com os idosos? Quais
os termos desse contrato?

LEI N°. 8.842/1994

LEIN°. 11.517/2000

LEI N°. 10.741/2003

Resolugdo RDC N°. 283/2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009

1.6 A ILPI estudada busca
preservar os vinculos com os
familiares dos idosos? Oferece
um atendimento personalizado,
preservando a identidade e
respeitando as diferencas dos
institucionalizados?

LEI N°. 10.741/2003
Resolugdo RDC N°. 283/2005

1.7 Existe algum membro da
ILPI que faca parte do Conselho
Municipal do Idoso (CMI)?
Quem ¢? Qual sua formacdo?
Que contribuigcoes essa pessoa
pode fornecer ao CMI?

1.8 Hd uma fiscalizacdo do CMI
na ILPI estudada? Houve
alguma visita/fiscalizacdo?
Quem realizou tal ag¢do? Hd
quanto tempo ocorreu?

LEI N°. 8.842/1994

LEIN°. 11.517/2000

LEI N°. 10.741/2003

Decisdao COREN-RS N°. 006/2009

1.9 Os cuidadores e demais
trabalhadores da ILPI sdo
pessoas que tém habilidade e
competéncias para prestar o0
atendimento as especificidades
do idoso residente? Qual a
formacdo  deles? Tiveram
alguma capacita¢do voltada ao
cuidado do idoso?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria Interministerial MS/MPAS

N°. 5.153/1999

Portaria SAS/MS N°. 249/2002
Resolugdo RDC N°. 283/2005

LEI N°. 10.741/2003

Decisao COREN-RS N°. 006/2009
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1.10 A ILPI atende as
exigéncias da RDC N° 283/2005
quanto ao dimensionamento dos
cuidadores conforme o grau de
dependéncia dos idosos?
Descreve  detalhadamente a
distribuicdo cuidadores/idosos
da ILPI investigada? Possui
uma copia da RDC N° 283/
2005 para consulta?

Resolugdo RDC N°. 283/2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009

1.11 A ILPI realiza educacdo
permanente para seus
trabalhadores? Com que
frequéncia ocorre? Em que
momento? Quem realiza essa
acdo? Como se dd a
participacdo dos
trabalhadores?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria Interministerial MS/MPAS
N°. 5.153/1999

LEI N°. 10.741/2003

Resolucao RDC N°. 283/ 2005
Decisio COREN-RS N°. 099/2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009

1.12 Hd na ILPI um enfermeiro
para supervisionar a equipe de
enfermagem e os cuidadores dos
idosos? Qual a carga-hordria
semanal desse enfermeiro? Que
acoes ele desenvolve?

Decisao COREN-RS N°. 006/2009

2. Quanto a estrutura

2.1 A ILPI tem registro de
entidade social? Tem uma
identificacdo externa visivel,
que possibilite a identificacdo
de ser uma instituicdo de
atendimento aos idosos? Qual a
aparéncia externa da ILPI
investigada?

LEIN°. 10.741/2003

2.2 A ILPI apresenta pisos
internos, externos, rampas e
escadas protegidos com
mecanismos antiderrapantes?

Portaria SAS/MS N°. 249/2002
Resolucao RDC N°. 283/2005

2.3 As rampas e escadas da
ILPI  possuem corrimdo?
Possuem sinalizacdo?

Portaria SAS/MS N°. 249/2002
Resolucao RDC N°. 283/ 2005

2.4 Os dormitorios da ILPI sdo
separados por sexo?

Os dormitorios acomodam no
mdximo 4 idosos?

Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
Resolucao RDC N°. 283/2005
Decisdao COREN-RS N°. 006/2009
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Existe na ILPI luz de vigilia nos
dormitérios? E fdcil o acesso ao
banheiro, durante a noite?

Os dormitorios sdo dotados de
campainha de alarme, caso o
idoso necessite solicitar auxilio?
Em caso de necessidades, hd
camas com grades de protecdo?

2.5 A ILPI estudada possui
banheiros coletivos, separados
por sexo?

Os banheiros coletivos possuem
vaso sanitdrio que permita
entrada de cadeira de rodas?
Possuem barras de seguranca
nos boxes? Possuem barras de
seguranca perto das bacias
sanitdrias? Os banheiros ndo
possuem desniveis? As portas
dos sanitdrios coletivos possuem
vao livre de 20 cm na parte
inferior?

Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
Resolugdo RDC N°. 283/2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009

2.6 As circulacoes internas
principais da ILPI tem largura
minima de 1,00 m? As
circulagbes com largura maior
ou igual a 1,50 metros tem
corrimdo dos dois lados? E
realizada manutencdo predial
preventiva e corretiva na ILPI?
De quanto em quanto tempo?

Portaria SAS/MS N°. 249/2002
Resolucao RDC N°. 283/ 2005

2.7 A instituicdo funciona em
ambiente pavilhonar
(horizontal)?  Corredores e
ambientes de maior circula¢do
ndo  apresentam  obstdculos
(equipamentos decorativos,
bancos, mesas...)?

Resolugdo RDC N°. 283/2005

3. Quanto ao cuidado ao idoso

3.2 A ILPI estudada procura
atender ao idoso, buscando
promover a manuten¢do de sua
autonomia e capacidade
funcional?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
Resolugdo RDC N°. 283/ 2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009




3.3 Hd uma preocupacdo em
reabilitar a capacidade
funcional  comprometida do
idoso institucionalizado? A ILPI
tem fisioterapeuta? Quantos
idosos ele atende? Como se
apresenta  seu  plano  de
trabalho? Que carga hordria
semanal ele tem?

3.4 A ILPI notifica a autoridade
sanitdria casos de quedas com
algum tipo de lesdo? Registra
esses casos em livros
especificos?  Quais tipos de
livros ou documentos?

Resolugdo RDC N°. 283/2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009

3.5 O enfermeiro da ILPI
preocupa-se em  prevenir
limitacoes? E em prevenir
doencas? Preocupa-se com a
prevencdo de quedas? Com a
manutencdo da funcionalidade
dos idosos? Que acoes sdo
tomadas quando um idoso cai?
(Descrever cuidadosamente)
Existem equipamentos de
autoajuda (bengalas, cadeira de
rodas, oculos...) e materiais em
condigoes de uso para atender a
necessidade dos residentes, de
acordo com o grau de
dependéncia?

LEI N°. 8.842/1994

Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
Resolucao RDC N°. 283/ 2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009

3.6 Existe na ILPI um
prontudrio de cada residente
atualizado?  Como ele ¢é
utilizado? Por quem? Onde ele
¢ guardado? Ele acompanha o
idoso residente em consultas,
exames especiais e internacdo
hospitalar? Se sim, como ocorre
esse acompanhamento?  Em
caso de intercorréncias
médicas, como é realizada a
remog¢do?

Resolugdo RDC N°. 283/ 2005
Decisao COREN-RS N°. 006/2009
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3.7 Existe a realizacdo do Decisao COREN-RS N°. 006/2009
Processo de Enfermagem (PE)
na ILPI? Como ela ocorre?

Quantas etapas sdo
contempladas? Se hd
identificacdo dos diagnosticos
de enfermagem, que

classificacdo é utilizada? Qual
a agdo do enfermeiro em
relacdo ao PE? E dos demais
integrantes da equipe de
enfermagem? E dos cuidadores?

3.8 Hd registro didrio por turno Decisao COREN-RS N°. 006/2009
das ocorréncias das principais
alteragoes dos idosos residentes
na ILPI? Quem sdo os
responsdveis por tais registros?
Onde essas ocorréncias sdo
anotadas?

3.9 A ILPI possibilita que idosos Resolucdo RDC N°. 283/ 2005
independentes, se quiserem,
possam  efetuar  todo o
processamento de roupas de uso
pessoal (lavar, secar, guardar)?

3.10 As roupas dos idosos
residentes sdo identificadas com
a inteng¢do de manter o mdximo
de individualidade? Onde sdo
guardadas? Os idosos possuem
armdrios individuais em seus
quartos?

FELICIANI, Ariane Minussi. Construcdo de ferramenta avaliativa fundamentada nas
politicas publicas para idosos: contribuicdes para o Enfermeiro na prevencdo de quedas.
2009. 131 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.
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C - PRONTUARIO DO RESIDENTE DE INSTITUICAO DE LONGA

PERMANENCIA

FICHA CADASTRAL

Nome: N.° registro:

Nacionalidade: Naturalidade: Religido:

Data Nascimento:__ / / Estado Civil: N.° de Filhos:

Filiacdo: Pai Mae

Profissao:

Tipo de Documento: N°:

Convénio de Saude: Ne:

Procedéncia do residente: Residéncia ( ) Hospital ( ) Institui¢do ( ) Outros:

RESPONSAVEL PELA INTERNACAO

Nome do Responsével:

Idade: Profissao: Grau de parentesco:

R.G: C.IC:

Endereco Residencial:
Bairro: CEP: Telefone:

Endereco Comercial:

Bairro: CEP: Telefone:

OUTROS CONTATOS

Nome:

Grau de parentesco:

Tels: Resid: Com: Cel:

Nome:

Grau de parentesco:

Tels: Resid: Com: Cel:

Indicacao da ILP: Médico( ) Cliente( ) Parentes( ) Reportagem(

Telefonica( )

Data da Internacdo: / / Horério:

Assinatura do Responsavel:

)

Lista
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ANAMNESE
HMA:
Medicacao:
ISDA:

Normal — nl / Alterado = al (registrar a anormalidade)

Anorexia: Emagrecimento: Sono:
Visao: Prétese dentéria: Agitacao:
Audicgao: Constipagao: Febre:

AR Incontinéncia: Disfagia:
A.C. V. Depressao: Prostatismo:
A.D. Cognicao: Tontura:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

HABITOS E VICIOS:

EXAME FISICO Peso: Altura: IMC:

Pele: Ganglios: P.A. X mmHg
Pulsos: Mucosas:

Cardtidas: Tireoide:

Ap. Resp: P.A. cm.

CB cm. PT cm.
Ap. Cardiovasc:

Abdome
Ap. Gen. Urin:
Ap. Locomotor:

Exame Neuroldgico:

HIPOTESES DIAGNOSTICAS:



EVOLUCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

DATA

EVOLUCAO

ASSINATUR
A
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PRESCRICAO MEDICA E ANOTACAO DA TECNICA DE ENFERMAGEM

DATA

PRESCRICAO

HORARI
0)

ANOTACAO DA TEC. ENF.

+ ASSINATURA
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

1. Histérico de Enfermagem
1.1 Dados do residente:
Diagnéstico médico principal :

Motivos da institucionalizag¢do:
PA: P: T: R:

Procedéncia : ( ) residéncia ( ) hospital () instituicdao
Fatores de risco : ( ) tabagismo () etilismo

Medicamentos em uso: (medicamento/ dosagem/ hordrio)

1.2 Habitos:
Cuidado corporal: costuma tomar banho no periodo( )M ()T ( )N

Sono e repouso: () insdnia
( ) dificuldade em conciliar o sono
( ) acorda varias vezes a noite
( ) sonoléncia
( ) dorme durante o dia
dorme ____ horas por dia

Alimentacdo: ( ) VO ( ) SNE ( ) Gastrostomia ( ) NPT
Costuma comer: ( ) frutas ( ) verduras ( )legumes ( ) carne vermelha ( )frango ( )peixe
Costuma beber: ( )suco ( )dgua ( )café ( )chd () Ileite

Costuma fazer refeicdes por dia
Eliminacdo urindria: ( ) normal () politria  ( ) polaciuria ( ) oliguria

() nictiria () disuria ( )urgéncia ( ) incontinéncia
Faz uso de: ( ) sonda vesical de demora () dispositivo urindrio () fralda

Eliminacdo intestinal: ( ) normal ( ) obstipacdo ( )diarréia ( ) mudanca de hdbito
intestinal

Frequéncia:

Atividade sexual: ( )sim ( )ndo
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1.3 Exame fisico de Enfermagem

Relato de perda ponderal:

Nivel de consciéncia: ( ) acordado ( ) licido ( ) desorientado ( ) com falta de memoria

Deambula: ( ) sem auxilio ( ) com andador ( )com bengala ( ) cadeira de rodas
( yacamado ( )camacomum ( )cama hospitalar

Pele e tecidos: () sem alteracdes ( ) limpa ( )descorada ( )ictérica ( ) ciandtica
( yedema ( )reagdes alérgicas ( )lesdes de pele () dlceras de pressao

Registrar no diagrama abaixo as condicdes da pele/ tlcera por pressao:

I-pele integra

II- pele integra com area hiperemiada

III- rompimento de pele, bolhas

IV- rompimento de pele expondo tecido subcutaneo

V- rompimento de pele expondo musculo, osso e tenddes

(o resito occipital ()
) -raitiol )

Acuidade visual diminuida: ( ) limitante ( ) ndo limitante
Uso de 6culos: () com melhora ( ) sem melhora
Cirurgia ( )sim ( )ndo Qual?

Acuidade auditiva: ( ) normal ( ) diminuida ( ) zumbido () uso de aparelho
Adaptacao ao aparelho

Cabeca e Pescogo: nariz : ( ) sem anormalidades () coriza ( ) alergia ( ) epistaxe

Boca: () limpa ( ) lingua saburrosa () lesoes
Uso de protese: () superior () inferior ( ) adaptada ( ) ndo adaptada
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Pescogo: () sem anormalidades () linfonodos palpaveis () tireoide aumentada
() estase jugular () traqueostomia

Ausculta pulmonar: ( ) normal ( ) murmdrios vesiculares diminuidos ( ) roncos
( ) estertores ( ) sibilos

Mamas: () sem alteracdes () simétricas ( ) presenga de nédulos palpéveis ( ) dor
( )secrecao ( )cirurgias:

Coracdo: ( ) ritmo normal () taquicardia  ( ) bradicardia  ( ) galope () arritmia
( ) marcapasso () presenca de sopros () cirurgias:

Abdome: ( )indolor ( )doloroso ( )plano () globoso () flacido a palpagao
() resistente a palpacdo ( ) presenca de RHA ( ) auséncia de RHA ( ) presenca
de visceromegalias ( ) colostomia () cirurgias:

Genito-urindrio: ( ) presenca de secre¢ao ( ) prolapso

Membros superiores: () sensibilidade e forca motora preservada ( ) pulsos periféricos
palpaveis () paresia () parestesia ( ) plegia () amputacgdes ()
dispositivos venosos () dispositivos para imobilizacao

Membros inferiores: () sensibilidade e forca motora preservada () pulsos periféricos
palpaveis () paresia ( ) parestesia ( ) plegia () amputacgdes ()
dispositivos venosos ( ) edema ( ) cirurgias:

Pés: ( ) micose ( ) onicomicose ( ) preservado
Sobre as quedas

O Sr.(a) chegou a cair nos ultimos 12 meses? ( ) Nao ( ) Sim
Como aconteceu?

Quantas vezes?
Onde aconteceu?

Contou para alguém? Quem?
Caso ndo tenha contado para alguém, por qué?

Houve fratura na sua queda? ( ) Nao ( ) Sim, onde?
Surgiram  outros problemas de saide a partir de sua queda? Quais?

Tem medo de novas quedas? () Nao ( ) Sim
O Sr (a) sente necessidade de usar algum apoio para facilitar sua caminhada? Qual? __

Outras queixas:
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2. Diagnésticos e prescricdes de enfermagem

Diagnéstico  de | Prescricao de enfermagem

enfermagem

( )Estilodevida|( ) Explicar os beneficios das atividades fisicas, solicitando
sedentdrio contribuicdo de um educador fisico/fisioterapeuta;

( )Planejar um programa didrio de exercicios fisicos, estabelecendo
um horario regular;

( )Auxiliar na realizagdo das atividades;

( )Estimular o interesse do idoso;

( )Promover grupos para a realizacdo das atividades, visando a
motivacdo dos residentes e a preven¢do de quedas.

( )Mobilida-de
fisica prejudicada

( )Investigar os fatores causadores;

( )Promover a motivacao e a adesdo para exercicios fisicos;

( )Realizar exercicios passivos ou ativos —

assistidos, visando a prevencdo de quedas nos institucionalizados;

( )Encorajar a deambulagao por periodos curtos e frequentes;

(' )Ensinar ao idoso a utilizagdo de equipamentos auxiliares (muletas,
andadores, bengalas), solicitando auxilio de um fisioterapeuta.

() Capacida-de

( )Ensinar métodos de transferéncia da cama para a poltrona, para o

de transferéncia | vaso sanitdrio e para a posi¢do de pé, considerando a prevengdo das
prejudicada quedas;
( )Encorajar o idoso na solicitacdo de ajuda, prevenindo lesdes;
( )Auxiliar na transferéncia, sempre que necessdrio;
( )Investigar a necessidade de utilizacdo de equipamentos auxiliares
por parte dos residentes.
() Intoleran-cia | ( )Monitorar a resposta do idoso a atividade, verificando os sinais
a atividade vitais e observando sinais de fadiga;

( )Estimular o aumento da atividade fisica gradualmente;
( )Consultar um fisioterapeuta sobre um programa de exercicios
elaborado para as necessidades do idoso, prevendo as quedas.

( ) Déficit no
autocuidado para
alimentacao

( )Investigar fatores causadores (déficit visual, membros afetados ou
ausentes, déficits cognitivos), procurando dar-lhes a devida atencao;

( )Auxiliar o idoso no posicionamento adequado a incapacidade fisica,
com vistas a prevencao de quedas;

( )escrever a localizacdo dos utensilios e do alimento na bandeja ou na
mesa;

( )ncorajar a ingesta de alimentos com as maos;

(' )Proporcionar apenas a supervisdo e o auxilio necessdrio para o
reaprendizado ou a adaptacdo na alimentacao;

( )Proporcionar equipamentos de adaptacao, caso sejam necessarios;

( )Encorajar o idoso a participar da atividade de alimentar-se sem ajuda;
( )Encorajar o idoso a ser cuidadoso, comendo em pequenas
quantidades;

( )Orientar o idoso a comer devagar, prevenindo a aspirag¢do alimentar;
( )Auxiliar o idoso a alimentar-se, sempre que necessario.

( ) Déficit no
autocuidado para
banho

( )Investigar fatores causadores;

( )Encorajar o maior grau de independéncia, mantendo a rotina € o
horario de banho;

( )Providenciar equipamento adaptativo, conforme necessario;
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( )Manter ambiente sem obstaculos, visando a prevencdo de quedas;

( )Providenciar a seguranca no banheiro, objetivando a prevencao de
quedas;

( )Proporcionar apenas a supervisdo ou o auxilio necessario para o
reaprendizado do uso da extremidade ou para a adaptacio a
deficiéncia;

( )Supervisionar a atividade até que o idoso possa realizar a tarefa por
si mesmo, com seguranca.

() Déficit no
autocuidado para
higiene intima

( )Encorajar o maior grau de independéncia possivel, porém sem
expor o institucionalizado as quedas;

( )Ensinar, supervisionando o idoso a realizar a atividade;

(' )Supervisionar a atividade até que o idoso realize a tarefa por si
mesmo.

( ) Déficit no
autocuidado para
vestir-se

( )Investigar fatores causadores;

(' )Promover a independéncia por meio da prética continua e sem
ajuda;

( )Permitir tempo suficiente para o idoso residente despir-se e vestir-
se;

( )Organizar as roupas na ordem que devem ser vestidas;

( )Providenciar auxiliares para vestir-se, conforme necessarios;

( )Preparar ambiente sem obsticulos, visando a prevengdo de quedas.

() Sindrome da
interpretacao
ambiental
prejudicada

( )Apresentar o ambiente da ILPI, equipe e demais idosos ao novo
residente;

( )Adaptar o ambiente, mantendo-o seguro e orientando-o a prevengao
de quedas;

( )Manter o idoso orientado quanto ao tempo e espaco, mantendo
relégios e calendarios grandes e visiveis;

( )Proporcionar explicacdes simples que ndo possam ser mal-
interpretadas;

( )Reduzir alteracdes repentinas nos hordrios, planejando e mantendo
uma rotina coerente.

( ) Percepcao
sensorial
perturbada: visual

( )Identificar locais onde essa percepcao € mais presente;

( )Explicar todas as atividades que serdo realizadas;

( )Encorajar o idoso a solicitar auxilio, quando pertinente;

( )Proporcionar iluminagdo segura e adequada em todos os comodos,
com uma luz fraca a noite, para prevencao de quedas;

( )Colorir beiradas de degraus, visando a prevenc¢ao de quedas.

( ) Percepcao
sensorial

( )Diminuir ruidos na ILPI;
( )Desligar equipamentos desnecessarios;

perturbada: ( )Explicar barulhos de equipamentos, finalidades e ruidos que
auditiva necessitem ser mantidos;
( )Investigar se o idoso teve a audi¢do avaliada profissionalmente.
( ) Confusdo | ( )Observar o comportamento do idoso;
cronica ( )Adaptar a comunicag¢do ao nivel da capacidade do idoso;

(' )Nao discutir com o idoso, exceto em caso de inseguranca para o
residente;

( )Evitar perguntas gerais e perguntas que o idoso ndo revele
entendimento;

( )Adaptar o ambiente, manté-lo seguro, objetivando a prevencao de
quedas;
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( )Promover a estimulacao do idoso, através de misica e recreagao;

( )Tentar manter a mesma equipe de atendimento ao idoso;

( )Determinar uma rotina didria com o idoso;

( )Proporcionar orientacdo a familia, as pessoas proximas e aos que
prestam cuidados, em relacdo a situacdo e aos métodos de
enfrentamento;

( )Manter o idoso orientado quanto ao tempo e ao espago, colocando
calenddrios e relégios grandes, visiveis e ao seu alcance;

( )Proporcionar explicacdes simples que ndo possam ser mal-
interpretadas pelo institucionalizado;

( )Reduzir alteragdes repentinas nos horarios, planejando e mantendo
uma rotina coerente;

( )Encorajar a familia a levar para a ILPI objetos conhecidos do idoso.

(

) Memodria

prejudicada

( )Investigar os fatores causadores e contribuintes;

( )Corrigir informagdes incorretas;

( )Monitorar os sintomas de memoria prejudicada;

( )Estimular a socializagao;

( )Utilizar meios para estimulacio da memoria, como livros, jogos,
conversas, historias;

( )Promover a orientacdo quanto ao tempo e ao espaco, colocando
lembretes em locais apropriados;

( )Manter o respeito, promovendo o compartilhamento e prestando
atencdo ao que o idoso fala;

(' )Proporcionar seguranca ao idoso residente, visando a prevencdo de
quedas;

( )Ter lugares especificos para objetos especificos;

( )Fazer associacdes ou conexdes mentais, exercitando a mente do
institucionalizado;

( )Minimizar as distragdes;

( )Manter alguma forma de organizacdo nas tarefas de rotina.

(

) Sindro-me

do estresse por
mudanca

( )Discutir os efeitos possiveis e diferentes da mudanga para uma ILPT;

( )Apresentar as instalagdes, equipe e outros idosos na admissdo do
novo idoso residente;

( )Orientar para que a familia leve a ILPI objetos do préprio idoso;

( ( )Investigar fatores contributivos para o estresse por mudanga;

( )Delinear um programa para o preparo do idoso, orientando sobre a
distribuicao fisica, considerando: local dos comodos da ILPI, pessoas
as quais pode procurar, sempre que hecessdrio, tantas vezes quantas o
idoso necessite para familiarizar-se com o novo ambiente;

( )Marcar degraus e outros riscos ambientais potenciais, prevendo
quedas;

(' )Proporcionar oportunidades para perguntas e respostas sobre a ILPI
e as pessoas que 1 trabalham ou moram;

( )Promover a formagdo de amizade e interacdo com outros idosos;

( )Proporcionar privacidade ao idoso, sempre que possivel;

( )Proporcionar atendimento espiritual.

(

) Resiliéncia

individual
prejudicada

( )Apresentar o idoso a ILPI, equipe e demais residentes, a fim de uma
maior e melhor adaptacdo individual e prevencao de quedas;

( )Estimular o idoso a expressao de seus sentimentos;

( )Estimular atividades, sociabilidade, autoestima e autonomia do
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1doso;
( )Estimular o relacionamento do idoso com familiares e amigos;
( )Promover as competéncias e as capacidades do idoso.

( ) Tristeza
cronica

( )Manter um clima de confian¢a para um melhor efeito terapéutico;

( )Investigar sinais e sintomas como isolamento, dificuldade de
relacionamento com outras pessoas, insOnia, ansiedade, entre outros.

( )Estimular o uso de recursos terapéuticos, como o atendimento
individual ou em grupos;

( )Encaminhar ao tratamento psicolégico ou psiquiétrico;

( )Encorajar o idoso ao compartilhamento de seus sentimentos;

( )Vincular a familia para o enfrentamento.

( ) Risco de
quedas

( )Investigar a presenca de fatores intrinsecos e extrinsecos;

( )Reduzir ou eliminar os fatores causadores ou contribuintes, se
possivel;

(" )Avaliar as condi¢des clinicas do institucionalizado, considerando
doencas agudas e DCNTs presentes;

( )Investigar as medica¢des em uso, prescritas ou automedicadas;

( )Instituir medidas de seguranca ambiental;

( )Evitar o uso de tapetes soltos;

( )Providenciar superficies antiderrapantes;

( )Providenciar corrimio nos corredores, escadas e banheiros;

( )Remover objetos pontiagudos dos méveis;

( )Manter as grades laterais da cama levantadas e a cama no nivel mais
baixo;

( )Assegurar que os sapatos tenham solas antiderrapantes e que sejam
de tamanho adequado ao idoso;

( )Assegurar o uso de roupas de comprimento adequadas;

( )Proporcionar iluminacdo adequada, principalmente nos quartos e
banheiros;

( )Eliminar objetos espalhados pelo chao e evitar pisos muito
encerados;

( )Orientar, supervisionando o uso seguro de auxiliares da
deambulacdo, consultando um fisioterapeuta;

(' )Auxiliar, supervisionando o idoso na realizacdo de suas atividades,
sempre que necessario.

( ) Risco de
trauma

( )Orientar, supervisionando o uso correto de auxiliares na
deambulacao;

( )Manter as grades da cama erguidas, quando necessério;

( )Reduzir ou eliminar obstaculos do ambiente;

( )Observar o uso de calgados adequados e o comprimento das roupas;
( )Investigar as dificuldades de autocuidado e a intolerancia as
atividades;

( )Atentar para a dieta do idoso, cuidado um aporte maior de célcio,
discutindo tal acdo com a nutricionista;

( )Atentar para o fortalecimento musculo-esquelético dos idosos
residentes, por meio de realizacdo de atividades fisicas, visando ao
risco de quedas e de traumas.




Data: / /

Enfermeira (0): COREN :

AVALIACAO COGNITIVA: MINI-MENTAL

Agora faremos algumas perguntas para saber como estd sua memoria. Sabemos que
com o tempo as pessoas vao tendo mais dificuldades para se lembrar das coisas. Nao se
preocupe com o resultado das perguntas.

1) Em que dia nés estamos? X
ANO () SEMESTRE () MES () DIA () DIADA
SEMANA ()

2) Onde n6s estamos?
ESTADO () CIDADE () BAIRRO () HOSPITAL ()
ANDAR ()

3) Repita as palavras: ( um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso ao lado
todas as trés)

CANECA ()

TIJOLO ()

TAPETE ()

Se ele ndo conseguir repetir as trés. Repita até que ele aprenda todas as trés. Conte as
tentativas e registre. Tentativas

4) O sr. (a) faz calculos? (1) sim (2) ndo
Se a resposta for positiva pergunte: se de 100 cruzeiros forem tirados 7 cruzeiros, quanto
resta? E se tirarmos mais 7 cruzeiros, quanto resta? ( total de 5 subtracdes)

1(93) ()
2 (86) ()
3(79) ()
4 (72) ()
5 (65) ()
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SE A RESPOSTA FOR NAO, PECA-LHE PARA SOLETRAR A PALAVRA “MUNDO”
DE TRAS PARA DIANTE.
1-0

(
(
(
(
(

D B W N
z2CZ0

5) Repita as palavras que disse a pouco.

() () ()

6) Mostre um reldgio de pulso e pergunte-lhe: o que € isto? Repita com o lapis.

RELOGIO () LAPIS ()

7) Repita o seguinte: “ NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. ()

8) Siga uma ordem de trés estagios:

“TOME UM PAPEL COM SUA MAO DIREITA ()

DOBRE-O AO MEIO ()

PONHA-O NO CHAO” ()

9) Leia e execute o seguinte: ( cartao)

“FECHE OS OLHOS” ()

10) Escreva uma frase: ()

11) Copie este desenho: (cartdo) ()
VALORES:

Igual ou maior que 27 = normal

Entre 24 e 26 = duvidoso

CONCLUSAO:
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AVALIACAO AFETIVA: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE

SIM NAO
1. Vocé esta satisfeito com sua vida? [ 10 [ 11
2. Abandonou muito de seus interesses e atividades? [11 [ 10
3. Sente que sua vida estd vazia? [11 [ 10
4. Sente-se freqiientemente aborrecido? [11 [ 10
5. Vocé tem muita fé no futuro? [ 10 [ 11
6. Tem pensamentos negativos? [11 [ 10
7. Na maioria do tempo esta de bom humor? [ 10 [ 11
8. Tem medo que algo de mal vé lhe acontecer? [11 [ 10
9. Sente-se feliz na maioria do tempo? [ 10 [ 11
10. Sente-se freqiientemente desamparado, adoentado? [11 [ 10
11. Sente-se freqiientemente intranqiiilo? [ 11 [ 10
12. Prefere fica em casa em vez de sair? [11 [ 10
13. Preocupa-se muito com o futuro? [11 [ 10
14. Acha que tem mais problema de memoria que os outros? [11 [ 10
15. Acha bom estar vivo? [ 10 [ 11
16. Fica freqiientemente triste? [11 [ 10
17. Sente-se inutil? [ 11 [ 10
18. Preocupa-se muito com o passado? [11 [ 10
19. Acha a vida muito interessante? [ 10 [ 11
20. Para voce € dificil comegar novos projetos? [11 [ 10
21. Sente-se cheio de energia? [ 10 [ 11
22. Sente-se sem esperanga? [11 [ 10
23. Acha que os outros tém mais sorte que voce? [11 [ 10
24. Preocupa-se com coisas sem importancia? [ 11 [ 10
25. Sente freqiientemente vontade de chorar? [11 [ 10
26. E dificil para vocé concentrar-se? [ 11 [ 10
27. Sente-se bem ao despertar? [ 10 [11
28. Prefere evitar as reunides sociais? [ 11 [ 10
29. E facil para vocé tomar decisdes? [ 10 [11
30. O seu raciocinio estd tdo claro quanto antigamente? [ 10 [ 11

ESCORE: Pontuag¢des maiores ou iguais a 11 sdo indicativas de transtorno afetivo, porém,
isoladamente, ndo € critério diagndstico para depressao.

CONCLUSAO :
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AVALIACAO FUNCIONAL: KATZ- AVDS
BANHO- Banho de esponja, chuveiro ou banheira

( ) ndo recebe assisténcia ( entra e sai do box, banheira sozinho)
() recebe assisténcia no banho em apenas uma parte do corpo, como p. ex. perna ou costas
() recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo ou nao realiza

VESTIR- Pega as roupas no armdrio ou comoda incluindo roupas de baixo, abotoadores e
acessorios

( ) pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia

( ) pega as roupas e se veste sem assisténcia exceto para amarrar os sapatos

() recebe assisténcia para pegar as roupas ou se vestir ou fica parcialmente ou
completamente desnudo

TOALETE- Ir ao banheiro, se limpar e arrumar as roupas apos as eliminagdes

( ) vai ao banheiro, se limpa e aruma as roupas sem assisténcia (pode usar algum auxilio para
ajuda como bengala, andador, cadeira de rodas, sabe manejar fraldas ou comadre, esvaziando-
a pela manha caso a utilize durante a noite)

() recebe assisténcia para ir ao banheiro, se limpar, para arrumar as roupas, para usar as
fraldas, comadre/papagaio

( ) ndo vai ao banheiro para o processo de eliminagdo

TRANSFERENCIAS

() entra e sai da cama assim como senta e levanta da cadeira sem assisténcia (pode usar
suporte para ajuda, como bengala e andador)

( ) entra e sai da cama ou da cadeira com assisténcia

( ) ndo entra ou sai da cama

CONTINENCIA

() controla a urina completamente por conta propria
( ) tem “acidentes” ocasionais ( perdas de urina)
() supervisdo ajuda a controlar a urina, utiliza qualquer tipo de cateter ou € incontinente

COMER

() se alimenta sem assisténcia

( ) se alimenta sozinho exceto para cortar carnes e/ou passar manteiga no pao

() recebe assisténcia para comer, € alimentado parcialmente, completamente ou através de
sondas

O indice de assisténcia em atividades de vida didria € baseado na avaliagdo da independéncia
funcional ou dependéncia dos pacientes em banho, vestir, ir ao toalete, transferéncia,
continéncia e comer.
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A
B

independente em comer, continéncia, transferéncia, ir ao toalete, vestir e banho
independente em todas as atividades, menos em uma delas

C- independente em todas, menos em banho e uma atividade adicional

D- independente em todas, menos em banho, vestir, ir ao toalete e uma outra atividade
adicional

E- independente em todas, menos em banho, vestir, ir ao toalete, transferéncias e uma
atividade adicional

F- dependente em todas as fungdes

OUTROS- dependente em pelo menos 2 fungdes, mas nao se classificaem C, D, E, ou F.

Independéncia significa sem supervisao, direcionamento ou assisténcia pessoal direta, exceto
como mencionado abaixo. E baseado nos status atual e ndo na habilidade provavel, referida
pelo individuo. Um paciente que se recusa a realizar uma determinada atividade é considerado
incapaz, mesmo que ele seja capaz.

BANHO

Independente: assisténcia somente em banhar uma parte do corpo ou toma banho
completamente sozinho

Dependente: precisa de assisténcia para banhar mais de uma parte do corpo, para sair ou
entrar no box ou banheira, ndo toma banho sozinho.

VESTIR

Independente: pega as ropas no armario, coloca as roupas, sapatos e cessorios, maneja botdes
e ziper, da laco no sapato

Dependente: ndo se veste sozinho ou permanece parcialmente vestido

IR AO TOALETE

Independente: vai até o banheiro, senta e levanta da cadeira sem auxilio

Dependente: usa fraldas ou comadre/ papagaio ou recebe assisténcia para ir ao banheiro e usa-
lo

TRANSFERENCIAS
Independente:entra e sai da cama sozinho, senta e levanta da cadeira sem auxilio
Dependente: ajuda a entrar e sair da cama e/ou cadeira, ndo faz uma ou mais tranferéncias.

CONTINENCIA

Independente: urina e defeca com total controle

Dependente: parcialmente ou totalmente incontinente em urinar ou defecar, parcial ou total
controle através de catéteres, sondas, etc

COMER

Independente: pega comida do prato e coloca na boca (cortar a carne ou preparar a comida,
como passar manteiga na comida é excluida)

Dependente: ajuda no ato de comer, nao come tudo, ou alimentac@o parenteral

CONCLUSAO :
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AVALIACAO SOCIAL: HISTORICO DE VIDA

a) Relatos do desenvolvimento do residente da infancia a vida adulta

b) acontecimentos marcantes (exs: perdas, guerra, festas, nascimento de filhos/ netos etc)

c) Vida profissional e/ou atividades ocupacionais

d) As atividades de lazer do residente

e) Outras informagdes: ( espiritualidade, vida social etc).
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f) Nome dos familiares mais préximos

g) Informacdes complementares

VALCARENGHI, R. V. Implantacdo e implementacdo do prontudrio do residente de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos. 2006. 40f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Enfermagem). Escola de Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Rio
Grande/RS.

VALCARENGHI, R. V. Funcionalidade, cognicdo e depressdo em idosos institucionalizados
que sofreram quedas na cidade do Rio Grande/RS. 2009. 95f. Dissertacio (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), Rio Grande/RS.

DIAS, F. R. A. Inclusdo de elementos no processo de enfermagem voltado a prevengdo de
quedas em idosos institucionalizados: pesquisa-acdo. 50 f. 2010. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Enfermagem). Escola de Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Rio Grande/RS.
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