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RESUMO

EDUCACAO EM SAUDE PARA A PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSOS

AUTORA: Andressa Bressan Pedroso
ORIENTADORA: Enf2. Prof?. Dra. Rosangela Marion da Silva

Introdugao: o envelhecimento predispde as sindromes geriatricas, como as quedas.
Estas geram consequéncias a saude e qualidade de vida do idoso e sdo um
problema de saude publica devido ao impacto financeiro, social e em saude.
Observa-se a necessidade de trabalhos voltados a prevencdo de quedas nos
diferentes niveis de atencdo a saude. O presente trabalho tem como objetivo
fortalecer atitudes favoraveis para a prevengao de quedas em idosos. Metodologia:
trata-se de um projeto de intervengéo criado a partir das vivéncias da equipe de
residentes multiprofissionais. Apds de uma conversa com os profissionais da equipe
de saude da Unidade Cirurgica de um hospital, foram criadas propostas de
instrumentos para educagcdo em saude para prevencao de quedas, sendo estes: um
folder com checklist de cuidados, um video e jogos educativos. Resultados e
discussao: os materiais foram elaborados a partir de busca a literatura e com
metodologias especificas, e entdo foram apresentados a equipe multiprofissional de
referéncia da unidade. Nao foi possivel realizar a intervengdo com os idosos
internados em fungdo da pandemia da COVID-19. Os resultados dessa etapa foram
descritos em relato de experiéncia. Os materiais mostraram-se como tecnologias
capazes de instrumentalizar os profissionais, contribuindo para o compartilhamento
dos conhecimentos. A educacao e a saude sao consideradas praticas indissociaveis,
capazes de promover autonomia ao sujeito. Assim, deve ocorrer o fortalecimento
das praticas de educacdo em saude visando a prevengao de quedas, a melhora da
saude e da qualidade de vida em meio a sua realidade.

Palavras chave: l|dosos. Quedas. Fratura de quadril. Educacdo em saude.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

HEALTH EDUCATION FOR FALLS PREVENTION IN ELDERLY

AUTHOR: Andressa Bressan Pedroso
ADVISOR: Enf2. Prof?. Dra. Rosangela Marion da Silva

Introduction: aging predisposes to geriatric syndromes, such as falls. They have
consequences for the health and quality of life of the elderly and are a public health
problem due to the financial, social and health impact. There is a need for work
aimed at preventing falls at different levels of health care. The present work aims to
strengthen positive attitudes aimed at preventing falls in the elderly. Methodology: it
is an intervention project created from the experiences of the multidisciplinary
resident team. From a conversation with the professionals of the health team of the
Surgical Unit of a hospital, proposals for instruments for health education for the
prevention of falls were created, namely: an educational folder with a checklist of
care, educational video and educational games. Results and discussion: the
materials were developed based on literature search and with specific
methodologies, and then they were presented to the multiprofessional team of the
unit. It was not possible to apply the intervention in the elderly, because of the
COVID-19 pandemic. The results of this stage were brought in an experience report.
The instruments created are capable of equipping professionals, contributing as a
way to the sharing of knowledge. Education and health are considered inseparable
practices, capable of promoting autonomy to the subject. Thus, health education
practices should be strengthened with a view to preventing falls, as well as improving
health and quality of life amidst its reality.

Key words: Elderly. Falls. Hip fracture. Health education. Quality of life.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento promove o declinio das fungdes fisioldgicas, modificando a
funcionalidade, as atividades de vida diarias e questdes psicossociais do individuo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Essas alteragbes predispdem ao
desenvolvimento de sindromes geriatricas, como as quedas, que geram
consequéncias importantes a saude do idoso. Em média 30% dos idosos acima de
65 anos, e 50% dos idosos acima de 85 anos apresentam quedas pelo menos 1 vez
ao ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Elas sédo a principal causa de
hospitalizagdo e morte associada a traumas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

As fraturas sdo a principal consequéncia das quedas, e sua incidéncia tem
aumentado progressivamente em associagdo a transigdo demografica, sendo
considerado um problema de saude publica ao gerar elevado custo social e
econdmico (TRAFTON, 2018; MACEDO et al., 2019; STOLT et al., 2020). No Brasil,
de 2007 a 2016, houveram 397.585 internagdes por este motivo no servigo publico,
com incidéncia anual de 39.758 casos, gerando gastos de aproximadamente 86
milhdes de reais ao ano no Sistema Unico de Saude (MACEDO et al., 2019). Além
disso, as doencas crbnicas estdo associadas a maior incidéncia de quedas e fraturas
(VERTRANO et al., 2016; LEWANDOWICZ et al., 2018).

As internagdes por fraturas acarretam sofrimento ao idoso, seus cuidadores e
seus familiares a longo prazo (MACEDO et. al, 2019). Apds internagao por fratura de
fémur, 50% dos idosos desenvolvem sarcopenia, e a chance de sofrerem novas
quedas duplica (WONG et al., 2019). A sarcopenia compreende a perda de massa e
forca muscular associada ao envelhecimento ou a quadros patologicos
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Destaca-se que o risco de cair € influenciado por fatores extrinsecos, que
envolvem questdes ambientais, como o ambiente e a organizagao da moradia do
individuo; e intrinsecos, que incluem questdes individuais como alteragcdes de
equilibrio, musculoesqueléticas, deficiéncias nutricionais, uso de medicamentos,
entre outros, sendo muitos desses fatores modificaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).



Desta forma, torna-se relevante abordar a prevengdo de quedas junto aos
idosos e seus familiares/acompanhantes, em diferentes momentos e cenarios do
cuidado em saude. Segundo a OMS (2007), o primeiro dos trés pilares para
prevencdo de quedas € aumentar a conscientizacdo da populagcao a respeito do
tema, seguido da identificacdo dos fatores que predispdem a queda, e o design e
implementagao de intervengdes apoiadas em evidéncias. Outras diretrizes também
ressaltam a importancia de intervengbes multifatoriais individualizadas e da
promocao da autonomia, bem como da educagao e informagao aos idosos e seus
familiares (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2013;
LEMS et al., 2017).

Nesse sentido, a educagcdao em saude contribui para a autonomia dos
individuos em relagdo ao seu proprio cuidado, abrangendo questdes politicas,
filosoficas, sociais, religiosas e culturais no contexto do individuo, devendo fomentar
a promocéo da saude e/ou prevengao de agravos (BRASIL, 2009; PINNO, 2019). O
uso de materiais educativos, nesse contexto, tem por objetivo contribuir com o ato de
ensinar e influenciar o ganho de habilidades cognitivas, afetivas e motoras
(ALMEIDA et al., 2017).

Logo, a educagdo em saude com idosos e seus cuidadores utilizando
materiais educativos construidos coletivamente, de carater multiprofissional, pode

auxiliar na prevencao de quedas e promover qualidade de vida.



2 JUSTIFICATIVA

A justificativa para a escolha de uma intervencao para prevencgédo de quedas
baseia-se no impacto desses acidentes na vida dos idosos. Ao longo da atuagao
pratica das residentes na equipe multiprofissional da Unidade Cirurgica do Hopital
Universitario de Santa Maria, foi observado o elevado quantitativo de idosos que
internam para tratamento de fratura decorrente de queda, o que afeta a sua saude e
qualidade de vida, resultando em longos periodos de internacdo e complexa
necessidade de cuidados apdés a alta. Além disso, tém forte relagdo com o
envelhecimento, com as condi¢cdes crénicas e com a funcionalidade e qualidade de

vida do idoso, o que esta de acordo com a énfase da residéncia multiprofissional.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer atitudes favoraveis para prevencéao de quedas de idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver materiais educativos, de carater multiprofissional, com foco na
prevencao de quedas;

e Promover espago com profissionais da equipe multiprofissional para
sensibilizar e compartilhar os materiais educativos sobre prevencdo de
quedas em idosos;

e Realizar educagcdo em saude com idosos e cuidadores sobre prevencao de

quedas;



4 METODOLOGIA

Este trabalho é parte do projeto guarda-chuva denominado: “Condigdes de
vida e saude de idosos hospitalizados na perspectiva da integralidade do cuidado” e
trata-se de uma proposta de intervencdo pautada na educacdo em saude para

idosos e seus cuidadores com foco na prevencao de quedas.

A abordagem intervencionista compreende a intervencéo na realidade social.
Geralmente envolve uma situagcdo problematica a ser estudada, em que os
pesquisadores reconhecem a possibilidade de agir na realidade observada (BRASIL,
2010). Trata-se de um projeto de intervengado, que, conforme Deslandes (2012) é
uma metodologia estratégica que consiste em planos de agdes para serem utilizadas

e aplicadas em objetivos recomendados.

A escolha por essa intervencao foi elencada a partir das vivéncias da equipe
de residentes multiprofissionais ao longo do primeiro ano de residéncia na Unidade
Cirargica, momento em que foi identificado elevado quantitativo de idosos internados
para tratamento de fratura. Soma-se a isso os dados estatisticos da instituicdo que
indicaram elevado quantitativo de internagdes para tratamento de fraturas nos
ultimos cinco anos. Em 2016, foram 260 internagdes, sendo 164 por fraturas de
fémur; em 2017, 249 internacgdes, sendo 149 por fraturas de fémur; em 2018, 266
internagdes, sendo 168 por fraturas de fémur; e, em 2019, 264 internagdes, sendo

176 por fraturas de fémur.

O local de intervencéo foi a Unidade Cirurgica de uma instituicdo hospitalar,
que possui leitos de traumatologia e recebe idosos internados por fraturas para
realizacdo de cirurgia, contando com equipe médica e multiprofissional no apoio. O
publico alvo da intervencgao foram os profissionais da equipe multiprofissional, idosos

internados e seus cuidadores.

Para construir os materiais educativos, primeiramente, foi realizada conversa
com profissionais da equipe multiprofissional da Unidade de Internacédo Cirurgica,
como enfermeiros, fisioterapeuta e nutricionista visando conhecer os protocolos e
orientacbes utilizados pela equipe para orientar os usuarios idosos e elencar

estratégias a serem desenvolvidas, visando qualificar os materiais educativos a



serem elaborados. A construgcdo dos materiais baseou-se em trés perguntas
principais, conforme proposto por Almeida (2017): O que vou ensinar? Para quem
vou ensinar? Como vou ensinar? Tais questdes foram consideradas no momento da

elaboracgao, realizando-se esses questionamentos ao definir a abordagem.

Para embasar cientificamente a construcdo dos materiais foi realizada uma
busca nas bases de dados Pubmed e Google Scholar sobre o tema central do
projeto. Foram identificados guidelines e diretrizes sobre o tema, e, a partir da
leitura, foram elencados os topicos principais a serem abordados nos materiais
educativos, que se baseiam principalmente na identificagao dos fatores de risco para

quedas.

A partir disso, decidiu-se o formato dos materiais educativos. Considerou-se
importante que fossem formatos criativos, ludicos, e que ainda nao tivessem sido
abordados em outros documentos institucionais. Decidiu-se desenvolver: um folder
informativo e checklist de cuidados para prevencgao de quedas, um video informativo
sobre prevencado de quedas, e jogos digitais sobre a prevencado de quedas para

auxiliar na fixacao das informagdes de idosos e cuidadores.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO FOLDER INFORMATIVO E CHECKLIST DE
CUIDADOS

O folder informativo foi elaborado utilizando-se o programa grafico online
Canva®. Considerou-se, nesse processo, 0s principios para elaboragao de cartilhas:
linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; adequagédo ao publico alvo; e
fidedignidade das informagbes (ALMEIDA, 2017). E constituido de instrugbes para
acesso aos materiais criados, que estao fixados em um website. Este foi criado com
auxilio de uma plataforma de construcdo de websites (Wix ® - pt.wix.com). Para
facilitar o acesso, além do link, foi incluido um QR-code (QR-code Generator ®), um
cédigo grafico que pode ser acessado pelo celular, ao apontar a camera ou um leitor

especifico.



No verso do folder ha um checklist de cuidados para prevencao de quedas,
que foi elaborado visando passar clara e objetivamente as informagdes e possibilitar

a associacao das informagdes com a realidade do idoso.

4.2 DESENVOLVIMENTO DE VIDEO INFORMATIVO

A construcdo de video informativo ocorreu com base nas trés fases da
producdo, propostas por Fleming, Reynolds e Walace (2009): pré-produgéo,
producao e pos-producgao. A fase de pré-producgao consistiu na elaboracéo do roteiro
do video, que foi pautado nas informag¢des encontradas na etapa de busca a
literatura. A partir do roteiro, foi elaborado o storyboard (instrumento de organizagao
grafica em que o roteiro e um esbogo das cenas que compdem o video sao
reunidos) e com a colaboragao de uma profissional publicitaria, voluntaria no projeto,
foram executadas as etapas seguintes: a de produgdo do video (momento de

gravagao) e de pos-produgéao (edicéo e finalizagao).

Para a etapa de producido, contou-se com a participacdo de residentes
multiprofissionais dos nucleos da farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia e nutricdo. A
edicao foi realizada por meio do software de edi¢cado de videos Sony Vegas 15.0®. As
ilustragbes utilizadas foram obtidas por meio do website de recursos graficos

Freepik®, e editadas no programa de edi¢do de imagens Adobe lllustrator®.

4.3 DESENVOLVIMENTO DOS JOGOS EDUCATIVOS

Os jogos educativos foram elaborados por meio do programa eFuturo, uma
Rede Social Educativa (https://www.efuturo.com.br/) que permite a criagdo de jogos
educativos. A partir das informagdes presentes no video e no checklist, utilizaram-se
mensagens principais e palavras-chave para criagdo de jogos de palavras, bem
como imagens sobre os temas abordados para criacdo de jogo da memoria. As

imagens foram obtidas por meio do website de recursos graficos Freepik ®.


https://www.efuturo.com.br/

4.4 PROPOSTA DE MONITORAMENTO DOS RESULTADOS

Os resultados dessa intervencao seréo discutidos em reunides de tutoria para
analise bem como serao disponibilizados aos setores envolvidos para avaliagao e
consulta. O acompanhamento do impacto do video informativo sera realizado por
meio das visualizagbes nas redes sociais em que serdo veiculados (Youtube,
Facebook, etc.). Um website simples para compartihamento dos resultados foi

elaborado, a fim de facilitar o acesso ao conteudo.

4.5 ANALISE DE VIABILIDADE

No desenvolvimento dos materiais foram utilizados recursos e midias
disponiveis gratuitamente na internet, sem a necessidade de recursos financeiros da
instituicdo no processo. Contou-se com o auxilio de uma profissional publicitaria para
a producédo do video, que participou como colaboradora voluntaria do projeto de

intervencao.

4.6 QUESTOES ETICAS

Os arquivos e documentos oriundos deste estudo que porventura forem
gerados serdo mantidos sob a guarda da coordenadora da pesquisa por cinco anos,

e apos, serdo incinerados.

O beneficio deste projeto se encontra na contribuicio com materiais
educativos para uso pelos profissionais de saude na prevencdao de quedas em
idosos, problema de saude publica que afetam profundamente a sua saude e

qualidade de vida.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serao apresentados e discutidos os resultados de modo a responder

aos objetivos propostos.

5.1 REVISAO DA LITERATURA SOBRE QUEDAS E FRATURAS: EMBASAMENTO
TEORICO PARA CONSTRUGCAO DOS MATERIAIS EDUCATIVOS

Para elaborar os materiais educativos relacionados a prevenc¢ao de quedas,
foi realizada busca na literatura a fim de selecionar documentos, como diretrizes e
guidelines. Percebe-se que o tema € abordado por diversas organizagdes, nacionais
e internacionais, uma vez que as quedas sao um problema mundial, isto &, sua
incidéncia cresce acompanhando o aumento da expectativa de vida da populagao,
que vem ocorrendo desde o século passado. No Brasil, espera-se que no ano de
2050 os idosos representem 25 a 29% de toda a populagao (WHO, 2015).

As sindromes geriatricas estdo relacionadas ao envelhecimento e surgem
quando ha aumento dos fatores estressores e de doencas, em funcao da redugao da
reserva do individuo (MAGNUNSON et al., 2019; WHO, 2017). Estudos recentes
demonstraram a relagdo das doengas crbnicas e as suas comorbidades com o
desenvolvimento das sindromes geriatricas. Por exemplo, a doenga cerebrovascular
e o Parkinson foram as associadas ao maior numero de sindromes geriatricas,
dentre elas as quedas. A hipertensao, diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
deméncia e outras doengas crénicas também influenciaram o seu surgimento, sendo
que quanto maior o numero de comorbidades, maior o numero de sindromes
geriatricas (VERTRANO et al., 2016; LEWANDOWICZ et al., 2018).

As quedas estdo entre as principais sindromes geriatricas, tendo origem
multifatorial, e afetando a saude do idoso a longo prazo. A partir dos 65 anos, pelo
menos um terco dos idosos apresenta uma queda por ano, em muitos casos
tornando-se recorrente (WHO, 2017). As principais consequéncias das quedas em
idosos séo as fraturas, conhecidas como “fraturas por fragilidade”, ocasionadas por
traumas que normalmente ndo geram fraturas em ossos normais. Essa classe afeta
majoritariamente o fémur proximal (quadril), a espinha vertebral e o antebracgo distal
(TRAFTON, 2018).

Segundo Stolt et al. (2020), a tendéncia da mortalidade crescente por quedas

nos idosos pode ser explicada por fatores como o aumento da incidéncia de quedas;
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o0 aumento da prevaléncia da fragilidade senil; e a melhor qualidade do registro de
morte por quedas. Os fatores de risco para quedas (Quadro 1) compreendem
questdes intrinsecas e extrinsecas, necessitando abordagem ampla e multifatorial
(WHO, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2008).

Um dos principais documentos a respeito das Quedas em idosos € o Relatorio
Global sobre as Quedas e Fraturas na Velhice (WHO, 2007). Nele, sdo discutidas
questdes como a epidemiologia, os fatores de risco, o envelhecimento ativo, e o
Modelo de Prevencdo de Quedas da Organizagdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION). Este Modelo reconhece as quedas como questdo
ampla, propondo uma estratégia articulada, sistematica, abrangente e multi-setorial
de prevencgao. Ela se baseia nas Diretrizes de Envelhecimento Saudavel da OMS, e
sua implementacdo inclui agbes multi-setoriais para prevengado, tratamento e
gerenciamento de Doengas Nao Transmissiveis, baseadas na realidade local,
regional e nacional da populagéao.

Assim, a OMS (2007) propbe trés pilares para a prevengdao de quedas:
construir a conscientizagdo sobre a importancia da prevencao e do tratamento das
quedas; incrementar a avaliacdo dos fatores individuais, ambientais e sociais que
aumentem a probabilidade da ocorréncia das quedas; incentivar o design e a
implementagdo de intervengdes apoiadas por evidéncias e culturalmente
apropriadas que possam reduzir, de maneira significativa, o niumero de quedas entre
idosos.

A Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa considera essas questdes ao
idealizar uma atencdo a saude adequada para os idosos brasileiros, em especial
aqueles que tiveram um envelhecimento marcado por doengas e agravos que
limitam a saude e a qualidade de vida. Ela tem como uma de suas diretrizes a
Promoc¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudavel, que entre outras diversas questoes,
envolve a prevencao de quedas e acidentes (BRASIL, 2006). Pode-se citar como um
importante instrumento a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2017),
proposta para auxiliar no manejo da saude deste publico, podendo ser utilizada tanto
pelas equipes de saude, quanto pelos idosos, por seus familiares e cuidadores.

Outras organizagbes também propdéem condutas para a prevengao de
quedas. Diretrizes brasileiras mencionam a importancia da otimizagao

medicamentosa, exercicio fisico (com destaque para Tai Chi Chuan), correcdo dos
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fatores de risco ambientais, corregao visual e programas de intervengao multifatorial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2008). Segundo o
National Insitute for Health and Care Excelence (2013) todos os idosos com historico
de quedas ou em risco de quedas devem receber intervencbes multifatoriais
individualizadas, com vistas a promover independéncia e melhorar a funcio fisica e
psicologica. Destaca-se a necessidade de treinamento de for¢ca e equilibrio, da
pratica de exercicios em espagos de cuidado prolongado, intervengbes focadas no
risco e seguranga domiciliares, revisdo das medicagdes psicotropicas,
monitoramento cardiaco, encorajar a participacdo de programas de prevengao de
quedas e ofertar informacgdes e educagao sobre o tema.

Um guideline europeu indica a avaliagao do risco de quedas e fraturas a todos
os individuos com fraturas recentes a partir dos 50 anos. Além disso, aborda a
implantagcdo de programas multifatoriais e agdes para a prevengao de fraturas
secundarias no meio hospitalar, necessitando incluir profissionais responsaveis por
esse processo, com suporte de especialidades médicas como a geriatria,
reumatologia, endocrinologia, cirurgides e clinicos gerais; recomenda a introdug¢ao
de treinos fisicos e de fortalecimento muscular precoce nos cuidados pos-fratura,
bem como o treinamento do equilibrio a longo prazo. Ainda, ressalta a importancia
da educacao e informagao sobre o tema para pacientes e familiares; e, por fim,
recomenda medidas ndo farmacoldgicas, como adequagao da ingestao de calcio e
vitamina D e cessacao do tabagismo e etilismo, além dos ajustes farmacoldgicos
(LEMS, 2016).

Outro guideline recente identificou os principais fatores de risco da fratura por
fragilidade em associagcao a osteoporose, que envolvem entre diversas questdes a
idade, a redugédo da densidade mineral dssea, o histérico familiar, além de abordar
os tratamentos medicamentosos e ndo-medicamentosos. A abordagem nutricional
no tratamento n&o-medicamentoso da osteoporose envolve a adequacido da
ingestdao de calcio, o tratamento da hipovitaminose D e a adequagao da ingestao
proteica (NUTI et al., 2019).

O Ministério da saude (BRASIL, 2010), recomenda para idosos, pelo menos,
trés porcdes de leite e derivados por dia. Esta recomendacgao foi incluida nos
materiais elaborados. No entanto, optou-se por nao inserir recomendagdes sobre a
vitamina, uma vez que nao ha consenso sobre o tempo de exposi¢cdo solar

necessario para cada individuo. Ela deve ser orientada individualmente, visto que
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em muitos casos existe contraindicacdo de exposi¢ao solar, necessitando de
suplementacao do nutriente conforme orientagdo meédica e nutricional (MAEDA et al.,
2014).

Ainda, segundo Stolt et al. (2020), ha necessidade de aprimoramento das
acdes de prevencdo de quedas na atencdo basica do Sistema Unico de Saude
(SUS), e também em outros niveis de atengdo, com o fortalecimento do atendimento
pré-hospitalar, a otimizacdo dos servicos de apoio hospitalares (fisioterapia,
ortopedia, neurologia e geriatria, por exemplo), e de servigcos de reabilitagdo apds a
alta, contribuindo para a integralidade da ateng&o as vitimas de quedas.

Todas essas modificagdes sao potencializadas quando o individuo e sua
familia contribuem com a reducdo dos fatores de risco ambientais e
comportamentais, assim diminuindo o risco de quedas em seu domicilio. Para isso, €
necessario veicular informacado sobre este tema (NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2013). A internagcdo hospitalar seria um
momento adequado para tal, visto que a conscientizacdo sobre o tema permitiria

prevenir novas quedas e fraturas apés o retorno ao domicilio.

5.2 ELABORACAO DOS MATERIAIS EDUCATIVOS

Em conversa com os profissionais da equipe multiprofissional da Unidade
Cirargica do hospital foi relatado que os mesmos ainda ndo realizam orientagbes
especificas para a prevengdao de quedas em idosos. Isso motivou a equipe de
residentes a desenvolver propostas de instrumentos para esta finalidade.

Cabe mencionar que, em contato com o Nucleo de Educacédo Permanente em
Saude, foi constatado que uma intervencido prévia foi proposta por meio da
disponibilizagdo de uma cartilha. No entanto, os profissionais néo utilizavam esse
material. Assim, a concepc¢ao dos materiais em outros formatos de apresentacgao foi
uma alternativa para efetivar as agcdes educativas.

Os materiais foram constituidos de um folder de apresentagao com checklist
de cuidados, um video informativo e jogos educativos sobre o tema. Eles foram
construidos considerando um fluxo para compreensdo e assimilagdo das
informagdes. Orientava-se assistir ao video, completar o checklist de cuidados e
entdo acessar os jogos educativos online. Os resultados e informagdes foram

reunidos em um site (https://equipemulticronico.wixsite.com/my-site), facilitando a

navegacgao € 0 acesso aos materiais.


https://equipemulticronico.wixsite.com/my-site
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Quadro 1 - Fatores de risco para quedas e fraturas

Intrinsecos

Historia prévia de quedas no ano anterior

Idade - aumento da idade leva ao aumento de risco de quedas

Sexo feminino - maior propor¢édo de quedas em mulheres.

Medicamentos: drogas psicoativas e de uso cardiolégico (diuréticos,
antiarritmicos, vasodilatadores e glicosideo cardiaco)

Polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos simultaneamente)
Doengas cronicas: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doencgas neurolégicas e/ou osteoarticulares que interfiram a forga muscular,
marcha e equilibrio; hipotenséo ortostatica; doengas agudas ou condigbes
cronicas descompensadas, que afetem a perfusio cerebral.

Disturbios de marcha e equilibrio.

Sedentarismo, por gerar disfungdo muscular e esquelética.

Estado psicolégico, medo de cair novamente, depressao.

Deficiéncias nutricionais.

Declinio cognitivo.

Deficiéncia visual.

Doengas ortopédicas.

Estado funcional e grau de dependéncia de cuidados.

Extrinsecos

A participacdo dos fatores de risco ambientais pode influenciar até 50% das quedas

entre os idosos da comunidade.

lluminacgao inadequada;

Superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras;
Degraus altos ou estreitos;

Obstaculos no caminho

Auséncia de corrimaos em corredores e banheiros
Prateleiras excessivamente baixas ou elevadas

Roupas e sapatos inadequados

Via publica mal conservada com buracos ou irregularidades

Orteses inapropriadas
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Comporta- Pessoas pouco ativas e pessoas muito ativas tém o risco de cair. As primeiras,

mentais devido ao grau de fragilidade; e as segundas, pela exposi¢éo ao risco.

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2008

5.2.1 Folder informativo

O folder informativo (apéndice A) foi construido no formato de folha A4 (que
pode ser impressa em versdes menores), em frente e verso, com cores leves,
atraentes, visando passar as informagdes de maneira clara e objetiva.

Na parte frontal, foi descrito um passo-a-passo para acesso ao material. Ali,
sugere-se que, inicialmente, o individuo assista ao video informativo, constando as
instrucdes de acesso ao website em que ele esta disponivel por meio de link e
QR-code; em seguida, orienta-se que se complete o checklist da parte posterior do
folder, com base nas informacgdes assistidas no video; e, por ultimo, sdo dadas as
informagdes de acesso aos jogos educativos.

O checklist de prevencado de quedas (apéndice B) foi construido com base
nas informagdes contidas no video, com orientagdes objetivas e claras sobre os
cuidados. O idoso e/ou seu cuidador podem completa-lo com base nos cuidados
aplicados em sua realidade. Ele se constitui como um instrumento simples de apoio
ao processo de educacdo em saude do idoso. Tem-se como objetivo que o idoso
reflita sobre as orientacdes e como elas se integram a sua realidade, quais cuidados
ja ocorrem e quais ainda precisam melhorar.

Em busca a literatura, ndo foram encontrados trabalhos envolvendo materiais
em formato similar ao do checklist. No entanto, outros projetos avaliaram o papel de
instrumentos de educacdo em saude para o publico idoso e seus familiares. Em
Barros et al. (2012), cartilhas educativas se mostraram como um meio para
integracdo dialdgica entre o enfermeiro e os usuarios, de baixo custo, capaz de
empoderar os individuos e sua familia. Para Cordeiro et al. (2017), as cartilhas
possibilitaram esclarecimento de duvidas e prevencdo de doencgas sexualmente
transmissiveis em idosos. Ja em Camacho et al. (2013), o uso dessa tecnologia
favoreceu a aquisicdo de conhecimento por parte dos familiares e cuidadores de

idosos com deméncia, promovendo mudangas de comportamento nos cuidados.
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Considera-se que ao receber o folder impresso, uma das dificuldades pode
ser 0 acesso ao video e aos jogos, visto que isso depende da digitagao do link no
navegador da Internet, e nem sempre o idoso possui essa habilidade. Na intencao
de tornar mais facil o acesso as tecnologias, foi incluido um QR-code, em que basta
apontar a camera do celular para realizar a leitura e acessar o site.

Apesar dessas adaptacdes, ainda pode ser necessario o auxilio de um
cuidador nesse processo. O profissional de saude deve procurar identificar o
conhecimento dos cuidadores a respeito das tecnologias, e caso haja dificuldade, é
importante que dé auxilio.

Assim, pode-se considerar que o checklist, como parte de um conjunto de
instrumentos e do processo educativo realizado pelos profissionais de saude, pode
contribuir para uma melhor assimilagao das informagdes e conexdo com a realidade

individual, bem como o desenvolvimento de autonomia nos cuidados.

5.2.2 Video informativo

Considerando as perguntas norteadoras, decidiu-se construir um video de
educacado em saude, com a finalidade de ensinar maneiras de prevenir as quedas,

destinado a idosos e seus familiares.

Optou-se por produzir um video simples, em que as alunas de residéncia
atuavam como protagonistas e interagiam diretamente com o espectador fazendo
perguntas e explicagdes, em linguagem informal, com o objetivo de facilitar a
compreensao das informacgbes transmitidas. Ao mesmo tempo, surgiam na tela

ilustragdes, visando criar conexao entre as informagdes e a realidade do individuo.

O video tem duragdo de 03 minutos e 05 segundos

(https://www.youtube.com/watch?v=hMQ9vsyQ7il). O fato de ter duragao

relativamente curta € positivo, uma vez que se entende que videos mais curtos sao
assistidos por completo com mais facilidade, sem que haja interrup¢gdes ou
desisténcia pelo usuario (RAMOS; PEREIRA; SILVA, 2019).

Em estudo com individuos que utilizam bolsa de colostomia, o uso de videos
para educagao em saude foi percebido como uma estratégia eficaz, incrementando a

pratica educacional da enfermagem, e possibilitando uma transformacéo positiva no


https://www.youtube.com/watch?v=hMQ9vsyQ7iI
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contexto de saude/doenga do individuo (DALMOLIN et al., 2016). Em Sa et al.
(2020), um video de educagdo em saude para prevengdo de quedas em idosos
mostrou-se relevante, podendo ser utilizado como recurso tecnolégico de ensino. Os
autores destacaram a necessidade de investigacao da efetividade desta intervengao

com idosos.

Mattar (2009) avalia o YouTube, uma plataforma de divulgacdo de videos,
como uma ferramenta educacional de sucesso. Ressalta que ha enorme quantidade
de videos e ferramentas online gratuitos, que oportunizam a integragao de conteudo
multimidia em educacédo a distancia. Os recursos devem ser integrados a educagéao
de forma criativa a fim de gerar aprendizado. Uma vantagem desse formato é o fato
de o individuo poder assistir ao video diversas vezes, avancando e voltando no
conteudo e, inclusive, podendo modificar a velocidade do video, conforme

necessario para sua compreensao.

Percebe-se o video informativo como uma estratégia diferenciada, podendo
atuar como uma ferramenta facilitadora do processo de educacido em saude para os
profissionais da equipe multiprofissional. Além disso, espera-se que esse
instrumento gere conexao entre o espectador e os profissionais de saude,
contribuindo para a melhor assimilagdo e compreensao das informacdes aos idosos

e seus cuidadores, e a partir disso, transmita seguranga e autonomia nos cuidados.

5.2.3 Jogos educativos

Os jogos educativos foram criados com o objetivo de auxiliar na compreensao
e fixacado das informagdes de maneira ludica e divertida. Foram criados quatro jogos,
entre eles jogos de quizz, tabuleiro, roleta e jogo da memodria (Quadro 2). Eles
podem ser acessados por meio de uma das abas do website.

Em Barbosa et al. (2010) a aplicagéo de jogos educativos com adolescentes
favoreceu o aprendizado a respeito de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, a
discussao e reflexao sobre o tema. Para Torres, Hortale e Schall (2003), os jogos se
mostraram como recursos que ampliaram a participagdo e o comprometimento de
individuos com diabetes, bem como dos profissionais de saude na transformacao do

ambiente clinico e do processo educativo.



17

Os jogos permitem contemplar os trés dominios da aprendizagem: cognitivo,
afetivo e psicomotor (ALMEIDA, 2017). No presente projeto, os jogos educativos
atuam de forma complementar a educacdo em saude, abordando mensagens
importantes trazidas nos outros materiais, bem como palavras-chave sobre o tema, e

permitindo uma abordagem ludica e criativa do conteudo.

Quadro 2 - Descri¢ao dos jogos educativos

Nome Como funciona
Quizz de Prevencgao de Jogo em que o idoso pontua ao responder as
Quedas perguntas corretamente, podendo chegar até 1

milhdo de pontos.

Tabuleiro de Prevengdo de |Jogo em que, ao acertar as respostas as
Quedas perguntas, o idoso movimenta o personagem ao

longo do tabuleiro, vencendo o jogo ao chegar ao

final.
Roleta de Prevencao de O idoso comecga rodando a roleta, que indicara
Quedas quantos pontos ganhara ao dar a resposta correta

a pergunta. Ao acertar, os pontos sdo somados a

pontuacéo.

Jogo da Meméria O idoso deve combinar as imagens iguais sobre o

tema, treinando sua memoria.

Um ponto positivo do modelo dos jogos € o fato de serem parecidos com
jogos comuns de tabuleiro, roleta, quizz e jogo da memoéria. E possivel que os idosos
tenham familiaridade com esses formatos de jogos, uma vez que existem versdes
fisicas dos mesmos, e, inclusive, existem programas de televisdo que exibem jogos
parecidos. Por este motivo, os individuos podem se sentir mais estimulados a
interagir com o jogo.

Uma dificuldade que pode ser encontrada é a acessibilidade ao jogo. De
acordo com a experiéncia da equipe que testou os jogos, € mais dificil jogar no

celular, visto que este fica em tamanho reduzido na tela. Assim, a melhor opgao para
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jogar é o uso de computadores ou tablets, que tém telas maiores, mas que podem
ser menos acessiveis a populacao.

Por fim, algumas questdes de programacgao foram observadas, por exemplo,
nos jogos de perguntas, as questdes por vezes se repetem. Entretanto este fator nao
pdbde ser modificado, visto que se trata da programacao previamente criada pela

plataforma de jogos online.

5.3 RELATO DA APRESENTAGCAO DO MATERIAL AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Foram realizados dois momentos de sensibilizacdo e socializacdo dos
materiais com os profissionais dos servigos (dias 24 e 25 de fevereiro de 2021).
Esta abordagem ocorreu individualmente com cada profissional, em fungdo das
restricdes relativas ao COVID-19 no hospital.

A proposta de educagao em saude foi apresentada, e foi explanado sobre a
sua criacdo, finalidade, e apresentados os jogos. Além disso, foram reforgadas
informagdes quanto ao material ja existente no hospital, uma cartilha de orientagéao,
que se apresenta como um importante recurso de educagao em saude.

Neste momento, houve espago para que 0S mesmos trouxessem
contribuicdes. O retorno da equipe sobre o trabalho foi muito positivo, sendo que os
profissionais se mostraram entusiasmados com a abordagem do projeto. Foi
sugerido que os materiais fossem compartilhados com a equipe de enfermagem via
whatsapp e que mais copias do folder fossem impressas para uso pelos profissionais
da unidade. Foi observada a importancia das acdes de educagcdo em saude em
todos os niveis de atencao, inclusive na atengao basica; e também a necessidade de
envolver ndo somente idosos com fraturas, mas todos aqueles em risco de quedas.

Ademais, ao realizarem testes com os jogos, observou-se que haviam
repeticdo das questdes, que as respostas por vezes ficam confusas devido a
programacgao do jogo, e que algumas perguntas precisavam ser revistas para melhor
compreensao do publico. Dentro das possibilidades as perguntas serao revistas para
melhor entendimento, no entanto, alguns problemas nao podem ser modificados
devido a dinamica da programacgao dos jogos. Cabe ressaltar que seria necessario
testar o conteudo com idosos para verificar sua compreensao a respeito dos jogos e

quais seriam mais aplicaveis a este publico.
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Segundo Pinno et al. (2019), a educagdo e a saude s&o praticas sociais
inseparaveis, consideradas fundamentais no processo de trabalho dos profissionais
da saude. A educacgédo promove a reorganizagao do modelo de assisténcia a saude,
e ela deve ser assumida como uma estratégia cotidiana, com agdes de carater
multiprofissional e intersetorial (JESUS, 2015). Ela é papel de toda a equipe
multiprofissional, necessitando de espaco e recursos para que ocorra nas atividades
diarias em saude.

Entretanto, ela ainda encontra barreiras em sua execucgdo, ndo sendo
prioridade das equipes de saude, que por vezes se encontram em situacdo de
sobrecarga de trabalho, recebendo pouco apoio e motivagéo da gestao, escassez de
estrutura fisica e de recursos materiais, entre outros fatores (BARRETO et al., 2019).

Isso, em parte, explica o desconhecimento por parte da equipe da Ala
Cirargica do hospital, da cartilha educativa sobre prevengado de quedas elaborada
em trabalhos prévios. Além disso, € importante considerar o papel modelo
biomédico, que ainda predomina nos ambientes de saude, em que o foco reside na
resolugao processo saude-doencga, deixando de lado agcdes de promogao da saude
(BARRETO et al., 2019). Espera-se que, ao envolver os profissionais na concepgao
dos materiais, estes se sensibilizem quanto a sua aplicacdo na realidade do
trabalho.

Além disso, € importante destacar o papel da equipe da Residéncia
Multiprofissional no fortalecimento das ag¢des de promocdo da saude, sendo que
conta com espagos especificos para o seu desenvolvimento (momentos de
atividades de campo), tendo a oportunidade de contagiar os outros profissionais com
as atividades desenvolvidas. A Residéncia Multiprofissional, nesse sentido, contribui
para a formagcao de individuos capazes de atuar em equipe, com visdo ampliada e
humanizada, qualificando o cuidado.

No presente trabalho existiu a intencdo de compartilhamento dos resultados
com os profissionais de saude do hospital e com outros niveis de atengao, de forma
que pudessem ser utilizados considerando a longitudinalidade do cuidado,
englobando prevencdo de quedas primarias e secundarias. Desta forma, a

construgcédo dos materiais néo foi vinculada exclusivamente a instituicao hospitalar.
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5.4 RELATO SOBRE A APLICACAO PRATICA DOS MATERIAIS ELABORADOS
COM IDOSOS E SEUS CUIDADORES

Inicialmente, pretendia-se realizar a intervengéo com idosos a fim de colocar
em pratica todo conteudo produzido e relatar esse processo. Entretanto, ndo foi
possivel efetivar esta etapa, visto que, no dia programado para a sua realizagao (25
de fevereiro de 2021), diversos leitos da Unidade Cirargica do hospital
encontravam-se em isolamento de coorte para COVID-19, incluindo pacientes que
seriam abordados na intervengdo. O isolamento de coorte ocorre nos leitos ou
enfermarias em que estdo internados individuos com suspeita ou confirmacéo da
doenca (EBSERH, 2020).

A COVID-19 ¢é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2), de rapida disseminagdo por goticulas, que pode gerar desde
infecgbes assintomaticas, até quadros graves (OPAS, 2021). Até o momento, a
pandemia ja gerou 2.497.406 mortes, sendo que destas, 251.498 mortes ocorreram
no Brasil (fonte: CSSEGISandData, dados de 26/02/2021). O grupo de risco para
complicagbes envolve principalmente idosos e individuos com comorbidades de
base (OPAS, 2021). Assim, por seguranga, optou-se por ndo realizar a intervengao
neste momento com os idosos, podendo esta ser realizada no futuro por
profissionais da equipe ou por residentes multiprofissionais.

Nesse sentido, discutimos a importancia das agdes de educagao em saude. A
abordagem educacional deve encorajar as pessoas a questionarem os problemas do
dia a dia e a se tornarem capazes de realizar acbes em saude, percebendo a
transformacao a partir de suas proprias experiéncias e promovendo autonomia e
empoderamento para o autocuidado (CARTA DE OTTAWA, 1986). A educacéao € a
promoc¢ao da saude geram, juntas, possibilidades para que o idoso se concretize e
empodere, em busca de qualidade de vida (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

Na Politica Nacional de Promocao a Saude, propde-se que as intervengdes
ampliem seu escopo, de forma a abranger as agdes e 0s servigos que operem sobre
o adoecimento, mas também aqueles que visem ao espacgo para além dos muros
das unidades de saude (BRASIL, 2006). Nesse sentido, os materiais desenvolvidos
neste trabalho poderao ser utilizados em diversos momentos: com o individuo e seus
familiares; em grupos, gerando discussoes e reflexdes; e, inclusive, em diferentes

ambientes e niveis de atengdo, como as Unidades de Saude, os hospitais, e até
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mesmo em domicilio (por exemplo, os agentes comunitarios de saude podem aplicar
o checklist em conjunto com o individuo em risco de quedas na sua prdpria casa).

Um desafio encontrado ao longo da produgcédo dos materiais foi a dificuldade
de inserir elementos de conexdao com o publico. A intervengcdo elaborada tem um
formato generalizado e pontual, a fim de atingir mais individuos via internet. Desta
forma, pode ndo ser o suficiente para sensibilizar os individuos e promover
mudangas comportamentais. Uma maneira de modificar esta situagdo em futuros
trabalhos é seguir uma metodologia que envolva também os usuarios na construgao
do material. Observou-se esta metodologia em material criado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2007), em que se realizou grupos de discussdo com mulheres,
sendo elaborado material educativo pautado na Educacdo Popular em Saude,
alinhado a realidade da populagdo abordada e que valorizou sua autoestima e
autonomia.

Nesse sentido, reitera-se que o papel do profissional na criagdo de vinculo e
confianga com o usuario, garantindo uma melhor comunicagéo e sensibilizagdo. Por
meio do acolhimento com dialogo e escuta ao usuario, se possibilitara a
co-participagao no processo de educagao em saude (CORIOLANO-MARINUS et al.,
2014).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os materiais elaborados no projeto mostraram-se como potenciais
instrumentos auxiliares na orientacdo de idosos e seus cuidadores, contribuindo
como agao de prevengao de quedas, e, também, promocéo de saude e qualidade de
vida.

A insercdo das agdes de educagdo em saude na rotina hospitalar é
desafiadora, entretanto, pode promover transformacédo aos profissionais e aos
usuarios, criando autonomia e empoderamento para o autocuidado. A residéncia
multiprofissional tem papel relevante nesse processo, visto que, por meio de suas
atividades, contagia os profissionais com novas tecnologias e acoes.

A construcdo do Trabalho de Conclusao de Residéncia, no ano de 2020, foi
complexa e algumas das agdes previstas nao foram realizadas devido a pandemia
da COVID-19. Foi necessario readaptar os objetivos diversas vezes até que se
encontrasse a melhor (e mais exequivel) forma de gerar contribuigdes ao servigo.
Tais desafios, como todos aqueles vivenciados ao longo da residéncia, proporcionam
crescimento e amadurecimento profissional.

Por fim, o Trabalho de Conclusdo € uma demonstracao de tudo aquilo que a
residéncia permite viver. Ela promove desenvolvimento profissional e individual, mas
também gera conexdes e trabalho em equipe, capacidade de compreender o
individuo, e direciona o olhar para além da doenga e do hospital. Nao se restringe a
formar profissionais melhores, e sim pessoas melhores como um todo. Ela muda a

forma como compreendemos o mundo.
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APENDICE A - FOLDER INFORMATIVO (PARTE FRONTAL)

E POSSIVEL PREVENIR AS QUEDAS E FRATURAS

Vocé sabia que com a idade fica mais facil de cairmos
e nos machucarmos? E muito importante adotar
atitudes na sua casa para evitar cair. Neste material te
explicamos o que fazer, é sé seguir o passo-a-passo:

.l -
. . . . L L .
Primeiro, acesse ao nosso site T‘%H oy
r

] por r.neio do !ink ou QR—Co.de, e 'J?":l?hr o
assista ao video informativo.  [jdeiF

https://equipemulticronico.wixsite.com/my-site

Complete a lista de cuidados no verso
2 deste folder e confira o que vocé pode
mudar para prevenir as quedas e fraturas.

3 Divirta-se aprendendo com os jogos
educativos disponiveis no nosso website!

Universidade Federal de Santa Maria - Residéncia Multiprofissional em Satde SO
Projeto: Condicdes de vida e salde de idosos hospitalizados na

perspectiva da integralidade do cuidado

Residentes: Andressa Bressan Pedroso, Caroline Pilecco Barbosa, Deisi Luana

Britz, Janine Bosi Tonel

Orientadora: Enfa. Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva

Coorientadora: Nutr. Dra. Juliana Ebling Brondaani
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APENDICE B - CHECKLIST DE CUIDADOS

COISAS QUE POSSO FAZER PARA PREVENIR QUEDAS E FRATURAS:

Incluir pelo menos trés porcdes de leite ou derivados por
dia nas refeicdes.

Manter uma alimentac¢ao saudavel e com variedade.

Praticar atividade fisica, por exemplo, uma caminhada leve
30 minutos por dia. Buscar ajuda profissional se necessario.

Usar bengala ou andador caso tenha dificuldade para
caminhar. Estar acompanhado(a) sempre que necessario.

Usar sapatos confortaveis e firmes, evitando saltos e
chinelos.

Frequentar a Unidade de Saude, mantendo em dia o
acompanhamento com os profissionais de saude.

Organizar os medicamentos e horarios para ndo confundir.

Em casa:

Manter ambientes iluminados. A noite deixar uma luz acesa.

Remover do caminho tapetes, objetos, moveis pequenos e
outras coisas em que possa tropecar.

Ter barras de apoio no banheiro e corrimao nas escadas.

Ajustar armarios e prateleiras em uma altura adequada.

Evitar andar em piso escorregadio (por ex: apds chover ou
limpar o chdo)

Referéncias:

- Avin, K. G. et al. Management of falls in community-dwelling older adults: clinical guidance statement from the Academy of
Geriatric Physical Therapy of the American Physical Therapy Association. Physical therapy, 95(6), 815-834. 2015.
https://doi.org/10.2522/ptj.20140415

- Lems, W. F. et al. EULAR/EFORT recommendations for management of patients older than 50 years with a fragility fracture and
prevention of subsequent fractures. Ann Rheum Dis., 76:802-810. 2017.

- Ministério da Saude. Alimentagao Saudavel para a Pessoa ldosa - Um Manual para Profissionais de Salde. Editora MS. 2009.

- Organizacao Mundial da Saude. Relatério Global Sobre a Prevencao de Quedas na Velhice. 2007.

- Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Quedas em idosos: prevencdo. 2008. https://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/queda-idosos.pd
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