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RESUMO

Quando o envelhecimento ocorre de forma natural, acontecem perdas, diminuigdo de funcdes,
e, cognicdo, ocorrendo a senescéncia. Quando o envelhecer esta associado as patologias é
definido como senilidade. Para cumprir o plano de acdo no cuidado de prevencéo de quedas
em idosos, o enfermeiro da Atencdo Primaria em Saude (APS) necessita como principal
objetivo desenvolver medidas de prevencéo de riscos de quedas em idosos a domicilio, a partir
da identificagéo de seus fatores de riscos, de ferramentas para Sistematizacdo de Assisténcia a
Enfermagem (SAE), do desenvolvimento de a¢cdes em conjunto com equipes multiprofissionais
na assisténcia a domicilio e de tomadas de decisdes. O idosos sdo mais suscetiveis a riscos de
quedas, podendo ser definidos por alguns fatores, como os fatores de riscos internos causados
por perdas naturais ou patologias especificas, a exemplo de problemas visuais e diminui¢do de
equilibrio, e, os fatores de riscos externos que esta relacionado ao meio ambiente por exemplo:
calcadas irregulares e pouca iluminagéo, tapetes soltos e falta de barras de apoio. A populacéo
idosa no Brasil vem aumentando significativamente, superando uma marca de 30,2 milhdes em
2017, e, com esse aumento, a populacdo idosa fica mais suscetiveis a incidéncia dos riscos.
Consequéncias fisicas e psiquicas sdo significantes e os custos para o Sistema Unico de Satde
e para a familia, irrepardveis. Sendo assim o enfermeiro da APS atua na prevencéo,
desenvolvendo um cuidado integral, atraves da aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE),
que é uma ferramenta intelectual de trabalho capaz de desenvolver o raciocinio clinico,
diagnosticos e obter intervencdes e resultados necessarios, auxiliando no cuidado integral ao
idoso, juntamente com a parceria multiprofissional, em busca da melhoria da qualidade de vida
do idoso. Este trabalho trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, realizada
de fevereiro a junho de 2024, com abordagem qualitativa, e tendo como fonte de pesquisa
artigos cientificos do google académico, manual do MS, ANVISA, IBGE, manuais sobre
quedas. Com o avanco da idade aumentam complicagdes, sendo fundamental que o Enfermeiro
da APS auxilie na prevencdo de quedas, a frente do cuidado integral, orientando,
supervisionando e realizando uma ampla avaliacdo da pessoa idosa.

Palavras Chave: lIdosos. Prevencdo. Quedas.



ABSTRACT

When aging occurs naturally, there are losses, and a decline in functions, and cognitive abilities,
leading to senescence. When aging is associated with pathology, it is defined as senility. To
fulfill the action plan for fall prevention in the elderly without care, the nurse in Primary Health
Care (PHC) needs, as the main objective, to develop measures for fall risk prevention in the
elderly at home. This involves identifying risk factors, utilizing tools for Nursing Care
Systematization (NCS), developing actions in collaboration with multidisciplinary home care
teams, and making informed decisions. The elderly are more susceptible to fall risks, which can
be defined by several factors. Internal risk factors include natural losses or specific pathologies,
such as visual impairments and decreased balance. External risk factors are related to the
environment, such as uneven sidewalks, poor lighting, loose rugs, and lack of support bars. The
elderly population in Brazil has been increasing significantly, surpassing 30.2 million in 2017,
and with this increase, the elderly become more susceptible to the incidence of risks. The
physical and psychological consequences are significant, and the costs to the Unified Health
System and the family are irreparable. Thus, the PHC nurse plays a crucial role in prevention
by providing comprehensive care through the application of the Nursing Process (NP). This
intellectual tool enables the development of clinical reasoning, diagnoses, and the necessary
interventions and outcomes, assisting in the comprehensive care of the elderly. This is achieved
in partnership with a multidisciplinary team, aiming to improve the elderly's quality of life. This
work is an integrative literature review, conducted from February to June 2024, with a
qualitative approach. The research sources include scientific articles from Google Scholar,
manuals from the Ministry of Health, ANVISA, IBGE, and manuals on falls. As age advances,
complications increase, making it essential for PHC nurses to assist in fall prevention by
providing comprehensive care, guiding, supervising, and conducting a thorough assessment of
the elderly person.

Keywords: Elderly, prevention and falls.
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1. INTRODUCAO

O trabalho realizado a seguir, tem a finalidade de apresentar intervencdes, como as
abordagens preventivas para minimizar quedas em idosos a domicilio. A atividade € exercida pelo
profissional enfermeiro da Atencdo Primaria em Saude (APS), e, para tanto, torna-se necessario
explorar os possiveis fatores que tanto originam acidentes nesta faixa etéria, tendo consequéncias
as vitimas, familiares, Sistema Unico de Saude e sociedade.

A senescéncia e a senilidade sdo temas cada vez mais explorados, considerando o
crescente aumento da populagéo idosa no mundo, principalmente no Brasil.” (CIOSAK, S. I.; et
al. 2011.p.01). Nesse sentido, com o aumento da populacdo idosa em todo o mundo, se discute
cada vez mais sobre esse assunto. Ciosak, S. I. (et al. 2011.p.02), “O envelhecimento ¢ a doenga
ndo podem ser tratados como fatores intimamente dependentes ou interligados, porém, existe
maior vulnerabilidade a adoecer, ou seja, uma predisposi¢do a doenga.” Dessa forma, A
senescéncia refere-se as mudangas bioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, enquanto a
senilidade esta relacionada a presenca de patologias associadas a idade avangada. Portanto, é
crucial que profissionais de saude adotem abordagens que promovam um envelhecimento
saudavel, minimizando os riscos de quedas e melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Brasil, (2018.p.05) A populacéo passa por um rapido e forte processo de mudanga na estrutura
etaria. O Institituto Brasileiro de Geografia e Estatistica aponta em suas projecdes que, no ano de 2060, a
populacdo de idosos, considerando as pessoas com 60 anos ou mais devera chegar a 73,5 milhoes pessoas,
0 que correspondera a 33, 7% da populagdo total brasileira nesse periodo. Em poucos anos, a transi¢ao
demografica em curso no pais acarretard a diminui¢do da populagdo em idade ativa e o crescimento da
populacéo idosa.Nesse sentido, conforme os dados epidemiologicos com o aumento da populacéo
nessa faixa etaria, vai diminuir tambem o numero de contribuicdo na economia do pais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define a Seguranca do Paciente como a
minimizacao dos riscos de danos desnecessarios relacionados ao cuidado de saude, até um nivel
aceitavel. (BRASIL, 2016.p.07). Este conceito € essencial para garantir que os servicos de saude
proporcionem um ambiente seguro para os pacientes, minimizando a possibilidade de erros e
eventos adversos durante o tratamento. A seguranca do paciente é uma responsabilidade de todos
os profissionais de salde e € essencial para garantir que os pacientes recebam cuidados de
qualidade. A implementacéo de préaticas seguras, a formacao continua e a melhoria constante dos
processos sdo fundamentais para minimizar os riscos e garantir um ambiente seguro.

A queda é resultado de fatores intrinsecos ou extrinsecos, sendo que a mesma pode indicar
uma patologia especifica ou resultar de diversos fatores combinados, sejam eles internos,
destacando como exemplo problemas visuais e desequilibrios, ou, os externos, a exemplo de
calcadas irregulares e iluminagédo inadequada (IAMSPE, 2014). Pode-se ainda destacar que esses

eventos de quedas sempre resultam em sequelas para as vitimas, podendo elas serem, leves,
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enquanto para outras podem ser mais graves, ou, até mesmo, levando ao 6bito (WINGERTER et
al. 2020).

Conforme MS, o Relatorio Global da OMS afirma, “Os fatores de risco bioldgicos
abrangem caracteristicas dos individuos que s&o relacionadas ao corpo humano. Idade, género e
raca, por exemplo, sdo fatores de risco bioldgicos ndo modificaveis.[...]”. (2010. p.14). O fator
bioldgico humano tem suas caracteristicas especificas, ndo modificaveis, por que faz parte das
fases da vida. VVao ocorrendo as mudancgas com o envelhecer e reduz a capacidade das funcdes
fisicas, biologicas e psicologicas e além desse declinio, muitas vezes associadas as patologias
cronicas que dependem de medicagdo continua. Assim sendo, em uma viséo geral, a populagao
idosa com o envelhecimento, fica mais vulneravel e com a capacidade das fungdes reduzidas e
quando surgem as patologias mais comuns nessa faixa etaria, compromete ainda mais, €, 0
desempenho funcional, fica mais prejudicado, necessitando de cuidados preventivos para amenizar
ou evitar riscos de quedas.

Segundo, Marinho, C.I; et al. 2020.p.04, “Existem algumas constata¢des que devem ser
levadas em consideracdo, quando se fala em queda de idosos, onde 70% delas ocorrem dentro do
seu proprio lar, sendo que as pessoas que vivem sozinhas apresentam maior risco desse tipo de
acidente “(PEREIRA.et.al, 2001). Conforme Costa, (et al. 2013. p. 03) “Os fatores extrinsecos,
por sua vez, estdo relacionados a ambientes inseguros, mal planejados e mal construidos, com
barreiras arquitetdnicas, presencga de escadas, auséncia de diferenciacdo de degraus e corrimaos,
iluminacdo inadequada, tapetes soltos, obstaculos (fios elétricos, pisos mal conservados, por
exemplo) no local de circulagao.”

Quanto as consequéncias das quedas, Cruvinel, Dias e Godoi, 2020.p.03, atirmam que, “As
consequéncias estdo associadas a fragilidade, dependéncia, institucionalizagdo e morte. Sendo
assim, as quedas sdo consideradas um problema de salde publica e sua ocorréncia relaciona-se
as altas taxas de morbimortalidade, além do elevado custo social e economico.” Conforme os
autores, as quedas ndo sao apenas como um problema de satde individual, mas também como uma questdo
de salde publica devido as suas consequéncias sérias, como fragilidade, dependéncia, e até mesmo
internacdo e obito. Além disso, ressalta o impacto significativo em termos de morbimortalidade e custos
sociais e econdmicos elevados, sublinhando a necessidade de intervengdes eficazes na prevengdo desses
acidentes. Assim, ap6s um episodio de quedas, desencadeia complicagcdes desde as mais leves até
as mais graves, que é a morte. Por vezes, esta relacionada a patologias e isso causa custos, social
e financeiro.

Em Brasil (2018), o profissional de enfermagem da APS, pode intervir na promogéo e
prevencao em satde no &mbito domiciliar, a partir dos servicos de atencdo domiciliar (AD), o que
resulta em um alto grau de satisfagdo, tanto para pacientes como para cuidadores, no intuito de

reduzir as mortes e as taxas de reinternacdo. Além disso, Ximenes et al. (2021), relata ainda que 0s
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servicos de apoio disponiveis e 0 planejamento de metas tornam-se importantes aliados para uma
intervencdo orientativa, emglobando esferas & nivel de instrucéo e as limitagdes fisicas, intelectuais
e culturais dos pacientes.

De acordo com Medeiros (2017), em um contexto onde a atencdo domiciliar é
efetivamente implementada na Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais das equipes de
saude terdo a oportunidade de oferecer cuidados mais qualificados aos idosos, ocorrendo tanto por
meio de atividades de natureza assistencial quanto por meio de ac¢des voltadas para educar 0s
familiares sobre como melhor, assistir aos seus entes queridos, considerando que muitas vezes
assumem o papel de cuidadores sem o devido preparo, e ainda aumentar sua qualidade de vida, ao
receber cuidados continuos e adaptados as suas necessidades.

A anamnese do idoso sdo as avaliagcdes de funcdes cognitivas. Rojo, M.R.S.; et. Al. 2020.
p.03 “A cognicdo compde as atividades cerebrais que inclui mecanismos que envolvem a aquisi¢ao
de informacdo, englobando varias fungbes: memoria, atencdo, percepcdo, acdes de planejar e
executar, raciocinio e resolu¢do de problemas.” Nesse sentido, as fun¢des cognitivas quando
alteradas, impossibilitam o funcionamento adequado das atividades que dependem do cérebro.
Assim, anammnese é um passo muito importante a ser realizado para identificar possiveis riscos
de quedas no idoso e evitar que 0s eventos acorram.

“ Um diagnostico de enfermagem ¢ um julgamento clinico sobre uma resposta humana a
condigOes de saude/ processos da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade” (NANDA 1, 2018-2020). Nesse contexto, O diagndstico de
enfermagem é uma etapa essencial do processo de enfermagem, onde o enfermeiro realiza uma
analise criteriosa para identificar problemas de salde atuais dos pacientes. Essa avaliacdo
considera sinais, sintomas, fatores de risco e histérico de saude, sendo crucial para orientar
intervencgdes e planos de cuidados que visam promover saude, prevenir complicacdes e facilitar a
recuperacgédo dos pacientes.

Diagnésticos de enfermagem que contribuem para quedas em idosos e intervencGes
como agdo do enfermeiro. Por exemplo Mobilidade fisica prejudicada — “orientar o individuo
quanto ao uso de auxilio para deambulacdo” (BERTONCELLO; CAVALCANTE; ILHA,
2013.P.06) Memoria prejudicada — “ estimular a memoOria com fotografias, figuras e musicas”
(SANTOS et. al.2010.p.10). Isolamento social —“ promover a participagdo do idoso em atividades
de recreacdo e lazer”. Essas intervengdes sdo fundamentais para minimizar os riscos de queda e
melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Segundo Aveiro et al. (2011), uma outra questdo de suma importancia é o trabalho
multiprofissional para o idoso (educador fisico, psicologo, nutricionista, assistente social, médico).
Esses profissionais ofertam servi¢os em saude trabalhando em parcerias com as Equipes de Salde
da Familia. Um programa da APS, que contribui com o trabalho multiprofissional é o NASF, que
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trata-se de equipes formadas por profissionais de diversas areas de conhecimento que colaboram
com as Equipes de Saude da Familia, compartilhando praticas de salde nos territorios atendidos
pelas equipes. Eles fornecem suporte direto as equipes e a unidade onde o NASF sera cadastrado.

Nesse sentido, o profissional Enfermeiro deve trabalhar em conjunto com a equipe de
multiprofissionais da APS, para intervir na realidade e necessidades dos idosos no ambiente em que se
encontram, auxiliando, orientando as familias cuidadoras, tendo em vista, que aumenta a populacéo

nessa faixa etaria e em consequéncias disso, também avanca a quantidade dos riscos.

1.1 Problematizacao
Como o enfermeiro da Atencao Primaria em Salde (APS), pode melhorar suas estratégias
de prevencdes de quedas em idosos a domicilio?

1.2 Justificativa

Este trabalho tem como finalidade compreender, através do tema, as formas de contribuir
com a comunidade cientifica e a sociedade em geral, no intuito de ofertar uma proposta de melhoria
para promover o bem estar e a satde dos idosos. E relevante, pois vem propor subsidios aos
profissionais de salde, cuidadores e familiares, para encontrar uma melhor forma de prevencéo de

risco das quedas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Desenvolver medidas de prevencdes de riscos de quedas em idosos a domicilio.

1.3.2  Objetivos Especificos
. Avaliar os potenciais riscos de quedas para quedas em idosos a domicilio;

. Implementar a ferramenta Sistematizacdo de Assisténcia a Enfermagem (SAE), no
atendimento ao idoso em domicilio;
. Desenvolver a¢des em conjunto com equipes multiprofissionais na assisténcia e

tomadas de decisdes.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Os conceitos e a realidade da Satde do Idoso
2.1.1 Conceito de Senilidade e Senescéncia

Ciosak, S. I.; et al. (2011), define que “a senescéncia e a senilidade sdo temas cada vez
mais estudados, considerando o crescente aumento da populagéo idosa no mundo, principalmente
no Brasil.” Nesse sentido, com o crescimento global da populacao idosa, a discussao sobre esses
assuntos se torna cada vez mais pertinente.

O envelhecimento e a doenga ndo podem ser tratados como fatores estreitamente
dependentes ou interligados, mas € mais suscetivel a adoecer, ou seja, uma predisposicao & doenca,
devido seus fatores intrinsecos, ou seja naturais, que se desenvolvem com a idade, confirma,
Ciosak, S. I. etal., (2011). Em uma pesquisa de Lebrao (2009), o mesmo destaca que nas ultimas
cinco décadas, a populagdo brasileira, assim como a da América Latina e Caribe, tem passado por
transi¢des devido a mudangas nos niveis de nascimentos e obitos, em ritmos sem precedentes, o
que caracteriza o desenvolvimento de paises em desenvolvimento, no combate a alta taxa de
natalidade.

Quando o envelhecimento ocorre de forma natural, geralmente sua autmonomia néo se
comprometerd, sendo esse processo conhecido como senescéncia. Porém, h& outra situacdo em
que as patologias decorrentes do processo de envelhecimento causam problemas que
comprometem a autonomia, e esse processo conhecido como senilidade, desenvolvendo
situacdes extremas como doencas, acidentes, estresse emocional, podendo levar a uma evolucao
patologica com perdas de atividades diarias, vitalidade, e desenvolvimento de fragilidade, o que

pode resultar em complicacdes posterores (JUSSARA, et. al. 2016).

2.1.2 O que é o Envelhecimento

Conforme Ciosak, et al., (2011), a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) define o
envelhecimento como um processo continuo, individual, cumulativo, irreversivel e universal de
deterioracdo de um organismo maduro, caracterizado pela diminuicao progressiva da capacidade
de lidar com o estresse do ambiente ao longo do tempo, sem que issO Seja necessariamente
patoldgico. Sendo assim, o organismo de todos os seres de uma mesma espécie, vai com o tempo,
se degradando de forma natural, o que reduz a capacidade de resistir a agressao provocada pelo
meio ambiente.

Para Jussara, et.al, (2016), o maior desafio na atengéo integral a satde da pessoa idosa é
garantir que, mesmo diante das limitagOes crescentes, sejam identificadas alternativas para viver a

vida com a melhor qualidade possivel. Dito isso, apesar das fragilidades e limitagcdes que ocorrem
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com o envelhecer, o desafio estd em contribuir para melhora da qualidade de vida, no intuito de se
preparar para oferecer um servi¢o de saude qualificado a nova populacdo que esta se formando,
fazendo com que as enfermidades comuns & faixa etaria idosa seja melhor prevenida e tratada.

De acordo com Maia (2011), o processo de envelhecimento é continuo e progressivo que
envolve mudangas morfoldgicas, funcionais e bioquimicas. Essas mudangas resultam em uma
reducéo na capacidade do organismo de se adaptar homeostaticamente a situacdes de sobrecarga
funcional, tornando-o progressivamente mais suscetivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas. O
envelhecimento é um fendmeno que acompanha o decorrer do tempo e ndo deve ser encarado como
uma enfermidade, constituindo-se como um processo intrinseco ao organismo, influenciado por
fatores naturais e fisiologicos, além das experiéncias emocionais, psicologicas e ambientais, que
conferem singularidade a cada individuo. Dessa forma, € importante ressaltar que nao existem dois
envelhecimentos idénticos.

De acordo com a autora Ciosak, S. I. et al. (2011), muitas perdas ocorrem no corpo
humano com o envelhecer, e, isso, faz com que aconteca um desequilibrio no organismo, causando
reducdo da vitalidade de funcdes, e, fazendo com que o idoso fique mais vulneravel a lesdes
bioldgicas, fisicas e psicoldgicas, tornando -se viavel envelhecer sem ser afetado por doencas ao
buscar uma vida ativa e interagdes sociais, visto que a concep¢do de que o envelhecimento esta
intrinsecamente ligado a doenca nem sempre reflete a verdade, porém tudo dependerd da
continuidade das atividades e do envolvimento social e familiar promovem um envelhecimento
saudavel, tornando-se uma rotina em que envolve varias esferas do cotidiano do idoso.

Em IAMSPE (2014), pontua -se que com o avanco da idade, surgem algumas alteragGes
consideraveis ao dia a dia do idoso a exemplo da reducdo na acuidade visual e auditiva, perda de forca
muscular e mudangas nos movimentos, na postura e no equilibrio. Além disso, os idosos podem
encontrar dificuldade para se adaptar a ambientes escuros apos estar em ambientes claros. Essas
alteracdes ocorrem gradualmente, mas, por muitas vezes passando despercebidas pelos familiares
ou pelo proprio idoso. A perda da visdo e da audicao fazem parte também do processo natural do
envelhecer. No convivio social, a dificuldade de interacdo do idoso acarreta uma série de
problemas, ja que esses aspectos sdo fundamentais e tém grande importancia na adaptacao a vida
cotidiana.

Gongcalves (2009, apud Serra, 2006) ressalta que o processo de envelhecimento
gradualmente resulta no enfraquecimento muscular e na deteriora¢do de varias fungdes corporais
e intelectuais, embora nem todas as fungdes bioldgicas diminuam simultaneamente. O American
College of Sports Medicine (ACSM) declara que a sarcopenia € o principal fator que contribui
para a diminuicdo da capacidade funcional em idosos, resultando em reducdes na forca muscular,
equilibrio, flexibilidade e resisténcia aerobica. Essas mudancas sdo ainda caracterizadas por Dias,
Gurjao, Marucci, (2006) como processos que dificultam a realiza¢do de atividades simples no dia



14

a dia dos idosos, como caminhar, subir escadas e carregar pequenos objetos, sendo necessario
compreender as alteracdes naturais do envelhecimento contribuird para uma melhor intervencao

de enfermagem a salde do idoso ofertando uma vida de qualidade e mais saudavel.

2.1.3 O Envelhecimento no Mundo, Brasil e em Mato Grosso

Tennure, et.al, (2010) diz que um dos fendmenos mais impactantes do século XXI é o
envelhecimento da populacdo mundial, decorrente de uma transicdo demografica gradual, o que
representa um desafio significativo para o setor da salde e outras areas da sociedade. Nesse
sentido, por causa do envelhecimento, a populacdo de todo o mundo vem sofrendo mudangas,
e isso, é desafiador para o setor da saude e atinge também outras esferas sociais. E, ainda, Leal, et
al. (2020), afirma que o Brasil estd passando por uma transicdo demografica acelerada,
caracterizada pela redugdo das taxas de natalidade e pelo aumento da populacdo idosa,

assemelhando-se a um deslocamento geracional.

No que tange a realidade de Mato Grosso, IBGE, 2022, afirma ainda que:

“[...] A populagdo de Mato Grosso envelheceu. Atualmente, existem 34 idosos para cada
100 criangas. O indice de envelhecimento ¢ a relacdo entre populagdo idosa e a populagdo
jovem. Segundo o levantamento, o estado teve um aumento de 70% desde o Censo de
2010. A época, eram 20 idosos para cada 100 criangas.”(IBGE, 2022)

De acordo com Buksman et al., (2008), € possivel identificar uma incidéncia mais elevada
de fraturas de fémur em mulheres do que em homens, com nudmeros significativos. Estudos
prospectivos indicam que entre 30% e 60% da populacdo com mais de 65 anos sofre quedas
anualmente, e metade desses casos envolve quedas multiplas. Aproximadamente de 40% a 60%
desses incidentes resultam em algum tipo de lesédo, com 30% a 50% sendo de menor gravidade, 5%
a 6% de lesdes mais graves (excluindo fraturas) e 5% de fraturas. As fraturas mais comuns séo as
vertebrais, de fémur, Umero, radio distal e costelas. Cerca de 1% das quedas resulta em fratura de
fémur. Um estudo nacional mostrou uma incidéncia bruta de fraturas de fémur em pessoas com 70

anos ou mais: 90,2/10.000 para mulheres e 25,4/10.000 para homens.

2.1.4 O Atendimento da APS ao idoso: O Perfil do 1doso que busca os servigos de satde na APS

Brasil (2018) pontua que, podemos classificar a populacdo idosa, de acordo com sua
independéncia e/ ou autonomia, j& que € de conhecimento que as alterac6es da idade irdo existir de
qualquer forma. Diante disso, idosos sdo classificados de acordo com seus perfis, onde indicardo
a necessidade ou ndo de ajuda nas AVD (Atividades de Vida Diéria), tendo como classificagdo
geral, serem dependentes ou independentes.

Ha perfis que caracterizam a pessoa idoso, o que indicara o grau de dificuldade nas AVD.
O primeiro perfil: Comtempla as pessoas idosas que realizam suas atividades sem precisar de ajuda
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externa. Sao individuos independentes e autbnomos para realizarem AVD. O segundo perfil:
Comtemplam aquelas pessoas que apresentam declinio funcional e dificuldades para a realizacéo
de AVD, de forma independente e que dependem de forma parcial da ajuda de terceiros para
realizar AVD. O terceiro perfil: Comtemplam as pessoas idosas que ndo sdo totalmente
dependentes de outras para realizar suas tarefas. (BRASIL. 2018).

A importancia de se ter o conhecimento da saude do idoso, suas altera¢fes naturais e
possiveis complicacdes faz que com o profissional desenvolva um melhor atendimento &
populacéo, pois sabera diferenciar as necessidades desta populacao e identificara sinais de perigo
e como intervir para auxiliar esse individuo, alem de buscar refletir sobre o fim da vida (Brasil,
2018).

2.2 Diagnosticando os potencias problemas que levam as quedas em idosos

Segundo Buksman (2008), as quedas decorrem da perda de equilibrio postural, podendo
ser originadas tanto por problemas primarios do sistema osteoarticular e/ou neurolégico quanto
por condicBes clinicas adversas que afetam secundariamente os mecanismos de equilibrio e
estabilidade. Nesse contexto, Almeida et al., (2012) confirma dizendo que a queda pode indicar um
declinio na capacidade funcional ou sinais de patologias associadas a idade. A queda é
caracterizada por episodios de desequilibrio que levam o idoso ao chéo e pode ser desencadeada por

qualquer contato acidental com superficies préximas, como uma cadeira ou um balcao.

Outra definicdo de quedas, de acordo com a ANVISA (2013), é caracterizada por
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posicédo inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente é
encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, mesmo que nao
chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos (como
cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé
conforto, bercgo etc.). De acordo com essa defini¢cdo, ndo € necessario se deslocar até o chdo para
ser considerado queda, basta um deslocamento do nivel que o corpo se encontra para um nivel
inferior. E isso pode acontecer em relacdo a varios fatores externos e internos, a depender de
circunstancias bioldgicas ou relacionados ao ambiente.

Para Buksman (2008), a definicdo de queda implica em perda de equilibrio, sem a
capacidade de se corrigir rapidamente, resultante de circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade. Conforme afirma Alves et al. (2017), as quedas sé&o a sexta principal
causa de morte entre os idosos. Portanto, representam um problema de satde publica, pois podem
resultar em fraturas, traumas e impactar negativamente na qualidade de vida dos idosos. Diante da
afirmativa, as quedas sdo a sexta causa de mortes entre idosos, além de causar fraturas, afeta a

qualidade de vida, acarreta problemas para saude publica.
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Os autores Cruvinel; Dias; Godoy (2020), definem que a queda é caracterizada como uma
mudanca inesperada e acidental de posi¢do que faz com que o individuo inadvertidamente atinja
um nivel inferior. J& para Almeida et al. (2012), o evento queda pode ser definido como episodios
de desequilibrio que levam o idoso ao chdo. Ela pode ser determinada por qualquer contato
acidental com superficies proximas, como uma cadeira ou um balcéo.

As consequéncias das quedas sdo inevitaveis, e, de acordo com Buksman (2008), 0 medo
de futuras quedas é tdo comum quanto as proprias quedas, afetando entre 30% a 73% dos idosos.
A perda de confianca na capacidade de caminhar com seguranca pode levar a um declinio
funcional, depressao, baixa autoestima e isolamento social. Ap6s uma queda, o idoso pode limitar
suas atividades devido ao medo, a dor ou a prépria incapacidade funcional. A reabilitacdo apos
uma queda pode ser prolongada e, em casos de imobilidade prolongada, pode resultar em
complicacdes como tromboembolismo venoso, Ulceras de pressdo e incontinéncia urinaria.
Tornando-se dependente, a vitima da queda pode exigir mais tempo e atencdo do cuidador,
resultando em problemas sociais.

Conforme Buksman, (2008) afirma, ap6s o episddio de quedas os idosos ficam com medo,
e isso afeta a autoconfianca, diminuindo as atividades. Além disso, a recuperacdo depois de cair,
€ um processo lento e desencadeia problemas trombo venosas, Lesdo Por Pressdo (LPP),
incontinéncia urinaria, tornando-se idosos dependentes de cuidados. Marinho et al., (2020),
contribui também, afirmando que, é de extrema importancia entender que na pessoa idosa, surgem
varias complicacdes presentes no organismo, além da falta de socializacdo que tem como

caracteristicas dessa fase, criando barreiras, com familia e amigos.

2.2.1 Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos

Para se falar de queda é necessario abordardarmos os fatores de risco que levam a esse
episddio na vida do idoso domiciliar, e, de acordo com Almeida, Brites e Takizawa (2012), os
fatores responsaveis podem ser intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros sdao decorrentes das
alterac@es fisioldgicas que surgem com o processo natural do envelhecimento, agravadas pelas
alteracGes patologicas, além de fatores psicologicos e efeitos colaterais de drogas. Os extrinsecos
estdo relacionados aos comportamentos de risco e as atividades praticadas pelos individuos em
seu meio ambiente. Conforme os autores, existem dois fatores que podem causar acometimento de
quedas: o fator intrinseco e o extrinseco. Sao eles: alteracdes fisicas agravados por varios tipos de
doencas inclusive a mental, drogas e riscos ambientais. Para Almeida, et al. (2012), a causa da
queda é normalmente resultante de inUmeros fatores que predispostos, podendo ser externos ou
internos.

Segundo Souza (2017), durante o processo de envelhecimento, ha alteracdes fisioldgicas
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que podem estar associadas a alteragdes patoldgicas, levando a perda da independéncia funcional
do idoso, 0 que demanda a assisténcia de outras pessoas para a execucdo das atividades basicas e
instrumentais da vida diaria. Desse modo, com envelhecimento, as mudancas fisiologicas estdo
relacionadas a doencas, que por vezes desencadeia dependéncia, tendo que buscar ajuda de
terceiros para realizar tarefas dirias.

Os principais fatores de risco na populacédo idosa sdo multifatoriais, como destacado por
Souza (2017). Entre esses fatores, estdo a idade avancgada, o sexo feminino, a funcdo neuromuscular
prejudicada, a presenca de doencgas cronicas, o historico prévio de quedas, 0S prejuizos
psicocognitivos, a polifarmacia, o uso de benzodiazepinicos, o ambiente fisico inadequado, a
incapacidade funcional e a hipotensdo postural. Para avaliar os fatores de risco, deve-se coletar
informacdes necessarias através de anamnese, histérico de queda, capacidade das fungées e riscos
externos. Assim, facilita implementar estratégias de cuidados mais efetivo.

Em Brasil (2027), o relatorio Global da OMS enfatiza que os fatores de risco bioldgicos
incluem caracteristicas intrinsecas dos individuos relacionadas ao corpo humano, em que, a idade,
género e raca sao exemplos de fatores de risco bioldgicos ndo modificaveis. Eles também estdo
relacionados as mudancas decorrentes do envelhecimento, como a diminuicao das capacidades
fisicas, cognitivas e afetivas, e a presenca de comorbidades associadas a doencas crénicas. Diante
disso, o fator biol6gico humano tem suas caracteristicas especificas, ndo modificaveis, por que faz
parte das fases da vida. Vao ocorrendo as mudangas com o envelhecer e reduz a capacidade das
funcBes fisicas, bioldgicas e psicoldgicas e além desse declinio, muitas vezes associadas as
patologias crénicas que dependem de medicacdo continua. Assim sendo, em uma visao geral, a
populacdo idosa com o envelhecimento, fica mais vulneravel e com a capacidade das funcdes
reduzidas e quando surgem as patologias mais comuns nessa faixa etaria, compromete ainda mais,
e, 0 desempenho funcional, fica mais prejudicado.

Costa, et al., (2013), ressalta que ser idoso pode implicar em uma série de fatores que
aumentam o risco de quedas, como osteoporose, alteragdes sensoriomotoras, fragueza muscular,
alteracdo da marcha e equilibrio, dificuldades visuais e auditivas, declinio cognitivo, depressao e
polifarmacia. Ademais, enfermidades incapacitantes como o AVC sdo mais comuns na populacao
idosa, agravando os problemas fisioldgicos que contribuem para um risco aumentado de quedas.
Desse modo, ser idoso ja aumenta o risco de quedas devido patologias de agravo nos 0ssos,
alteracdo no equilibrio postural, perda de massa muscular, alteragdo da marcha, dificuldade de
enxergar e ouvir, uso de muitos medicamentos, tudo isso contribuem para risco de quedas.

Segund, Marinho et al. (2020), existem algumas observacdes sobre os fatores extrinsecos,
em relacdo a queda de idosos, como por exemplo, em gue cerca de 70% acontecem em ambiente
domiciliar, e sdo acentuadas quando vivem sozinhas. Nesse sentido, o fato de uma pessoa morar

sozinha contribui para quedas, na maioria das vezes os ambientes aonde esses idosos convivem,
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sdo ambientes sem seguranca, mal estruturados. Os autores Costa, et al., (2013) pontua que 0s
fatores externos, sdo relacionados a ambientes inseguros e mal planejados, com auséncia de artigos
de seguranca, como corrimdes, iluminacdo adequada, pisos antiderrapantes nos locais de circulacao.

Almeida, Brites e Takizawa (2012), evidenciaram que os fatores de risco extrinsecos que
afetam o equilibrio incluem os riscos ambientais, 0s riscos nas atividades diérias e, em individuos
mais frageis, movimentos como virar-se, inclinar-se ou esticar-se para alcangar um objeto. Dessa
forma, a maioria das quedas ocorre durante atividades cotidianas no domicilio, como caminhar,
subir ou descer escadas. Entre os riscos ambientais estdo circunstancias nas quais o estimulo
sensorial é reduzido, como em ambientes com baixa iluminagdo ou excessivamente brilhantes.
Conforme o autor, 0s riscos que 0 meio ambiente pode provocar e causar desequilibrio séo
atividades do dia a dia em casa, movimentar, subir ou descer uma escada, as vezes os sentidos
estdo reduzidos, 0 ambiente pode estar mal iluminado. S&o circunstancias que podem influenciar
ao acometimento de quedas.

O ambiente residencial pode aumentar o risco de quedas e deve ser considerado na
avaliacdo da pessoa idosa. Presenca de escadas, falta de diferenciacdo nos degraus e auséncia de
corrimdos, iluminacdo inadequada, tapetes soltos e obstaculos como fios elétricos e pisos mal
conservados sdo alguns dos riscos comuns observados. Nesse sentido, a melhor forma de
contribuir no espaco externo e no cuidado de prevencdo de quedas, é que a familia possa corrigir
0s riscos encontrados, conforme as necessidades do idoso, assim, podem ser eliminados ou
diminuidos e os eventos de quedas evitados e entdo, possibilitando a uma qualidade de vida
saudavel a populacéo idosa. E necessario estar atendo & seguranca domiciliar, para que nio haja

quedas que incapacitem permanentemente os idosos, (BRASIL, 2017; 2018).

2.2.2 Consequéncias a partir da ocorréncia de quedas

Quanto as consequéncias das quedas, Cruvinel, Dias e Godoi (2020), afirmam que, as
consequéncias incluem fragilidade, dependéncia, institucionalizagcdo e morte. Portanto, as quedas
sdo reconhecidas como um desafio de salde publica, com sua ocorréncia vinculada a altas taxas
de morbimortalidade, aléem de gerar um significativo custo social e econdmico. Assim, apds um
episodio de quedas, desencadeia complicacdes desde as mais leves até as mais graves, que é a
morte. Por vezes, esté relacionada a patologias e isso causa custos social e financeiro. Segundo
Brasil (2007) as quedas representam um aumento significativo nos indices de morbimortalidade,
uma reducdo na capacidade funcional e uma institucionalizacao precoce.

Para Ferretti, Lunardi e Bruchi (2013), a capacidade funcional pode ser definida como a
habilidade de realizar as atividades fisicas e mentais necessarias para o idoso, o que implica ser

capaz de executar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. A falta de capacidade do
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idoso pode acarretar complicagdes significativas em sua vida, na de sua familia, na comunidade e
no sistema de salde, uma vez que a incapacidade aumenta a vulnerabilidade e a dependéncia,
contribuindo assim para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos. Sendo assim,
a incapacidade funcional no idoso pode ter consequéncias de agravamento para si, familia, sistema
de saude, comunidade, pois, fica mais vulneravel e dependente e afeta a qualidade de vida.

Conforme Maia et al., (2011), do ponto de vista econémico, as quedas geram custos
diretos e indiretos. Os custos diretos envolvem despesas médicas e ndo médicas relacionadas ao
diagndstico, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo da condicdo. Ja os custos indiretos estdo
ligados a perda de producdo e produtividade decorrente do problema de satde. O elevado custo
associado as fraturas de quadril e as potenciais limitagcdes de funcionalidade resultantes de quedas
torna necessario o desenvolvimento de uma politica de saude publica voltada para a prevencéo de
quedas e fraturas em idosos. Os autores Louvison; Rosa (2010), afirmam que existem as
consequéncias diretas para o sistema, para a vitima, e, necessita de implementacdo de politica
publica, com foco na prevencéo.

Para Lima, et al., (2022), o evento de quedas pode desencadear lesdes, por exemplo a
psicoldgica. O temor de quedas pode derivar de experiéncias anteriores, sendo o bastante para
causar uma reducdo na mobilidade funcional, limitar a execucdo das atividades diarias e, por
conseguinte, diminuir o nivel de independéncia funcional, e, 0o medo de cair de novo, é algo que
atrapalha o desempenho de realizar atividades. Segundo Louvison e Rosa (2010), outras
consequéncias menos evidentes, como dor e comprometimento da funcionalidade, aumento da
fragilidade, restricdo de atividades e medo de cair, também tém um impacto significativo na vida
dos idosos e de seus familiares.

Conforme Garcia, Gomes e Barros, (2017), as quedas de pacientes contribuem para
prolongar o tempo de internacédo hospitalar e os custos de assisténcia, causam ansiedade na equipe
de saude e podem interferir na continuidade do cuidado. De fato, as quedas de pacientes, ttm um
impacto significativo no tempo de internagcdo hospitalar e nos custos de assisténcia, pois, elas
geram uma série de consequéncias negativas, como a ansiedade na equipe de salde, que se
preocupa com a seguranca e o bem-estar dos pacientes. Este fator, por sua vez, pode interferir na
continuidade do cuidado, ja que a equipe pode se sentir desmotivada ou sobrecarregada,

prejudicando a qualidade do atendimento prestado.
2.3 Estratégias de Intervencdo na Prevengdo de Quedas: O Papel do Enfermeiro da
Atencéo Primaria

Conforme a afirmativa a seguir, ao fazer uma analise desses dados, entende -se que had um
nimero bastante significativo em quantidade de pessoas acometidas pelas quedas, e em curto

espaco de tempo que 0s eventos acontecem. De acordo com estudos da Associacdo Médica
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Brasileira (AMB), cerca de 30% das pessoas com 65 anos ou mais sofrem pelo menos uma queda
por ano, e mais de 60% dos idosos que cairam em um ano voltardo a cair no ano seguinte (IAMSPE,
2014).

Em Brasil ( 2017), afirma que o domicilio é um espaco fisico que pode contribuir para
que ocorra quedas se houver irregularidades e ndo for adaptado conforme as necessidades do idoso,
néo necessitando, dentro desse ambiente residencial, de escadas, iluminacdo inadequada, tapetes
soltos, e, obstaculos como fios elétricos, pisos mal conservados, etc. Dito isso, o enfermeiro como
um agente que contribui na prevengdo, deve orientar quanto as adequacfes do ambiente,
respeitando as individualidades de cada pessoa e suas familias, para que possa adequar de acordo
com as particularidades culturais e valores familiares individuais.

Para Siqueira (2007), a prevencdo desempenha um papel crucial na reducao de problemas
secundarios resultantes de quedas. Estudos demonstram que € viavel diminuir a incidéncia de
quedas por meio de medidas simples, tais como: a) promocéo da salde e prevencdo de quedas; b)
revisdo das medicac0es; c) adaptagfes no ambiente domiciliar; d) promogéo da seguranga fora de
casa. Intervencdes multidisciplinares podem contribuir significativamente para o processo de
prevencdo de quedas em nivel populacional, e, o enfermeiro é peca fundamental na prevencao de
quedas nos idosos, pois pode prevenir, amenizar, eliminar riscos.

Uma outra questdo de suma importancia é o trabalho multiprofissional para o idoso
(educador fisico, psicélogo, nutricionista, assistente social, médico). Esses profissionais ofertam
servigos em saude trabalhando em parcerias com as Equipes de Saude da Familia. Um programa
da APS, que contribui com o trabalho multiprofissional € o Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
(NASF), em que trata-se de equipes formadas por profissionais de diversas areas de conhecimento
que colaboram com as Equipes de Saude da Familia, compartilhando praticas de salde nos
territérios atendidos pelas equipes. Eles fornecem suporte direto as equipes e a unidade onde o
NASF sera cadastrado (AVEIRO, et al., 2011).



3.0 METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de uma revisdo integrativa bibliografica de literatura,
caracterizada por sua natureza exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa. A revisdo
integrativa permite a sintese de mdltiplos estudos publicados sobre um tema especifico,
proporcionando uma compreensao mais ampla e aprofundada do assunto investigado. Segundo Gil
(1999, p. 194), "as ideias de outros autores, quando inseridas no trabalho, devem ser indicadas

com precisdo para conferir maior autoridade ao texto".

As técnicas de coleta e analise de dados empregadas neste estudo envolveram a utilizacao
de fontes secundarias como referencial teérico. Foram consultados artigos cientificos, publicacGes
do Ministério da Salde, diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dados
estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e protocolos clinicos

relevantes,

A metodologia adotada buscou garantir a confiabilidade e a validade dos resultados,
através de uma sele¢do criteriosa das fontes e de uma analise rigorosa dos dados. O primeiro passo
foi a relaizacdo da escolha tematica que foi definido A atua¢d do Enfermeiro na atencdo primaria
a saude: A revisdo integrativa se mostrou uma ferramenta eficaz para a sintese do conhecimento
existente sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de quedas em idosos a domicilio,
proporcionando subsidios tedricos e praticos para a melhoria das praticas de enfermagem na
atencdo primaria a satde: prevencdo de quedas em idoso a domicilio, a partir de uma experiéncia,
e, entdo definidos os objetivos. Posteriormente, deu-se inicio ao lentamento bibliografico de

artigos cientificos, de acordo com a problematizcao e objetivos desenvolvidos.



4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

E responsabilidade do enfermeiro realizar visitas domiciliares para fornecer cuidados que
podem ser educativos, preventivos, de acordo com a analise epidemioldgica da area de cobertura
da unidade de satde da familia, ou de natureza assistencial/curativa. A visita domiciliar & uma
atividade importante, atraves dela, facilita os cuidados preventivos, principalmente no que se
refere a quedas nos idosos (ABRAHAQO; LAGRANGE, 2007)

Para Cordeiro; Maracaja, et. al. (2019), compete ao Enfermeiro promover a saude do
idoso, demonstrando habilidade para identificar os determinantes da qualidade de vida da pessoa
idosa, em seu contexto familiar e social, além de entender a importancia de compartilhar
responsabilidades com a equipe de saude e familiares para contribuir para o desenvolvimento e
alcance de uma vida saudavel. O Enfermeiro também é responsével pela prevengdo e
monitoramento das doencas prevalentes na populagédo idosa, com capacidade para desenvolver
acOes tanto individual quanto coletivamente, além de identificar agravos, visando a prevencao
especifica, ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado dos principais problemas enfrentados
pela pessoa idosa.

Para Rodrigues et al. (2007), na area da saude, a enfermagem tem desempenhado um papel
fundamental na abordagem do cuidado em diversos aspectos do processo de envelhecimento, tais
como capacidade funcional, independéncia e autonomia, fragilidade, avaliagdo cognitiva,
engajamento social, qualidade de vida, promogéo da salde, prevencdo de doencas, entre outros; e
também da senilidade, que envolve condi¢Ges crbnicas de saude, situacdes de urgéncia e
emergéncia, atencdo domiciliar, entre outros. Desse modo, a primeira etapa do processo de
enfermagem, anamnese e exame fisico, sdo cruciais para a identificacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos, avaliando alterages fisiologicas comuns da idade, para entdo, detectar problemas que
possam originar quedas.

Segundo Almeida et. al. (2012), os fatores bioldgicos (intrinsecos) referem-se as
caracteristicas do proprio individuo, como reducdo da funcdo dos sistemas que controlam o
equilibrio, presenca de doencas e transtornos cognitivos e comportamentais, levando a uma
incapacidade em manter ou recuperar o equilibrio quando necessario. Os fatores ambientais
(extrinsecos) referem-se a questdes externas relacionadas ao ambiente. Conforme observado por
Marinho et. al. (2020), o idoso muitas vezes passa a maior parte do tempo em sua residéncia,
apesar da familiaridade esse ambiente pode se tornar um local de risco. Portanto, o ambiente em
que o idoso vive pode apresentar diversos riscos de queda, como ma iluminagéo, falta de barras

de apoio e tapetes soltos.

Algumas ferramentas utilizadas para auxiliar o enfermeiro para a identificacdo de riscos

de gquedas na populacdo idosa sdo essenciais para a promocao da seguranca e a prevencao de
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acidentes. Entre os mais comuns, destacam-se a Sistematizacdo de Assistencia a Enfermagem
(SAE) anexo A pagina 37, Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Medidas de Independencia
Funcional (MIF), e Instrumento de Avaliacdo do Cuidador familiar e acdes conjunta com o
Programa NASF.

Para Brasil, (2007) a Medida de Independéncia Funcional (MIF), ajudam a determinar o
nivel de autonomia do paciente em atividades diérias, enquanto questionarios e entrevistas
estruturadas fornecem dados sobre o histérico de quedas e condicGes de salde. Esses instrumentos,
aliados a uma observacéo clinica criteriosa e a participacao ativa do idoso e de seus familiares, séo
fundamentais para a elaboracdo de planos de cuidado individualizados e a implementacdo de

estratégias preventivas eficazes.

Conforme Barros et al. (2015), é de conhecimento que o Enfermeiro é o principal
responsavel por colocar em prética e conduzir a satde do idoso na atencdo priméaria em saude. E a
partir desta portaria, o enfermeiro deve elaborar o processo de Enfermagem (PE) na saude do
idoso. Enfatiza ainda que a definicdo adotada do Processo de Enfermagem € de uma ferramenta
intelectual utilizada pelo enfermeiro para orientar o raciocinio clinico e a tomada de decisfes

diagnosticas, de resultados e de intervengdes. Observe a seguir:

Diagnosticos e intervencdes da enfermagem para quedas em idosos:

DIAGNOSTICOS DE RISCOS DE

QUEDAS EM IDOSOS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

- Orientar o individuo quanto ao uso
auxiliares da deambulacéo;

- Usar a mecanica corporal correta durante
0S movimentos;

- Manter o corpo do paciente no
alinhamento correto durante os movimentos;
(BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA.
2013, p.06)

Mobilidade fisica prejudicada

- Auxiliar a lembrar onde fica seu quarto;
colocar objetos familiares, fotos ou letras
coloridas na porta do quarto, na cabeceira do
leito;

- Estimular a memdria com: fotografias,
figuras, musicas, [...];

- Instigar a habilidade cognitiva com: jogos,
figuras, calendarios, relégio, escrita,
desenhos, materiais tateis.

(SANTOS et al. 2010, p.10)

Memoria prejudicada
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- Envolver o idoso em atividades e
programas de exercicios, promovendo sua
socializacéo; [...];

- Promover participacdo do idoso em
atividades de lazer/recreacao.

(SANTOS et. al. 2010, p.11)

Isolamento social

Fonte: Propria

A tabela de Santos et al. (2010), apresenta diagndsticos comuns de risco de quedas
em idosos e as respectivas estratégias de intervengdes da enfermagem. Esses diagndsticos incluem
a mobilidade fisica prejudicada, memdria prejudicada e isolamento social, cada um abordado com
intervencdes especificas para minimizar o risco de quedas e promover a seguranca e 0 bem-estar
dos idosos. O papel da enfermagem é crucial na implementacao dessas intervencdes, contribuindo
para a qualidade de vida dos idosos e prevenindo complicagcGes decorrentes de quedas.

Outras questdes importantes na anamnese do idoso sdo as avaliacdes de fungbes
cognitivas. Rojo et. al. (2020) ressalta que a cognicdo compde as atividades cerebrais que inclui
mecanismos que envolvem a aquisicdo de informacdo, englobando varias fungbes: memoria,
atencdo, percepcdo, acles de planejar e executar, raciocinio e resolucdo de problemas. Nesse
sentido, as fungdes cognitivas quando alteradas, impossibilitam o funcionamento adequado das
atividades que dependem do cérebro.

Para Ribeiro (2017), as Medidas de Independéncia Funcional (MIF) surgiram na década
de 1980 com o objetivo de criar um banco de dados Unico nos Estados Unidos, contendo avalia¢des
e progressos de pacientes em reabilitacdo. Posteriormente, foi traduzida para varias nacbes e
validada para uso em pessoas idosas. No contexto nacional, a MIF foi traduzida e validada para
aplicacdo no Brasil, sendo recomendada pelo Ministério da Saude para avaliar a funcionalidade
dos idosos na Atencdo Basica. Nesse sentido, as Medidas de Independéncia Funcional (MIF), é
um método de avaliagdo de reabilitacdo de pacientes, bem como pessoas idosas. No Brasil é

recomendada pelo MS para avaliar a funcionalidade dos idosos na Atencdo Basica.

Funcdes avaliadas pela MIF.

Auto cuidado | Autocuidados

Higiene matinal

Banho

Vestir-se acima da cintura
Vestir-se abaixo da cintura

Controle de - Uso do vaso sanitario
MIF MIF Motor | esfincter Controle da urina Controle
Total das fezes

Transferéncia
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cadeira, cadeira de rodas
MIF total Vaso sanitario
Chuveiro ou banheira
Locomocéao
Locomocao Escadas MIF
MIF Comunicacdo | Compreensao
Cognitivo Expressao
Interacédo social Resolucdo
Cognicao de problemas Memodria.
social

Cada uma dessas fungdes pode ser classificada em um dos seguintes niveis:

7 Independéncia completa (em seguranga, em Sem ajuda
tempo normal)

6 Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada

Niveis | 5 Supervisao Com
4 Dependéncia minima (pessoa >= 75%) ajuda
3 Dependéncia moderada (pessoa >= 50%)
2 Dependéncia maxima (pessoa >= 25%)
1 Dependéncia total (pessoa >= 0%)

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Envelhecimento e
saude da pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2007. p.19. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencéo Bésica; n. 19

A Medida de Independéncia Funcional (MIF), é uma ferramenta de avaliacdo utilizada
para medir o nivel de independéncia de uma pessoa em diversas atividades cotidianas. Ela abrange
varias funcBes que sdo essenciais para a vida diaria, categorizadas em autocuidado, controle de
esfincteres, transferéncia, locomoc¢édo, comunicagdo e cognicdo social. Cada uma dessas fungdes
pode ser avaliada em diferentes niveis de independéncia ou dependéncia. Esses niveis indicam o
grau de assisténcia necesséria, variando desde a independéncia completa, onde o individuo realiza
as atividades sem ajuda, até a dependéncia total, onde o individuo necessita de total assisténcia
para realizar as atividades.(BRASIL, 2007.p.19)

Outra ferramenta que pode contribuir na ajuda desse processo de identificacdo de risco
ao cuidado do idoso é a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG). Para Alvarenga, Oliveira e
Faccenda, (2012), no Brasil, a taxa de depressdo entre os idosos varia de 4,7% a 36,8%,
dependendo do instrumento utilizado e dos critérios de avaliacdo dos sintomas. Portanto, é crucial
realizar pesquisas sistematicas sobre o assunto entre essa populacédo, sendo a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) um dos instrumentos validados para esse propdsito no pais. Dito isso, a EDG, é

um instrumento que se aplica para avaliar o nivel de depressdo em idosos.
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AVALIACAO DE DEPRESSAO ESCALA DE DEPRESSAO

GERIATRICA (EDG) ABREVIADAGERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS) (versio
de 15 questdes)
Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou nao) a respeito de
como a pessoa idosa tem se sentido durante a Ultima semana. A Escala de Depressdo Geriatrica ndo
é um substituto para uma entrevista diagnostica realizada por profissionais da area de satide mental.
E uma ferramenta (til de avaliacdo rapida para facilitar a identificagdo da depressdo em idosos. A
cada resposta afirmativa some 1 ponto. As perguntas ndo podem ser alteradas, deve- se perguntar
exatamente 0 que consta no instrumento.

Objetivo: verificar a presenca de quadro depressivo.

AvaliacOes dos resultados: Uma pontuacdo entre 0 e 5 se considera normal, 6 a 10 indica
depressdo leve e 11 a 15 depressao severa.

Providéncias com os achados/resultados: escores elevados sugerem encaminhamento para
avaliacdo neuropsicologica especifica.

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

1. Esté satisfeito(a) com sua vida? Sim () Néo ()

2. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim () Né&o ()

3. Acha sua vida vazia? Sim () N&o ()

4. Aborrece-se com frequéncia? Sim () Néo ()

5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim () N&o ()
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? Sim () Né&o ()

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim () Né&o ()

8. Sente-se desamparado com frequéncia? Sim () Néo ()

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim () Néo ()
10. Acha que tem mais problemas de memdria que outras pessoas? Sim () N&o ()
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim () N&o ()

12. Sente-se inGtil? Sim () Néo ()

13. Sente-se cheio/a de energia? Sim () Nao ()

14. Sente-se sem esperanga? Sim () N&o ()

15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim () Nao ()

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica.
Envelhecimento e salide da pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2006. (Cadernos de Atencédo Basica -
n.° 19) pagina 1

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) Abreviada, também conhecida como Geriatric
Depression Scale (GDS) em sua verséo de 15 questdes, € um instrumento de triagem utilizado para
detectar sintomas depressivos em idosos. Trata-se de um questionario com 15 perguntas de

respostas binarias (sim ou nao) que avaliam como o idoso se sentiu na Gltima semana. Esta escala
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é uma ferramenta de avaliacdo rapida e eficiente, mas ndo substitui uma entrevista diagndstica
completa realizada por profissionais de saide mental. O principal objetivo da EDG é identificar a
presenca de depressdo em idosos, facilitando o encaminhamento para avaliacdo e intervencdo
adequadas.(BRASIL, 2006.p.01)

Em Brasil (2006), em Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, geralmente € a familia
quem cuida dos idosos, e é fundamental fornecer suporte qualificado e continuo aos cuidadores. A
Atencao Basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), desempenha um papel crucial
nesse sentido, considerando os cuidadores de idosos como parceiros das equipes de saude no

cuidado aos idosos dependentes.

Escala de Zarit — Instrumento de avaliacdo de sobrecarga do cuidador familiar

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem tempo suficiente para vocé mesmo?

Nunca

Quase nunca

Asvezes

Frequentemente

Quase sempre

1

2

3

4

5

outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e a0 mesmo tempo ser responsavel por

Nunca

Quase nunca

Asvezes

Frequentemente

Quase sempre

1

2

3

4

5

3. Acha que a situacdo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de uma forma

negativa?
Nunca Quase nunca Asvezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
Nunca Quase nunca Asvezes Frequentemente | Quase sempre
1 2 3 4 5
5. Sente que sua satde tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
Nunca Quase nunca Asvezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca o seu familiar/ doente se manifestou?

Nunca Quase nunca Asvezes Frequentemente | Quase sempre
1 2 3 4 5
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca Asvezes Frequentemente Quase sempre
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1 2 3 4 5

Fonte da pesquisa: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengao
Basica. Caderno de atencdo domiciliar. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2013. P. 192 e 193

Sobrecarga leve: até 14 pontos - Sobrecarga moderada: 15—21 pontos —

Sobrecarga grave: acima de 22 pontos.

Para o inicio de qualquer cuidado, é necessario que o profissional Enfermeiro conhega a
realidade do idoso e descubra todos os problemas e possiveis complicacBes que possam existir na
vida desse idoso. Os autores, Cruvinel, Dias e Godoi, (2020), dizem que a prevengdo de quedas
deve ser prioritaria na satde publica, utilizando estratégias para diminuir o risco de quedas por
meio da avaliacdo de varios fatores de risco e intervencgdo nos fatores identificados, dessa forma,
para prevenir quedas € necessario implementar estratégias com a finalidade de amenizar risco,
assim, realiza uma avaliacdo para identificar o fator causador da queda.

Diante da identificacdo real dos riscos de quedas faz-se necessario o desenvolvimento de
acOes. A primeira acdo é a busca ativa focando na prevencdo de quedas e, nesse sentido, o
enfermeiro da APS, junto a equipe de enfermagem, pode estar realizando visitas domiciliares, para
melhor ofertar assisténcia, e, realizar atividades educativas em saude; orientar o cuidador familiar
quanto aos possiveis riscos de quedas no domicilio (ABRAHAO; LAGRANGE, 2007).

Segundo Lemos e Fernandes (2016), para um cuidado mais efetivo, é importante rever
medicacgdes, adequar o domicilio, intervencdes multidisciplinares, prevencdo e promoc¢ao de
salde, e, promocdo da seguranca do paciente. Em relacdo ao aspecto cientifico € de extrema
importancia, no sentido de contribuir com informacGes sobre as causas de quedas em idosos, a
assisténcia de enfermagem na prevencdo, fatores de riscos e suas consequéncias.

Ha ainda programas especificos e que abrangem a Politica de Atencdo ao idoso,
abordando a importancia do cuidado multifatorial, conforme Buksman, (2008) um programa
importante que contribui ao fortalecimento estrutural do idoso, para prevenir quedas, sdo 0s
multifatoriais. S&o programas de intervengdo multifatorial efetivos para reducdo de quedas em
idosos da comunidade, fazendo uma associacdo entre exercicios fisicos, e, cuidados a saude, como
correcdo da visao e riscos ambientais, e, ainda, aconselhamento sobre prevencédo de quedas. Assim,
0s programas ajudam a implementar estratégias que possam trazer melhorias para populacao idosa.

Sabe-se que algumas doencas cronicas sdo comuns na terceira idade e entdo fara parte do
cuidado multifatorial e multiprofissional. Assim, as intervencbes mais eficazes abrangem a
adaptacdo ou modificacdo dos fatores ambientais no ambiente domiciliar, controle da hipotensdo
postural, realizacdo de exercicios (para melhorar equilibrio, forca e marcha), tratamento de
problemas nos pés e ajuste dos calcados (CRUVINEL; DIAS; GODOY)

Faz-se importante e para conhecimento de todos que o Governo do Estado de Mato
Grosso estabeleceu uma Lei que criou um Programa Estadual Educativo e de Prevencdo de

acidentes de quedas, cujo objetivo € diminuir fraturas nos idosos. O autor do projeto foi o
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Presidente da Assembleia Legislativa, Deputado Eduardo Botelho. Para Botelho (2019), as quedas
resultantes de acidentes domésticos representam uma das principais causas de morte entre idosos
no Brasil. Com o objetivo de reduzir o nimero de acidentes e prevenir quedas e fraturas dsseas, 0
governo do estado de Mato Grosso aprovou a Lei n° 10.942 em 17 de setembro de 2019,
estabelecendo o Programa Estadual Educativo e de Prevengéo de Quedas Acidentais, com foco na
reducéo de fraturas em idosos. A iniciativa de promover a conscientizacdo e prevencdo para evitar
tais incidentes partiu do presidente da Assembleia Legislativa, deputado Eduardo Botelho.

Esses programas de intervencdo sdo utilizados para reduzir quedas nos idosos, incluir
atividade fisica, corrigir a visdo, ficar atento aos riscos do espaco fisico e educacao em salde sobre
prevenir quedas. Todos 0s programas seguem uma politica pré-estabelecida pelo MS, a partir de
unidade de satde sob orientacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), devendo adotar
medidas de prevencdo de quedas. Essas medidas permitem criar ambiente de cuidado seguro
conforme a lei vigente. Conforme Anvisa (2013), as unidades de salde, sob orientacdo de seus
Nucleos de Seguranca do Paciente, devem adotar medidas gerais para a prevencao de quedas em
todos os pacientes, independentemente do risco. Essas medidas englobam a criagdo de um
ambiente de cuidado seguro em conformidade com a legislacdo vigente, como 0 uso de pisos
antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequados, corredores livres de obstaculos (tais como
equipamentos, materiais e entulhos), além da utilizacdo de vestuario e calgados apropriados, bem
como a movimentacao segura dos pacientes. Ver anexo B, pagina 42.

Quando se pensa em prevencdo de quedas em idosos € um desafio a ser enfrentado pelos
profissionais, tendo em vista 0 aumento da populacdo ficando mais velha. Prevenir e gerenciar as
consequéncias das quedas em pessoas idosas é claramente um desafio que precisa ser abordado,
considerando 0 aumento continuo do nimero de pessoas que atingem idades avancadas, relata,
(LOUVISON; ROSA, 2010).

O primeiro pilar, que se relaciona a conscientizacdo, envolve os idosos, suas familias e a
comunidade, reconhecendo que as quedas ndo sao eventos normais do envelhecimento, mas sim
sinais de alerta para a necessidade de mudancas tanto a nivel individual quanto coletivo. Portanto,
é necessario implementar estratégias, tanto em nivel individual quanto coletivo, para reduzir as
quedas entre os idosos. Para alcancar esse objetivo, é importante promover interagdes sociais em
grupo, atividade fisica e educacdo em saude, pois isso pode ajudar os idosos a realizar suas tarefas
didrias com mais facilidade. Criar oportunidades seguras de interacdo social pode reduzir o
impacto da baixa autoeficacia desses idosos na realizacdo de atividades cotidianas e aumentar seu

envolvimento em programas de exercicios e atividades educativas (LOUVISON; ROSA, 2010).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o enfermeiro da Atencdo Primaria em Saude tem como
responsabilizagdo conhecer, avaliar, e auxiliar nas fragilidades recorrente a doengas e idade dos
idosos, buscando ferramentas, instrumentos e metodos que oferecem suporte no processo de
indentificar as necessidades afetadas, tomadas de decisfes diagnosticas, resultados e intervencdes
nas lesdes biopsicosocial encontradas e contribuir na melhoria da qualidade de vida dos idosos.

A Sistematizacdo de Assitencia a Enfermagem (SAE), é uma ferramenta intelectual que
direciona o diagnostico clinico, ajuda no processo de tomadas de decisdes diagnosticas, de
resultados e intervencgdes. Ela e sistematizada em cinco passos que ajuda no processo de saude:
annaminese, diagnostico, planejamento, prescri¢do, avaliacdo dos resultados. Ferramenta como
instrumento no desenvolvimento das acdes do enfermeiro nos servicos de saude dos idosos para
almejar um melhor resultado e contribuir nas intervencgoes.

O enfermeiro da Atencdo Primaria em Salde, realiza as agdes em conjunto com a familia
cuidadores, equipes de satde e multiprofissionais de diversas areas do conhecimento para uma
melhor resolutividade nos problemas de saude enfrentados pelos idosos. Assim, juntos com foco
na saude dessa populacdo no que se refere assisténcia, promocéo e prevencao da salde, pode se
ofertar um servico na melhoria do cuidado, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
idoso.

Por fim, e, mediante tudo que foi apresentado, o enfermeiro da Atencdo Primaria em
Saude tem como responsabilizacdo conhecer, avaliar, e auxiliar nas fragilidades recorrente a
doencas e idade dos idosos, buscando ferramentas, instrumentos e métodos que oferecem suporte
no processo de indentificar as necessidades afetadas, tomadas de decisdes diagnosticas, resultados
e intervencgOes nas lesdes biopsicosocial encontradas e contribuir na melhoria da qualidade de

vida dos idosos.
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ANEXO A

Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem
(SAE)

USF

Jd. Nova Barra

Nome:

Idade: Sexo () F ()M Data: / /

Exame Fisico INTEGRIDADE FiSICA

() Alteracdo de Peso: () Aumento () Perda

()Usa medicacao: () Dep. Quimica

() Astenia () Calafrio () HAS () Sedentarismo () Sudorese

() Etilismo () Tabagismo () Fadiga () Alergia () Sem alteracéo

PELE

() Aspera () Acne () Alteracdo das Unhas () Alopecia

() Dermatite (') Bolha () Cisto () Crosta

() Herpes Zoster () Desidratada () Prurido () Escama

() Nédulo () Péapula () Eritema () Placa Hemorrégica

() Escoriacdo () Erosdo Oleosa () Hematoma () Escabiose

() Picada () Mancha () Petéquia () Queloide

() Lesdo () Seca () Telangiectasia () Turgor diminuido

() Rachadura () Ulcera de Presséo () Ulcera com Necrose () Ulcera Varicosa
() Tumoracdo * Estagio: () Sem alteracdes

CABECA /PESCOCO

() Aumento das parotidas () Aumento dos gl. Tiredide () Cefaléia () Confusdo
Mental

() Enxaqueca () Insdnia () Linfonodos () Nodulo

() Perda de Equilibrio () Rigidez de nuca () Sem alteracdo

OLHOS

() Ardéncia () Acidade Visual Menor () Edema Palpebral () Isocoria
() Algia () Escotoma ( )Inflamacao () Nistagmo

() Fotofobia () Prurido () Miose () Oculos

() Lacrimejamento () Midriase () Secrecéo () Lentes

() Pupila fotoreagente (') Pupila ndo fotoreagente () Diplopia

() Sem alteracao () Anisocoria () Eritema

NARIZ

() Algia () Alteracdo Fonada () Anostomia () Cacosmia
() Coriza () Espirro () Parosmia () Hiperosmia

() Obstrugdo () Rinorréia () Sem alteracéo

OuVIDO

() Hiperacusia (') Hipoacusia () Otalgia () Otorragia
() Otorréia () Prurido () Zumbido () Surdez

() Secrecdo () Sem Alteracao.
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FARINGE / BOCA

() Algia garganta () Fenda Palatina () Leucoplasia/ Lingua () Trismo
() Dislalia () Halitose () Ronquidao () Disfonia

() Disfagia () Inflamacgéo () Xerostomia

() Labio Leporino () Traqueotomia () Sem Alteracao

APARELHO RESPIRATORIO

() Algiatoracica () Apnéia () Bradipnéia () Expectoragédo
() Cianose () Chiado () Cornagem () Res. Cheyne — Stokes
() Estridor () Tosse Seca () Ronco () Tosse Produtiva

() Hemoptise () Ortopnéia () Taquipnéia () Coriza

() Solucgo () Sibilo () Batimento Asa Nariz () Sem alteracéo
() Tiragem Intercostal () Vomica () Dispnéia

SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO

() Bradicardia () Edema (') Hipertenso () Hipotenso

() Normotenso () Normocardico () Precordialgia () Pulso arritmico
() Pulso Ritmico () Taquicardico () Sem Alteracoes

SISTEMA GASTROINTESTINAL

() Ascite (') Colostomia () Dor Abdominal () Evacuagdo Normal

() Dispepsia () Diarréia () Esteatorréia () Fecaloma

() Dor Perineal () Epigastralgia () Flatuléncia () Ictericia

() Eructacdo () Enterorragia () Hemorroida () Odinofagia

() Gastrotomia () Hematémese () Meteorismo () Prurido Anal

() Jejunostomia () Melena () Pirose () Abdome flacido

() Obstipacéo () Ostomia () SNG Gavagem () Abdome macico

() Regurgitacéo () Vomito () Ruido H. Aéreo Pres. () Abdome globoso

() Tenesmo () Sondadata_/ /() Distensdo Abdominal () Doloroso a palpacgéo
() Ruido H. Aéreo Aus. () Constipacdo () Dor Esofagiana () Sem alteracéo.

SISTEMA GENITO URINARIO

() Anaria () Cistocele () Urina turva () Sem alteracGes
() Distarbio Menstrual () Polidria () Leucorréia () Odor
() Fimose () Hematuria () Oligdria

() Incont. Urinaria () Retencdo Urinaria () Prurido Vulvar
() Metrorragia () Nictaria () Disuria

() Polaciuria () Priapismo () Enurese noturno

() Retocele () DST () Hidrocele

() Uretocele () Verruga () Menorragia

OSTEO / ARTICULAR

() Artralgia () Atrofia Muscular () Fraqueza Muscular () Sem Alteracdes
() Dorsalgia () Espasmo Muscular () Movimenta-se sozinho

() Lombocitalgia () Lombalgia () Cervicalgia

() Movimenta-se com auxilio () Caimbra () Limitacdo de Movimentos
SISTEMA NERVOSO

() Crise Convulsiva () Confusdo Mental () Tontura

() Sincope () Sonoléncia () Vertigem

() Usa Medicacdo (') Orientado () Sem Alteracao

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
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() Apético (') Angustia () Agressividade () Ansioso
() Calmo () Colaborativo () Comunicativo () Depressivo
() Preocupacao familiar () Preocupacéo financeira () Sem alteracbes

SONO E REPOUSO
() Insdnia () Sonoléncia () Usa Medicacgéo:
() Pesadelo () Sonambulismo () Sem Alteracao

ASPECTOS DE HIGIENE

() Satisfatorio () Regular () Insatisfatorio

() Escabiose () Pediculose () Tricotomia ndo Realizada
() Sem Alteracdo () Unhas ndo Aparadas () Cabelos Sujo

NECESSIDADES PSICOESPIRITURAIS

1-Presenca de religido:

() Sim () Praticante () N&o praticante () Ateu () Nao

SINAIS VITAIS

PA ( ) T( ) P( ) R( )

Quadro 1: Roteiro para registro da SAE — Exame Fisico em USF. Dezembro de 2012. Barra
do Gargas — MT

Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem
% (SAE)
USF
Jd. Nova Barra
Nome:
Idade: Sexo () F ()M Data
/ /

Diagnosticos de Enfermagem

INTEGRIDADE FISICA

() Integridade da pele prejudicada () Integridade tissular prejudicada () Intolerancia a
atividade

() Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada () Mobilidade fisica prejudicada

() Deambulacdo prejudicada () Mobilidade no leito prejudicada () Déficit no auto
cuidado

() Risco de infeccdo () Risco de trauma () Capacidade transferéncia prejudicada

() Risco de lesdo () Risco de quedas () Risco de automutilagéo () Protecéo ineficaz ()
Outros

COMUNICACAO
() Comunicacdo verbal prejudicada () Disposi¢do para comunicacdo aumentada ()
Isolamento social () Outros

APARELHO RESPIRATORIO

() Trocas de gases prejudicada () Desobstrucédo de vias aéreas ineficaz
() Padréo respiratorio ineficaz () Risco de aspiracdo () Ventilagdo espontanea
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prejudicada
() Risco de sufocacéo () Outros

SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO
() Perfusdo tissular ineficaz () Termorregulagdo ineficaz () Débito cardiaco diminuido
() Hipotermia () Hipertermia () Outros

SISTEMA GASTROINTESTINAL

() Mucosa oral prejudicada () Denti¢do prejudicada () Nausea () Degluticdo prejudicada
() Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente () Amamentacdo: eficaz, ineficaz,
interrompida.

() Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais () Constipacdo

() Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais () Diarreia ( ) Outros

SISTEMA GENITO URINARIO

() Eliminacéo urindria prejudicada () Volume de liquidos deficiente () Incontinéncia
urinaria

() Volume excessivo de excessivo () Retencdo urinaria

() Disposicao para equilibrio de liquidos aumentados () Outros

ASPECTOS PSICOSOCIOEMOCIONAIS

() Ansiedade () Fadiga () Medo () Confusdo aguda, crbnica () Atraso no crescimento
() Comportamento infantil desorganizado () Dor aguda () Dor cronica ( ) Desesperanca
() Desobediéncia () Tristeza cronica () Disfungdo sexual () Sentimentos de pesar
antecipado

() Percepcéao sensorial perturbada () Conflito no desempenho do papel de pai/mée

() Paternidade ou Maternidade prejudicada () Processos de pensamento perturbado

() Padrao de sono perturbado () Padrbes de sexualidade ineficazes () Conflito de decisao
() Controle ineficaz do regime terapéutico () Disposi¢éo para controle do regime
terapéutico

() Disposicao para o autoconceito melhorado () Baixa Auto-estima cronica, situacional
() Conhecimento deficiente () Disposic¢do para conhecimento aumentado () Adaptagéo
prejudicada

() Comportamento de busca de satde () Negacdo ineficaz () Estilo de vida sedentario
() Manutencéo ineficaz da satde () Comportamento de busca de saude () Risco de
suicidio

() Outros

Quadro 2: Roteiro para registro da SAE — Diagnosticos de Enfermagem em USF.
Dezembro de 2012. Barra do Gargas — MT.

* USF
Jd. Nova Barra
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem
(SAE)



Nome:
Idade: Sexo () F ()M Data: / /

Prescricdo de Enfermagem

INTEGRIDADE FISICA

() Teste alérgico

com:

() Drenagem

em:

() Curativo em: Produtos: () SF 0,9% ( )AGE
() Papaina ( )Kollagenase ( )Neomicina

() Retirada de pontos em:
() Extracdo de miiase em:
() Extracao de objetos em: .
() Limpeza/Anti sepsia em: Produtos: () SF 0,9% () Alcool 70%
() Degermante () Topico

() Alivio da dor com:

COMUNICACAO
() Orientacdes sobre:

APARELHO RESPIRATORIO
() Nebulizagao Produtos: () SF 0,9% ml () Atrovent ___ gts () Berotec gts
() Broncodilatador

oral:

SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO E METABOLICO

() Verificagdo Sinais Vitais () Teste de Glicemia () Prova do Lago

() outros:
SISTEMA GASTROINTESTINAL
() TRO —Plano A () Plano B (') Outro:

SISTEMA IMUNITARIO

() Imunizacéo ) BCG () Hepatite B () Vip () Vop () Rotavirus () Penta () Pneumo 10
() DTP () Meningo () T. Viral () F. Amarela () Dt () Influenza

() Outras:

ASPECTOS PREVENTIVOS
() Preservativos: () Masculino () Feminino
() Anticoncepcionais: () Oral () Injetavel: () Mensal () Trimestral () Outros

Quadro 3: Roteiro para registro da SAE — Prescri¢do de enfermagem em USF. Dezembro
de 2012. Barra do Gargas — MT.
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Fonte: NASCIMENTO, V.F. Trés Instrumentos Utilizados na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em

Adultos na Atencdo Basica. Revista Eletronica Gestdo & Sadde 2013. paginas. 07 a 14.



ANEXO B - Facilitadores de quedas no domicilio e medidas preventivas

O banheiro é o local mais

perigoso por causa do piso

No quarto, tente colocar a
| cama perto do interruptor de
luz ou ter uma lumindria ao
alcance de quem estd na
cama (pode-se deixar uma luz
| fraca acesa durante a noite).

umido. E ideal colocar barras de
apoio ao lado do vaso sanitirio
€ no box e usar um tapete que
fique fixo no chio para tomar
banho.

de %
Nio deixe nada em locais muito
altos ou muito baixos, Evite subir
em bancos ou escadas para limpar
Ou reparar a casa. Peca ajuda.

D

—

\ - e ;
Se possivel, coloque corrimé
Em toda a casa e também no patio, || nag m.;’.:oe u:e NS:
‘evitar usar tapetes soltos e deixar || sntiderrapantes. Evite encerar
extensdes e objetos no caminho por :m T
~onde as pessoas passam.

b | E preciso tomar cuidado com

os cantos dos moveis, Prefira
moveis com cantos
arredondados ou proteja com
espuma aqueles que
oferecerem perigo.

Fonte: Ministério da Saude. 2016, p.25
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