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RESUMO

Introducdo: A transicdo demografica com aumento da expectativa de vida tem
colocado em evidéncia um importante problema de saude publica: as quedas. As
guedas provocam comprometimentos na vida dos idosos, mesmo as ocorréncias
com lesbes de menor gravidade, podem deixar sequelas, produzir impacto
significativo na qualidade de vida e colaboram para o aumento da morbidade, em
algumas situacdes, mortalidade. Objetivo: Desenvolver um curso de qualificacédo
profissional sobre prevencdo de quedas que acometem idosos, para profissionais
das estratégias de Saude da Familia. Métodos: o cenario de construgdo da proposta
formativa foi o municipio de Balneario Gaivota, Estado de Santa Catarina, em trés
Unidades Bésicas de Saude, com 52 profissionais das estratégias de Saude da
Familia, a saber: quatro médicos, trés enfermeiros, seis técnicos de enfermagem,
trés odontélogos, trés auxiliares de consultério odontolégico, vinte e um agentes
comunitarios de saude, quatro fisioterapeutas, dois psicélogos, um terapeuta
ocupacional, dois recepcionistas e trés higienizadoras. A construcdo da proposta
formativa foi alicercada nos preceitos teéricos do Arco de Charles Maguerez:
observacdo da realidade, pontos chaves, hipéteses de solucdo, teorizacdo e
aplicacdo a realidade. Foram realizadas ainda trés oficinas formativas em trés
Unidades basicas de saude, norteadas pelo método criativo sensivel adaptado. Os
preceitos éticos foram respeitados e o estudo teve parecer favoravel sob o nimero
5.821.177. Resultados: o desenvolvimento do curso de qualificacdo profissional
teve duracao total de 6 horas/aula e estruturou-se em cinco momentos. Observacao
da realidade: foi realizado um encontro de sensibilizacdo com a gestédo, a respeito
do tema do projeto, apresentacdo de dados relativos a morbimortalidade relacionado
as quedas; pontos chave: foram contempladas as quedas em idosos como problema
de Saude Coletiva, abordados na primeira oficina formativa com dados pertinentes
ao tema; hipéteses de solucdo: para estruturacdo do processo formativo foram
realizadas pesquisas em bases de dados com vistas a construgdo do arcabouco
tedrico sobre a tematica; teorizacdo: foi realizada a segunda oficina formativa,
oportunizou-se socializacdo de conhecimentos relacionados a ocorréncia, causas,
locais, consequéncias e/ou complicacfes decorrentes das quedas, bem como inicio
da construcdo de um material didatico sobre prevencdo de quedas; aplicacdo a
realidade: foi 0 momento de abordarmos a prevencédo na pratica, discutiu-se sobre o
tema durante a terceira oficina formativa, bem como apresentou-se o material
elaborado com a colaboracdo dos profissionais e apresentacdo do Setor de
Prevencdo de Quedas. Consideracdes finais: O desenvolvimento da proposta
formativa oportunizou ampliar conhecimentos sobre quedas e as formas de atuacéo
multiprofissional, colaborando para integracdo entre os membros das equipes e
consequentemente qualificando assisténcia e acfes a saude do idoso. Esse
processo formativo gerou aplicabilidade de um material didatico na pratica dos
processos de trabalho das equipes de Saude da Familia e criagcdo de um servigo
municipal de prevencao de quedas.

Palavras-chave: Saude do idoso, Acidentes por quedas, Prevencao de acidentes,
Promocé&o da Saude.



ABSTRACT

Introduction: The demographic transition with increased life expectancy has
highlighted an important public health problem: falls. Falls in the elderly cause
impairments in the lives of the elderly, even occurrences with minor injuries, can
leave sequelae, produce a significant impact on quality of life and contribute to
increased morbidity, in some situations, mortality. Objective: To develop a
professional qualification course on the prevention of falls that affect the elderly, for
professionals of the Family Health strategies. Methods: the construction scenario of
the formative proposal was the municipality of Balneario Gaivota, State of Santa
Catarina, in three Basic Health Units, with 52 professionals of the Family Health
strategies, namely: four doctors, three nurses, six nursing technicians, three dentists,
three dental office assistants, twenty-one community health agents, four
physiotherapists, two psychologists, one occupational therapist, two receptionists and
three sanitizers. The construction of the formative proposal was based on the
theoretical precepts of Charles Maguerez's Arch: observation of reality, key points,
hypotheses of solution, theorization and application to reality. Three training
workshops were also held in three Basic Health Units, guided by the adapted
sensitive creative method. The ethical precepts were respected and the study had a
favorable opinion under the number 5,821,17. Findings: The development of the
Professional Qualification Course had a total duration of 6 hours/class and was
structured in five moments; Observation of reality: a sensitization meeting was held
with the management, regarding the theme of the project, presentation of data
related to morbidity and mortality related to falls; Key points: falls in the elderly were
considered as a Collective Health problem, addressed in the first formative workshop
with data pertinent to the theme; Hypotheses of solution: to structure the formative
process, searches were carried out in databases with a view to the construction of
the theoretical framework on the theme; Theorization: the second formative
workshop was held, socialization of knowledge related to the occurrence, causes,
places, consequences and/or complications resulting from falls was provided, as well
as the beginning of the construction of a didactic material on fall prevention;
Application to reality: It was the moment to address prevention in practice, it was
discussed on the subject during the third formative workshop, as well as the material
elaborated with the collaboration of the professionals and presentation of Sector of
Prevention of Falls. Final considerations: The development of the formative
proposal provided the opportunity to expand knowledge about falls and the forms of
multiprofessional action, collaborating for integration among team members and
consequently qualifying care and actions for the health of the elderly. This formative
process generated the applicability of a didactic material in the practice of the work
processes of the Family Health teams and the creation of a municipal service for the
prevention of falls.

Keywords: Health of the elderly, Accidents due to falls, Prevention of accidents,
Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O processo conhecido como transicdo demogréafica e epidemiolégica vem
se traduzindo em mudancas relevantes na demografia dos paises, com aumento
progressivo da populacéo idosa (ZEN, et al., 2018).

O contingente de individuos com 60 anos ou mais no Brasil, atingiu mais
de 26 milhGes de pessoas em 2017, o que correspondia a 12,5 % da populacao total
do pais. Esse fato demonstra que o0s idosos Sdo O grupo que mais cresce em
proporcédo na pirAmide etaria. E observado que o estado de Santa Catarina tem a
maior esperanca de vida ao nascer, e Floriandpolis é considerada uma das capitais
mais longevas do pais (MASCARENHAS; BARROS, 2015).

A velhice, associada ao esgotamento natural dos sistemas fisiologicos e
da funcionalidade, ao aumento da morbidade e a institucionalizagéo precoce torna
as quedas acidentais uma questdo de saude publica, pois além do alto custo, as
hospitalizacGes implicam em sobrevida: apenas 50% dos idosos que cairam e foram
internados em hospitais ainda estardo vivos dentro de um ano (ABREU et al., 2018).

As quedas acometem cerca de 30% dos idosos acima de 60 anos e de 40
a 50% dos idosos mais velhos (acima de 80 e 85 anos), consistindo na principal
causa de lesdes, fatais ou ndo, nesses grupos, com destaque para os longevos
(KHOW; VISVANATHAN, 2017; ABREU et al., 2018).

A principal problematica relacionada as quedas é a ocorréncia de danos
ao paciente, que acontecem em aproximadamente 30 a 50% dos casos incluindo
escoriacdes, hematomas, contusodes, fraturas de fémur, quadril e traumas de cranio,
podendo levar o paciente ao 6bito nos casos mais graves (MIAKE-LYE IM et al.,
2013; ABREU HCA et al., 2015; STEPHENSON M et al., 2016).

As quedas podem provocar comprometimentos mais leves ou muito
graves na vida dos idosos, e ndo raro podem levar a Obito. Porém, mesmo a
ocorréncia de quedas com lesBes de menor gravidade, sem risco de provocar Obito
ou deixar sequelas, pode produzir impacto significativo na qualidade de vida do
idoso e levar ao desenvolvimento do medo de cair (THIEM et al., 2014; PEETERS et
al., 2015; NASCIMENTO; PAIVA; TAVARES, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta que o numero de
ferimentos causados por quedas dobrara até 2030 caso estratégias ndo sejam

realizadas a curto prazo (PARK, 2018). Diante destas informacgdes, as quedas sao
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uma grande preocupacao no cenario da saude publica, devido a sua alta prevaléncia
e 0 seu impacto biopsicossocial, ou seja, repercussées principalmente na saude
fisica e funcional do idoso, mas também em questdes sociais e econdmicas do
individuo, da familia, da comunidade e da sociedade (KONIG et al., 2014; LEE et
al.,2015).

No Brasil, as taxas médias de internacdo e de mortalidade devido a
quedas no periodo de 1998 a 2015 foram respectivamente: 15,04
internac6es/100.000 habitantes/més e 0,67 06bitos/100.000 habitantes/més.
Entretanto, ndo houve aumento do acesso de idosos as internacdes hospitalares no
SUS por todas as causas no Brasil e nem em suas regides (BRASIL, 2019).

Para nortear acdes no campo do envelhecimento e da salde da pessoa
idosa, foram elaborados e publicados marcos legais e normativos como a Politica
Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, que prevé a
garantia dos direitos sociais a pessoa idosa, definida como idosa a partir dos 60
anos de idade (BRASIL, 1994). Posteriormente, a publicacdo do Estatuto do ldoso,
foram reafirmados os direitos das pessoas idosas, cabendo a Saude, garantir
atencao integral a essa populacao, por intermédio do SUS (BRASIL, 2003).

Apesar dos acidentes por quedas em idosos serem considerados um
problema de saude publica, é passivel de prevencao, sendo necessario e oportuno o
rastreio do risco de quedas em idosos e a avaliacdo de saude dos mesmos
(SILVEIRA et al.,2018). Nessa direcao, ressalta-se a importante atuacdo dos
profissionais que integram as equipes de Estratégia Salude da Familia (eSF) na
Atencdo Primaria a Saude (APS), pois buscam identificar o risco de quedas em
idosos, desenvolver e implantar praticas de cuidados com foco na prevencdo das
guedas de modo integral (SOUZA et al.,2017).

O Brasil estara entre os 31 paises mais populosos do mundo que, juntos,
concentrardo 75% da populacéo global. Como as sequelas de quedas moderadas e
graves muitas vezes comprometem a independéncia e autonomia dos idosos, 0
controle e o cuidado com a sua ocorréncia sdo uma grande preocupacao. Conhecer
a distribuicio e o manejo das medidas preventivas existentes para quedas €
importante para otimizar o planejamento da rede de atencdo a saude e manter
adequada estrutura e recursos humanos nos servi¢cos (SCHWENK et al., 2012).

Em consonéncia com o crescimento desse grupo etario e o maior risco de

quedas, sdo consideraveis as implicacbes econdmicas como 0 impacto para a
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familia, a comunidade e a sociedade. E preciso destacar o aumento dos gastos com
as internagbes por quedas para 0s servicos de saude, uma vez que, no ano de
2006, o gasto total foi de mais de R$ 66 milhdes, enquanto em 2014, mais que
duplicou, superando R$142 milhdes (UNITED NATIONS, 2017).

As acOes intersetoriais apresentam destaque entre as diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Populagdo Idosa (PNSPI), que reforca que o
processo de envelhecer deve ser acompanhado de qualidade de vida e com menor
grau de dependéncia funcional possivel (BRASIL, 2006).

Ademais, a educagcdo para a percepcao do risco de quedas é um
importante fator preventivo que deve ser considerado em programas de intervencao,
visto que a medida que um individuo é capaz de identificar os fatores que podem
desencadear uma queda, ele pode aderir a comportamentos preventivos para
prevenir estes episodios, como iluminacdo adequada do ambiente e cuidados
adicionais com superficies irregulares e/ou molhadas (MIHALJCIC et al., 2017,
MOREIRA et al., 2018).

A pratica da atividade fisica € uma medida com potencial para prevenir
restricdes em atividades e risco de quedas. Em estudo recente, foram identificados
116 estudos que envolveram um total de 25.160 participantes expostos a varios
tipos de exercicio (equilibrio, funcional e resisténcia) e confirmaram que idosos
praticantes de atividade fisica (todos os tipos) foram capazes de reduzir em 23% a
taxa de quedas (SHERRINGTON et al.,2020).

Ha, portanto, a necessidade de desenvolver politicas de prevencdo de
quedas, instruir profissionais da saude a realizar a identificacdo precoce de idosos
com maior risco de quedas e promover um envelhecimento saudavel por meio de
instrucdes educacionais e intervencfes por meio de exercicios fisicos (LACH;
NOIMONTREE, 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA

O aumento da populacdo idosa tem colocado em evidéncia um sério
problema para nossa Saude Publica, a saber, as quedas.

Reduzir o nimero de quedas evitaveis sofridas que acometem os idosos,
bem como as incapacidades e limitagdes que estdo relacionadas a elas se torna um

desafio que precisa ser abordado.
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1.2 SITUACAO PROBLEMA
Auséncia de formacao em servico relacionado a prevencao de quedas e

suas consequentes complicacdes, como incapacidade funcional, fraturas, ansiedade

e até mesmo a morte.
1.3 FINALIDADE DO PRODUTO
Qualificacdo dos profissionais das eSF como multiplicadores, para

atuacdo na prevencdo de quedas que acometem o0s idosos no municipio de

Balneario Gaivota/SC.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver um curso de qualificacdo profissional sobre prevencédo de

quedas que acometem idosos para profissionais das eSF de Balneéario Gaivota,

Santa Catarina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS HISTORICOS E NORMATIVOS DA ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA

Para orientar as acdes setoriais e intersetoriais no campo do
envelhecimento e salde da pessoa idosa foram elaborados e publicados marcos
legais e normativos.

Até a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, as acgOes
governamentais tinham cunho caritativo e de protecdo a populacao idosa. A partir de
entdo, o direito universal a saude foi conquistado pela sociedade e reafirmado com a
Lei Organica da Saude n° 8.080/90. Dessa forma, a familia, a sociedade e o Estado
tem o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a
vida. O entendimento desse direito passa pelos principios organizativos do SUS e
sao reafirmados na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispds sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(BRASIL, 1990).

Posterior a criacdo do SUS, foi promulgada a Lei N° 8.842/1994 que
tratava sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), cujo objetivo foi garantir os direitos
sociais dos idosos e também reafirmava o direito a Salde desta populagdo nos
diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994).

Em 1997 foi criado o Plano Integrado de Acdo Governamental para o
Desenvolvimento da PNI, que visou colocar em pratica as acbes estabelecidas pela
politica e teve o intuito de desenvolver a¢cbes preventivas, curativas e promocionais
relacionadas a populacao idosa (BRASIL, 1997).

Em 1999, o Ministério da Saude anunciou a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PNSI), que assumia que o principal problema que pode afetar o idoso € a
perda de sua capacidade funcional, isto €, perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria
(BRASIL, 1999).
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O Estatuto do Idoso, aprovado em 2003 no Brasil, ampliou a resposta do
Estado e da sociedade as necessidades da populacéo idosa, ainda que ndo tenha
dado clareza a respeito do financiamento das acfes propostas (BRASIL, 2003).

O Pacto pela Saude (2006) trouxe a saude do idoso para o topo da lista
de objetivos e teve, como meta prioritaria, a implantacdo da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que teve como principal proposito a atencéo
integral ao idoso, algumas mudancas ocorreram com relacdo aos indicadores com o
advento do Coap, e se perdeu a especificidade no que diz respeito a Saude do
Idoso. A populagéo idosa precisa ser vista com base na integralidade do cuidado e é
de suma importancia o investimento na definicdo e viabilizagdo de indicadores
capazes de mostrar a organizacdo do atendimento a esta populacdo para que a real

atuacao da atencéo basica seja avaliada (BRASIL, 2006).

3.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

O processo de envelhecimento humano € acompanhado de alteracdes
biofisiologicas e psicossocioculturais que influenciam no aumento de doencas
cronicas, polifarmécia, vulnerabilidade para quedas e na auto percepcao de si, das
relagBes interpessoais, do ambiente e dos valores atribuidos as circunstancias do
cotidiano (GIOVANELA et al., 2018).

Esse periodo da vida requer que os ambientes onde as pessoas se
encontrem sejam reajustados. A meta almejada visa agregar seguranca pessoal e
contribuir para a prevencdo de quedas. Dentre as causas externas, as quedas
representam um problema de salde publica em ascensdo, é a segunda causa de
mortes acidentais em todo o mundo (BULL et al., 2020).

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteragbes na
composicao corporal, na qual ha aumento e redistribuicdo de gordura corporal e
reducdo da quantidade e qualidade da massa muscular. Essa ultima, contribui para
um decréscimo na forga muscular voluntaria e declinio de 10% a 15% por década de
vida em individuos de 50 a 60 anos, e de até 30% em individuos de 70 a 80anos
(HUGHES, 2011).

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional foi marcado pelo
aumento da expectativa de vida e reducéo das taxas de natalidade e mortalidade na

maioria dos paises do mundo. Houve crescimento da quantidade de idosos com 80
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anos e mais, etapa vulneravel do ponto de vista social e da saude fisica e mental,
dentre as quais sdo comuns a perda de autonomia e o aumento da dependéncia
(FREEDMAN; NICOLE, 2020).

O declinio da forca e funcdo muscular é maior que a perda de massa
muscular durante o envelhecimento (XU HQ, 2018). Essa condi¢gdo possui um alto
impacto na saude publica mundial, por aumentar o declinio funcional, perda da
independéncia para atividades da vida diaria, internacdo em lares de idosos,
depressao, hospitalizacado e até morte (DEL DUCA et al., 2012; BEAUDART et al.,
2014).

O envelhecimento é um processo biolégico, progressivo e universal, que
exige constantemente a revisdo de medidas socioecondmicas em um pais,
especialmente em relacdo a saude (NOGUEIRA et al.,2013).

Além do aumento de comorbidades, o uso de diferentes medicamentos, a
marcha lentificada e a diminuicdo da acuidade visual e da audicdo tendem a gerar
um processo incapacitante ao longo do tempo. Como consequéncia dessas
alteracdes funcionais, hd um crescimento exponencial da ocorréncia de trauma por
causas externas, com destaque para as quedas (LEE, 2008; HIRANO, 2007).

A inversdo da piramide etaria configura-se como grande desafio as
politicas publicas, que precisam levar em consideragdo os direitos e as
necessidades especificas de atencdo a saude desse grupo populacional, que esta
suscetivel a doencas e eventos relacionados com a propria idade, como as quedas
(BURNS, 2016; DUARTE, 2018).

3.3 CAUSAS DAS QUEDAS EM IDOSOS

O aumento da propor¢cdo de idosos na populacao brasileira traz a tona a
discussédo a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se
destaca a ocorréncia de quedas, bastante comum e temida pela maioria das
pessoas idosas por suas consequéncias, especialmente as fraturas (PAIXAO, 2002).

A queda pode ser definida como um evento ndo intencional que tem como
resultado a mudanca de posi¢ao do individuo para um nivel mais baixo em relagcéo a

sua posicéo inicial (PINHO et al.,2005).
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De acordo com a OMS, queda é o deslocamento néo intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢ao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo
habil (BERGMAN et al., 2011).

As quedas sdo eventos caracterizados por uma mudanca subita e nao
intencional de posigéo, levando o individuo ao ch&o ou a um nivel inferior. Os idosos
tendem a definir a queda como uma perda no equilibrio, ja os profissionais da saude,
normalmente referem-se as quedas como eventos que levem a ferimentos e outras
lesbes, com danos a saude do individuo (BRASIL, 2010).

O tema é muito valorizado pela gerontologia e uma fonte de preocupacéo
dos pesquisadores dessa area, pois se constitui em um sério problema de saude
publica no Brasil, ja que cerca de 30% dos individuos com idade maior ou igual a 65
anos apresentam relato de queda anualmente, havendo aumento desse percentual
para 51% nos individuos com mais de 85 anos (PEREIRA et al.,2001).

Cerca de um terco das pessoas com mais de 65 anos caem ao menos 1
vez por ano e metade delas cai a0 menos duas vezes por ano (COUTO;
PERRACINI, 2012).

Esse panorama remete a grande discussdao sobre o0s eventos
incapacitantes e a necessidade de se manter autonomia e independéncia do idoso,
ou seja, manter as atividades bésicas da vida diaria e as instrumentais, sendo
independente em sua capacidade funcional, que é definida como a habilidade de
manter as atividades fisicas e mentais necessarias (SILVA, 2013).

No ambito do individuo idoso, uma queda significa desde fraturas e risco
de morte, até medo de cair, restricdo de atividades, declinio na saide e aumento do
risco de institucionalizagcdo. Nos aspectos sociais, ela pode onerar o servico de
saude pelas consequéncias que a acompanham, tais como a necessidade de
internacbes prolongadas e as mudancas das configuracbes familiares pela
necessidade de disponibilizacdo de algum familiar para os cuidados com o idoso
caidor (PERRACINI RAMOS, 2002).

Pode ser considerada um tipo de acidente doméstico inesperado nao
intencional, em que o corpo do individuo passa para um nivel mais baixo em relagéo
a sua posicao original, com a incapacidade de correcdo em tempo habil,
condicionada a fatores intrinsecos (inerentes ao proprio idoso), e extrinsecos
(relacionados ao meio ambiente). E a segunda causa de morte por lesdes acidentais
e ndo acidentais (AGUIAR; ASSIS, 2009).
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3.3.1 Fatores de risco

Existem algumas constatacfes que devem ser levadas em consideracao
guando se fala em idoso e queda, uma delas é que os idosos caem mais em seu
proprio lar do que na rua ou em outros ambientes (FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA, 2004).

Mais de 70% das quedas ocorrem no interior da residéncia, sendo que as
pessoas que vivem sozinhas apresentam maior risco (PEREIRA et al.,2001). Dessa
forma, essa populagdo tem risco aumentado de quedas, e um terco de todos os
idosos autbnomos com mais de 65 anos de idade pode esperar sofrer esse evento
no decorrer de 1 ano. Os idosos dependentes tém maior prevaléncia de fatores de
risco e, por isso, podem sofrer mais quedas (CATTELANI et al., 2015).

O domicilio, na perspectiva da avaliacdo da vulnerabilidade para queda,
estd sendo concebido como o ambiente fisico, emocional, cultural e estrutura
arquitetbnica das residéncias e/ou comodos que inclui os objetos e as opc¢des
estéticas culturalmente definidas, para o ambiente interno das residéncias, além das
dependéncias e areas externas contidas nos limites da propriedade imobiliaria em
que a pessoa idosa reside ou se encontra momentanea ou temporariamente. Ha
recomendacao para que esses ambientes tenham acessibilidade, sejam seguros, e
livres de fatores de riscos para quedas (ALSHAMMARI et al.,2018).

O idoso, muitas vezes, passa a maior parte do tempo em sua residéncia.
Esse ambiente, que pode parecer o mais seguro possivel pela familiaridade, pode
tornar-se um ambiente de risco. Entre os acidentes domésticos, as quedas sdo as
mais comuns em uma propor¢cdo de 70% e fatores externos em 30%. Nesse
ambiente, a pessoa idosa tem sua prontiddo diminuida devido a autoconfianca para
se deslocar, construida pelo conhecimento que possui sobre o ambiente em que
vive (MENDES et al., 2005).

As quedas sédo geralmente resultado de uma complexa interacao entre
diferentes fatores de risco que podem ser classificados em trés categorias: fatores
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os fatores de risco intrinsecos incluem
as caracteristicas relacionadas ao proprio idoso, tais como a idade, a capacidade
funcional, a presenca de doencas cronicas e de distarbios de marcha; os fatores
extrinsecos sao relacionados ao ambiente em que o idoso se encontra e os fatores

comportamentais se referem ao uso e a percepcdo do espaco em relacdo a
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demanda imposta pelo ambiente e a capacidade funcional do idoso (MORSCH, et
al., 2016).

A literatura aponta que pessoas com maior nivel socioecondmico tendem
a apresentar menor risco nutricional e maior bem-estar, enquanto individuos com
menor nivel socioecondmico sdo mais propensos a quedas (VAFAEI et al.,2016).

Estudo recente relatou diversos fatores que predispéem individuos do
sexo feminino a maiores riscos de quedas, como morar sozinha, possuir menor nivel
de escolaridade, ndo possuir um parceiro e apresentar menor satisfacdo com
relacionamentos, ser desempregada, maior nimero de criangas no ambiente e
menor nivel socioecondmico (KIM; CHOI; XIONG, 2020).

Os principais fatores de risco determinantes para quedas relacionam-se
com a auto avaliacdo negativa da saude, baixa acuidade visual, uso de polifarmécia,
presenca de doencgas cronicas, comprometimento para a execucao das atividades
da vida diaria, depresséo, idade igual ou superior a 80 anos, e déficit cognitivo
(SMITH et al.,2017).

As quedas ocorrem devido a perda de ténus muscular, equilibrio postural
e podem ser decorrentes de problemas primarios do sistema osteoarticular ou uma
condicao clinica adversa que afete secundariamente os mecanismos do equilibrio e
estabilidade (MELZER, 2004).

O reconhecimento do risco de sofrer quedas estd bem consolidado entre
os profissionais da area da saude, dada a relevancia da questdo, por outro lado,
ainda se observa o desafio no que diz respeito a percepcdo pelos idosos. Isto
porque se estes nao forem capazes de perceber suas limitacbes e 0S riscos
presentes no ambiente em que vivem, provavelmente ndo se engajardo em
atividades preventivas (MORSCH, 2016).

3.3.2 Complicacdes resultantes das quedas

Para os idosos, as quedas tém um significado muito importante, pois
podem leva-los a complicac¢des significativas, como incapacidade funcional e morte.
Elas representam as principais causas de acidentes nos idosos e um relevante
problema para a Saude Publica, devido os custos elevadissimos, causados, por

exemplo, pela hospitalizacdo, procedimento cirdrgico e atendimento continuado de
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uma fratura de fémur no idoso, sendo esta a mais frequente consequéncia de uma
queda (SILVA et al., 2013).

Em pessoas idosas, a queda é causa crescente de lesbes, gastos com
tratamento e mortalidade. Além disso, produz restricdo das atividades de vida diaria,
incapacidades, declinio na saude e aumento no risco de institucionalizagéo,
propiciando ndo apenas o prejuizo fisico, mas também psicoldgico. Os custos que
decorrem das quedas séo altos: uma fratura de colo de fémur custa em média 7.000
dolares, uma fratura de vertebra, 1.200. Contudo, os maiores problemas sdo as
limitacbes com essas fraturas, pois em média 15% deles passam a sofrer
incapacidades (CARVALHAES et al., 1998).

Além de gerar sequelas, as quedas ainda podem trazer danos
secundarios como o medo de cair, restricdo funcional, perda de autoconfianca e
recorréncia de quedas, alimentando um ciclo vicioso (TIEDEMANN; STURNIEKS;
LEAY, 2017). As quedas da propria altura geralmente causam fraturas de
extremidades e pélvicas, seguidas por cabeca e pescoco. Mas quando sédo de
maiores alturas, além das lesGes citadas, frequentemente atingem face, pulmé&o ou
torax e abdome (JAMES et al. 2018).

No Brasil, as fraturas de fémur e quadril ocorrem em 1,8% das quedas,
das quais 31,8% precisam de tratamento cirdrgico (PIMENTEL et al., 2018). Essas
cirurgias costumam afetar a independéncia do individuo, pois 40% dos idosos
internados por quedas necessitardo de cuidadores domiciliares e 10% deles, de
ajuda para as atividades diarias, além da reabilitacdo (TIEDEMANN; STURNIEKS;
KEAY, 2017).

Apds um episodio de queda, de 21 a 39% dos individuos caidores
desenvolvem medo de cair; e idosos que temem uma nova queda podem tornar-se
mais suscetiveis a reincidéncia deste episédio, visto que restringem suas atividades,
reduzem o nivel de atividade fisica e apresentam uma qualidade de vida reduzida
(SWANSON; ROBINSON, 2020).

Assim, a queda mostra-se um evento complexo com componentes
fisiologicos, psiquicos e sociais e exige uma abordagem que leve em consideracéo
esses fatores (GASPAROTTO; SANTOS, 2012).

Uma das principais causas de morte e a razao mais frequente da procura
pelo Servico de Emergéncia entre as pessoas idosas sdo as quedas, que

representam quase 50% de todos os atendimentos por trauma. A medida que as
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pessoas envelhecem, a probabilidade de sofrerem quedas € maior. Embora a
maioria das lesdes relacionadas a queda seja menos grave, elas podem causar dor
e desconforto significativos, afetar a confianca do idoso e levar a perda de
independéncia. Algumas quedas podem causar sérios problemas de saude a longo
prazo (BULL,2020).

Diante desta realidade e sabendo-se que as quedas sédo acidentes,
muitas vezes evitaveis, € de grande relevancia que existam acdes rotineiras de
prevencao nos servicos de saude, voltadas para a populacao idosa e seus familiares
e cuidadores, junto aos profissionais da Atencdo Basica, incluindo estratégias
passiveis de multiplicacdo, com o objetivo de uma reducao precoce desse problema
de saude, em todo o Brasil (CIOSAK et al., 2011).

De fato, as quedas constituem consideravel problema de saude publica,
devido as suas consequéncias, como aumento do risco de quedas subsequentes,
readmisséo hospitalar, declinio funcional, mortalidade, medo de cair novamente e
isolamento social. A melhor percepcdo e o conhecimento do risco desse evento
pelos idosos podem propiciar que eles adotem medidas preventivas, reduzindo as
quedas no ambiente hospitalar. A dor pode prejudicar a postura, o equilibrio e a
marcha, tornando-se um fator de risco para quedas nesses ambientes (SOUZA et
al., 2022).

3.4 PREVENCAO DE QUEDAS

Consoante com a PNSPI — que dispbe sobre medidas coletivas e
individuais de promocdo da saude da populacdo com mais de 60 anos — é
necessario identificar os possiveis fatores de risco de quedas nas comunidades,
reforcar a importdncia do autocuidado e alertar a familia ou cuidador para que
participem ativamente da prevencéo de queda em idosos (BUKSMAN et al.,2008).

Acredita-se que a APS ¢é a principal porta de entrada para os servi¢os de
saude, atendendo pessoas também saudaveis, numa perspectiva de integralidade
da atencao. Isso implica no compromisso e na responsabilidade dos profissionais em
zelar pela manutencdo da saude das pessoas de uma comunidade (TASCA, et al.,
2020).

A prevencdo estad intimamente atrelada a fatores de risco, isto €, a

elementos que podem promover ou associar-se ao desencadeamento de um evento
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indesejado, e ndo raramente grave, mesmo ndo sendo necessariamente o fator
causal. E neste contexto que diversas pesquisas procuram identificar os fatores de
risco, com o objetivo de desenvolver programas efetivos de prevencédo de quedas
em idosos (MORSCH et al., 2016).

Apesar das causas serem multifatoriais, alguns estudos mostraram que o
exercicio fisico é capaz de reduzir o risco de quedas (CAMPBELL; BORRIE, 1989;
VALIM-ROGATTO; CANDOLO; BRETAS, 2011).

O sedentarismo potencializa o risco de quedas no idoso e limita sua
independéncia nas atividades de vida diaria e o convivio social. Sendo assim,
estudos tem relatado que a prética de atividade fisica € uma estratégia importante
na prevencdo de quedas, e mesmo na reducdo dos impactos causados por elas
(HARA; SHIMADA, 2007).

A literatura apresenta varias possibilidades para a prevencdo desse
agravo. Entretanto, a despeito dos avancos nas pesquisas sobre medidas
preventivas de quedas, estudos mostram que a ndo adesdo ou baixa adesdo dos
idosos a essas medidas ainda € um problema (MIKOLAIZAK, 2018).

Varios fatores podem influenciar o comportamento de adesdo dos idosos
as medidas preventivas, dentre eles: condicdo de saude comprometida, experiéncias
anteriores desagradaveis, impossibilidade de ir ao local de intervencao, falta de
tempo, de apoio dos profissionais ou da familia e de conhecimento sobre os
beneficios das atividades (HAUSER et al., 2014).

A atividade fisica, somada a outras medidas gerais de saude, é
determinante para minimizar os efeitos do envelhecimento. Atribui-se a realizacdo de
exercicios fisicos regulares a capacidade de manter um bom desempenho funcional
e de prevenir distirbios da marcha e do equilibrio em idosos. Esse
comprometimento da marcha é caracterizado por uma diminuicdo no comprimento
do passo, na velocidade e no aumento da base de sustentacdo (GUIMARAES et
al.,2004).

Para prevenir a ocorréncia de quedas na populacdo idosa devem-se ter
alguns cuidados importantes no domicilio, como tapetes soltos e desfiados que
podem deslizar ou causar tropecdes, procure evita-los ou fixe-os bem para que nao
escorreguem; o grande numero de fios elétricos soltos em area de circulacéo
também € um problema importante; coloque tapetes antiderrapantes no banheiro, no

chuveiro, em frente a pia da cozinha e em outras areas da circulacdo; evite andar em
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areas com piso irregular, liso ou umido; retire obstaculos do chdo, como moveis e
objetos espalhados pela casa, contribuem para as quedas; deixar sempre uma luz
acessa durante a noite, para facilitar sua locomocéo, evitando quedas; as escadas e
corredores devem ter corrimdo dos dois lados. O corrimdo deve continuar até os
altimos degraus, que devem ser revestidos com piso antiderrapante e sinalizados
com faixas amarelas no primeiro e ultimo degrau; coloque o telefone num lugar
acessivel, para ser mais facil pedir ajuda quando for necessario e evite encerar a
casa (BRASIL, 2006,2017).

Todo profissional de saude que atua no domicilio pode e deve investigar
as condicbes do ambiente domiciliar e utilizar estratégias educativas, como
orientacdes de prevencdo de acidentes, sugerindo as possiveis mudancas na area
fisica (DUARTE; DIOGO, 2000).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

Trata-se de um curso de qualificagdo profissional sobre prevencdo de
guedas que acometem idosos, voltado a profissionais das eSF.

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido no Municipio de Balneario Gaivota, municipio
litoraneo localizado no extremo sul catarinense, que hoje tem como populacéo
cadastrada no sistema de saude do municipio, 14022 pessoas, sendo destas, 3596
pessoas com mais de 60 anos de idade. O municipio conta com 3 (trés) eSF que
integram trés Unidades Bésicas de Saude (UBS).

A APS do municipio atende 100% da populacdo, segundo informacdes
repassadas pela secretaria de salde e, mensalmente, presta em torno de 13.000
atendimentos (BRASIL, 2021).

A UBS Raulino Ramos localiza-se no centro do municipio e conta com 0s
seguintes atendimentos: médico, enfermagem, odontologia, fisioterapia, psicologia,
nutricdo e terapia ocupacional. Hoje essa equipe soma aproximadamente 30
profissionais, pois esta unidade serd desmembrada para formacao de mais uma eSF
no municipio.

A UBS Erotides Fernandes Batista localiza-se ao norte do municipio e
atende os bairros dessa localidade. Essa unidade oferece atendimentos de
enfermagem, médico, nutricionista e odontolégico e conta com aproximadamente 15
profissionais.

A UBS Abel Delaudino dos Santos esta localizada proximo a divisa com o
municipio vizinho, que é a cidade de Sombrio e atende, além do bairro em que esta
situada, as linhas de campo do interior do municipio, onde residem a maioria das
familias que dedicam-se as atividades de agricultura familiar, pesca e apicultura.
Esta unidade oferece atendimento meédico, enfermagem, odontolégico,
fisioterapéutico, nutricionista, ginecolégico e pediatrico. Esta unidade conta, com

aproximadamente 15 profissionais.
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O municipio, através das unidades presta 0s seguintes servigos:
atendimento meédico clinico, psiquiatrico, ginecolégico, pediatrico, cardiolégico,
infectolégico e consultas de pronto atendimento. Também presta atendimentos:
psicologia, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo e
atendimentos de enfermagem, além dos atendimentos domiciliares que sao
prestados a pacientes acamados e/ou domiciliados, os quais englobam diversas das

especialidades citadas acima.

4.3 PUBLICO ALVO

O publico alvo do produto foram os profissionais das trés eSF que o
municipio possui: Raulino Ramos, Abel Delaudino dos Santos e Erotides Fernandes
Batista.

Os participantes do desenvolvimento desse produto técnico e tecnoldgico
foram os profissionais que compdem as eSF, a saber. quatro médicos, trés
enfermeiros, seis técnicos de enfermagem, trés odontblogos, trés auxiliares de
consultério odontoldgico, vinte e um agentes comunitarios de saude, quatro
fisioterapeutas, dois psicélogos, um terapeuta ocupacional, dois recepcionistas e trés
higienizadoras.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

4.4.1 Alicerce Tedlrico Metodolégico para construcdo do produto

A sustentacdo tedrica metodologica desse produto se ancora nos
preceitos da problematizacdo operacionalizada pelo Arco de Maguerez.

A operacionalizagdo de Metodologias Ativas pode ser assumida de varias
formas, uma delas é por meio da problematizagcdo. A problematizacdo € uma
metodologia de ensino, estudo ou de trabalho, e pode ser utilizada em situacbes em
que os temas estejam relacionados com a vida em sociedade e principalmente
gquando diretamente relacionado com a prestacdo de servicos a comunidade
(PRADO, et al., 2012).

A proposta pedagodgica da problematizacdo tem como referéncia o

Método do Arco de Charles Maguerez, que se estrutura em cinco momentos:



30

observacdo da realidade, pontos chaves, hipéteses de solucdo, teorizacdo e
aplicacédo a realidade (BORDENAVE, PEREIRA, 2006).
O quadro a seguir demonstra a relacdo dos passos do arco com o

desenvolvimento do estudo.

Quadro 1 - Passos do Arco Charles Maguerez

Passos do arco Descricao

Observacéao da realidade Realizou-se um encontro de sensibilizacdo com a
equipe gestora para apresentacao e alinhamento do
projeto.

Pontos chaves Através da primeira oficina formativa, abordou-se as
guedas que acometem os idosos como questdo de
Saude Coletiva.

Hipoteses de solucao Pesquisas em bases de dados para estruturacdo

tedrica que foi usada no processo formativo.

Teorizacao Na segunda oficina formativa teve-se a capacitacéo
das equipes a respeito da ocorréncia das quedas,
causas, locais que mais ocorrem, conseguéncias

e/ou complicacdes decorrentes e como evita-las.

Aplicacédo a realidade Na realizacdo da terceira oficina formativa foi
apresentado o material didatico sobre prevencéo e o
Sepreq (Setor de Prevencdo de Quedas), que serviu
de referéncia para esclarecer a profissionais e

familiares sobre o assunto.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Para atender a proposta operacional de constru¢cdo do produto formativo
foram realizados encontros na perspectiva metodolégica de grupos focais
(DALL’AGNOL et al.,, 2012), porem, com especificidades proprias chamados de
oficinas formativas, as quais podem ser definidas como pequenos grupos de
pessoas, reunidos para avaliar conceitos ou identificar problemas (CAPLAN, 1990).

Foram realizadas 3 oficinas formativas, em cada uma das trés UBS,
conforme roteiro (APENDICE A), que tiveram como base 0s preceitos ou etapas do
meétodo criativo sensivel adaptado (SORATTO et al., 2014). As oficinas foram
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realizadas em horario e dia previamente definido de modo que houvesse a
participagéo da eSF, com tempo de 90 a 120 minutos cada, contendo em torno de
10 a 15 patrticipantes. As oficinas foram mediadas por um facilitador que € o autor

principal dessa proposta de produto.

4.4.2 Aspectos éticos

Os preceitos éticos foram respeitados para com 0s participantes desta
pesquisa, conforme resolu¢cdes n® 466/2012 e 510/2016 (BRASIL, 2012; BRASIL,
2016), tendo como parecer do Comité de Etica em Pesquisa nimero 5.821.177.

Os participantes foram esclarecidos sobre a proposta de produto por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE B), e receberam
uma segunda via do termo assinado pelo pesquisador.

A participacdo da estruturacdo do produto poderia causar riscos como, a
guebra de sigilo de informacdes entre os participantes, constrangimento nas
abordagens e dano emocional; os mesmos foram minimizados por meio de respeito
a individualidades e maneiras alternativas que possibilitem conforto.

As oficinas foram gravadas por dispositivo de gravacdo de &udio e
transcritas. O anonimato dos participantes foi garantido por meio da inclusdo de um

cbdigo alfa numeérico.
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5 RESULTADOS

5.1 OBSERVACAO DA REALIDADE - SENSIBILIZACAO PARA A PROPOSTA DE
PRODUTO

O municipio de Balneario Gaivota apresenta um numero bastante
consideravel de idosos, chegando em torno de 25,64% da populacdo atual, segundo
informacOes repassadas pela secretaria de saude e retiradas do sistema de
informacdes do municipio (CELK SAUDE, 2023). Aliado a isso, a autora deste
trabalho atua como profissional de fisioterapia no referido municipio.

Ao longo de alguns anos se percebeu a ocorréncia do aumento de
guedas em idosos e deparou-se com baixissimo conhecimento sobre as ocorréncias,
fatores de risco e complicacdes decorrentes das quedas. A partir dessa
contextualizacdo buscou-se a realizacdo de um trabalho que pudesse qualificar os
profissionais e, a partir disto ofertar beneficios a nossa populacéo.

Diante do exposto, no més de janeiro de 2023, apds assinatura da Carta
de Aceite (ANEXO A), realizou-se um encontro com a gestdo, onde ocorreu a
apresentacao detalhada do projeto, e de alguns dados pertinentes relacionados a
morbimortalidade decorrente das quedas.

Neste encontro, a equipe gestora mostrou grande interesse na realizacao
deste trabalho e colocou a disposicdo 0s espacos existentes nas unidades para
realizacdo dos encontros. A gestora também realizou contato através de whatsapp
com os responsaveis pelas eSF, a fim de comunicar que seriam procurados para
agendamento dos encontros para realizacdo deste trabalho. O encontro ocorreu na

sala da Secretaria de Saude e teve duracdo aproximada de 40 minutos.

5.2 PONTOS-CHAVE - QUEDAS DE IDOSOS COMO PROBLEMA DE SAUDE
COLETIVA

A primeira oficina formativa ocorreu na segunda quinzena do més de
janeiro de 2023 e foi realizada por ordem: Unidade Erotides Fernandes Batista,
Unidade Raulino Ramos e Unidade Abel Delaudino dos Santos. Cada unidade

dispde de um espaco, que foi previamente organizado para receber os participantes.
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Instalou-se data show para facilitar a visualizacéo para todos, e foram realizadas em
horarios diferenciados conforme a disponibilidade das equipes.

Neste primeiro encontro com as equipes, apresentou-se a proposta e o
objetivo do projeto, também foi um encontro para identificar percepcdes,
sentimentos, atitudes e impressdes a respeito das quedas dos idosos, bem como,
introduzir a produg&o de conhecimento sobre a prevengao das mesmas.

Ocorreu, neste momento, a apresentacdo do TCLE (APENDICE B) e
todos profissionais participantes assinaram o mesmo.

O objetivo instrucional neste encontro foi apresentacdo de dados
epidemiologicos e sobre morbimortalidade, sendo que foram contemplados dados
sobre a incidéncia das quedas por faixa etéria; a incidéncia e os tipos de lesdes
decorrentes das mesmas: complicacbes tardias que podem ocorrer apos a alta
hospitalar e podem levar a morte do paciente. Também foram apresentados os
fatores intrinsecos, extrinsecos e até os comportamentais, que resultam nas quedas.

Como os participantes trabalham juntos, foi dispensada apresentacao
pois todos estavam integrados e no momento que surgiam informacdes eles ja
colaboravam com suas experiéncias de forma voluntaria e assim, as discussdes
foram surgindo e ampliando o escopo do conhecimento de todos de maneira
espontanea, como materializado no trecho a seguir: “falar sobre o assunto parece
muito comum e real, porém, ninguém para e analisa dados que mostram quao
grande é a ocorréncia das mesmas”.

Ao finalizar o momento instrucional foram apresentadas as questdes
disparadoras, para proporcionar uma discussao coletiva acerca das respostas que
mostrardo a percep¢ao dos participantes a respeito do assunto.

As perguntas balizadoras foram:

a) os idosos sofrem quedas que podem ser evitadas?

b) em que locais ocorrem essas quedas?

C) porque eles caem?

d) quais seriam as possibilidades de solugéo para reduzir as quedas
sofridas por idosos?

Cada participante respondeu essas perguntas individualmente por meio
de uma frase ou algumas palavras em um papel A4 disponibilizado e este momento

durou em torno de 20-25 minutos.
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No momento que todos redigiram sua percepgao, comecamos a
discusséo das respostas, onde os participantes foram convidados a compartilhar
suas respostas de forma voluntaria. Cada participante leu suas respostas e todos
foram complementando e passando suas percepcdes. Este momento de discusséo
coletiva foi gravada, por dispositivo de audio para posterior transcri¢ao.

O fato das equipes serem multiprofissionais, tornou o encontro bastante
positivo para construcdo coletiva, pois gerou diversificadas percepcbes e,
consequentemente, resultados muito significativos.

O encontro teve uma duracdo de aproximadamente 1h30, sendo
considerada muito produtiva pela autora deste estudo, pois oportunizou a geracao
de vérias percepcdes a partir das perguntas disparadoras que oportunizaram a
construcdo inicial de um material didatico relacionado as quedas. O processo
formativo demonstrou o interesse das equipes sobre o assunto, que também
compartilharam suas experiéncias com o acontecimento de quedas com familiar e/ou

pessoas proximas.

5.3 HIPOTESES DE SOLUCAO - REVISAO PARA ESTRUTURACAO DO
PRODUTO

Depois da realizacdo da primeira oficina formativa e das impressdes
registradas a partir das perguntas disparadoras, foi realizada uma revisdo de
literatura nas bases de dados Scielo, MEDLINE e LILACS e no banco de
dissertacdes e teses da CAPES, utilizando os descritores: idoso, quedas,
complicacbes, saude do idoso. Foram selecionados artigos com assuntos
relacionados a todos aspectos ligados as quedas e a saude da pessoa idosa.

Essa revisédo de literatura teve como objetivo contribuir para estruturacao
tedrica utilizada no processo de formacdo, perpassando tematicas como: O
processo do envelhecimento biolégico, conceitos relacionados as quedas, fatores de

risco, complicagdes e as consequentes limitagdes decorrentes delas.

5.4 TEORIZAGAO - CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS PARA ATUAREM NA
PREVENGAO DE QUEDAS
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Na segunda oficina formativa, foram apresentados dados sobre causas,
locais que mais ocorrem e quais as consequéncias e/ou complicagbes decorrentes
das quedas. Com relacdo ao risco para ocorrerem quedas discutiu-se a respeito dos
fatores relacionados néao s6 ao idoso, mas também ao ambiente em que ele vive.

Apresentou-se dados referentes as consequéncias das quedas, que
podem ser temporarias ou contribuir diretamente para imobilidade permanente. Foi
reforcada a tese de que um tropeco pode gerar pequenas lesdes que podem ser
tratadas com curativos, mas, algumas quedas geram entorse, fratura 0Ossea,
traumatismo craniano e les6es no Sistema Nervoso Central e/ou Periférico, em
consequéncia da altura e das condicbes em que ocorreu 0 acidente. Existem
situacdes que necessitam de internacdo hospitalar prolongada ou podem até causar
a morte do paciente.

Nessa oficina foi destacado que as quedas e suas complicacées podem
trazer consequéncias fisicas, funcionais e/ou psicossociais e podem afetar todo
circulo familiar, lembrando também que o idoso que cai, pode passar a ter muito
medo de cair novamente e acaba se privando de realizar atividades que realizava
com medo de voltar a cair, entrando num ciclo vicioso que acomete todo circulo
familiar.

Além da alta mortalidade, deve-se considerar outras consequéncias para
a salde e a qualidade de vida dos idosos como declinio da capacidade funcional,
limitac&o na realizacéo de atividade fisica, diminuicdo da mobilidade, receio de sofrer
novas quedas, isolamento social, perda da autonomia e da independéncia para
execucdo das atividades de vida diaria. Essa situacdo pode ser responsavel pela
necessidade de institucionalizacéo do idoso fragil (PERRACINI, 2005).

No segundo momento deste encontro foram apresentados os dados
construidos coletivamente no primeiro encontro, onde foram discutidas formas de
prevenir as quedas. Os dados foram apresentados para que 0s participantes

avaliassem a redacao do texto bem como, as figuras que ilustram o material.

Os participantes fizeram a discussédo sobre os fatores que propiciam as
guedas e diferenciaram como fatores intrinsecos e fatores extrinsecos. Como fatores
intrinsecos: dores, doencas cronicas, falta de equilibrio, diminuicdo da forca
muscular, perda de movimentos, diminuicdo da coordenagdo motora, perda dos

sentidos, reducdo da mobilidade, déficit motor, restricdo e/ou limitagdo motora, visdo
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diminuida, hipotenséo, hipoglicemia, preparo fisico diminuido, sequelas de doencas,
falta de consciéncia a respeito das limitacdes decorrentes da idade e a néo
aceitacado das limitacfes; problemas neuroldgicos, 0ossos fracos, uso inadequado de
medicacdes, abuso de alcool, sedentarismo, desanimo e mal subito.

Como fatores extrinsecos, citaram: auséncia de estrutura correta; falta de
autoconhecimento sobre suas limitagcfes; realizacdo de atividades que a idade ja
nao permite; descaso e até abandono dos familiares; acessibilidade inadequada,
moveis baixos, obstaculos (tapete, degrau, entre outros), sapatos e roupas
inadequadas, baixa iluminacéo e realizacéo de tarefas que oferecem risco, e sem
acompanhamento.

Realizou-se a discussdo acerca dos locais em que os idosos caem, e as
respostas discutidas foram sobre ocorréncia na residéncia e/ou na rua. Sendo em
casa: piso molhado, e/ou escorregadio, banheiro, moveis baixos, iluminagéo
insuficiente, escadas, tapetes, degraus e garagem; no patio, com animais de
estimacdao; a respeito dos fatos ocorridos na rua: iluminacgéo publica insuficiente, mal
planejamento urbano, acessibilidade inadequada, calcadas irregulares e/ou degraus.

No ultimo momento de discusséo coletiva abordou-se as formas de
prevencdo e o0s resultados que surgiram a partir da socializacdo de cada
participante, foram:

a) Adaptar a residéncia: eliminar degraus e tapetes; instalar corrimdo em
escadas e barras de apoio; uso de pisos antiderrapantes; rampas de acesso a
residéncia ao invés de escadas; retirada de obstaculos (tapetes, fios, entre outros),
existéncia de familiar, acompanhante e/ou cuidador. (foto 3)

b) Orientacbes aos familiares sobre as limitacdes relacionadas ao
envelhecimento; ndo usar banco para alcancar objetos no alto; uso de calcados
firmes no pé; uso de cadeiras de banho; barras préximas a cama para auxiliar o
idoso quando levantar; acolhimento familiar.

c) Orientagcbes ao idoso e dos familiares (foto 2), a respeito das
limitacdes decorrentes do envelhecimento; busca pelas unidades de saude para
controle de saude e das doencas crbnicas; revisdo de medicamentos, com consultas
preventivas nas unidades de saude; visitacdo dos profissionais de saude para
acompanhar o histérico do idoso; praticas integrativas; atividade fisica; exercicios
fisicos para treino muscular, equilibrio; atividades sociais integrativas (danca,

caminhada, jogos e outros); acessibilidade adequada, calcadas niveladas e
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sinalizadas; campanhas mididticas para prevencdo de quedas; realizacdo dos
grupos de hiperdia, fisioterapia em grupo; melhorar qualidade de vida.

Preparou-se para 0s participantes, a impressao de todas as frases
sugestivas de prevencdo que foram levantadas no primeiro encontro, também
estavam a disposicao figuras relacionadas as frases em questéo.

Ficou disponivel o material impresso, papel pardo, tesoura, cola e canetéo
para que o grupo pudesse desenvolver um layout que considerasse atrativo e de
facil entendimento a quem va utilizar o mesmo.

Os grupos se organizaram e produziram, de forma espontanea, um
cartaz, no papel pardo com o layout e figuras que consideraram facilitar o
entendimento do assunto.

Seguem imagens registradas no decorrer do trabalho:

Foto 1 - Realizacao do trabalho coletivo na eSF Raulino Ramos.

 J

Fonte: dados da pesquisa (2023)



Foto 2 - Resultado construcao coletiva eSF Raulino Ramos

Fonte: dados da pesquisa (2023)

Foto 3 - Resultado construcao coletiva eSF Erotides Fernandes Batista
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Fonte: dados da pesquisa (2023)
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Foto 4- Resultado construcao coletiva eSF Abel Delaudino dos Santos

Fonte: dados da pesquisa (2023)

O encontro foi extremamente produtivo, pois atendeu o objetivo proposto
para 0 mesmo e demonstrou um grande interesse por parte dos grupos em se
aprofundarem a respeito do assunto e a contribuir para construgdo do material sobre
prevencgao.

A figura a seguir, ilustra a sintese das discussodes coletivas produzidas.

Figura 1- Resultados das questbes disparadoras sobre quedas.

Fatores intrinsecos —

Em que Residéncia
Porque 08 Locais
" Idosos des
caem? caem?
Fatores extrinsecos—— Rua
Adaptar a OnemL;ae. a0 Orientagdes ao
regidéncia idoso familiar e/ou cuidador

Fonte: dados da pesquisa (2023)
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Ao término do encontro foi pactuado a apresentacao prévia deste produto

em outro momento, para que seja avaliado em relacéo a redacao e layout.

5.5 APLICACAO A REALIDADE - ATUACAO PARA PREVENCAO DE QUEDAS
EM IDOSOS

Esta etapa se dividiu em dois momentos: terceira oficina formativa e
devolutiva, certificacdo de curso.

Aproximadamente duas semanas ap0s o Ultimo encontro foi realizado a
terceira oficina formativa contemplando temas relacionados as adaptacdes na
moradia do idoso, jA que a maioria dos acidentes ocorre dentro da residéncia, pelo
fato dele permanecer mais tempo no local e ter a prontiddo diminuida por ser um
ambiente conhecido.

As adaptacdes no banheiro, uma vez que é o lugar onde mais ocorrem as
guedas, foram abordadas pelos participantes, bem como, a importancia de eliminar
obstaculos existentes na residéncia como tapetes, fios, brinquedos que estejam pelo
chado, entre outros. Também se debateu sobre o uso de corrimdo em escadas,
rampas de acesso a residéncia, uso de cadeira para tomar banho e sobre a
iluminacdo da casa que deve ser adequada e principalmente, que se tenha luz
acesa durante a noite para facilitar possiveis deslocamentos.

Discorreu-se sobre as orientacdes ao idoso para prevenir as quedas,
como realizacdo de atividade fisica, caminhadas, hidroginastica, pilates e
musculacao, sempre acompanhado por profissional da area. A participacdo do idoso
em grupos integrativos para socializar e trocar experiéncias e vivenciar momentos
prazerosos e descontraidos com pessoas da mesma faixa etaria, também foi
destacado. O uso de calgcados adequados e o cuidado com doencgas crbnicas
também foi tratado, bem como exames de acuidade visual. Esse eixo foi encerrado
com orientacdes sobre o cuidado que o idoso deve ter com objetos de uso rotineiro
ao alcance e gue evite subir em bancos e/ou outros utensilios para alcancar objetos
gue estejam mais altos.

A abordagem sobre prevencédo foi finalizada com as orientagbes aos
familiares e/ou cuidadores que precisam ter entendimento a respeito das alteracdes
gue ocorrem no organismo idoso por conta do envelhecimento, alteragbes essas que

sao responsaveis pelas restricdes que o idoso vai sofrendo com o passar dos anos.
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A importancia da familia foi um ponto discutido entre os grupos, pois além
do idoso necessitar de acompanhamento, a familia tem papel fundamental no
cuidado e nas orienta¢gfes que sao passadas ao idoso.

A prevencao deve fazer parte de nossa conduta diaria, e implica em uma
necessidade de reforcarmos a importancia do problema em todo lugar do exercicio
da prética profissional.

O produto da construcdo das outras oficinas foi materializado em um
esboco do material didatico pela autora desse estudo. O mesmo foi avaliado pelos
profissionais das trés UBS referente a redagdo, imagens e layout do material que

aprovaram, e reforcaram a importancia deste para uso nas eSF.

Figura 2- Material didatico voltado para prevencéo de quedas (parte externa).

@ BATNEARIO BATNEARIO
GAIVOTA GAIVOTA

Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude

Preven¢do de Quedas

Em caso de duvidas, procure a
SEPREQ (Servigo de Prevengdo
de Quedas) do municipio,
estd localizada no setor de
Fisioterapia da Unidade Abel
Delaudino dos Santos
no bairro Lagoa de Fora.

(©) 48 3583-0837

e e

o ¥ > ¥
- - =

PPG unesc PPG unesc

i —— \ i mresate - — - A whwrutase

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Figura 3- Material didatico voltado para prevencao de quedas (parte interna).

Orientagdes ao Idoso Adaptagdes na moradia  Orientacdes ao familiar
e/ou cuidador

Realize exercicios fisicos para [ i Faga adaptagdo do banhei-
melhorar a forga dos miscu- 1 ro com Instalagdo de barras i s ¢
los e também o equilibrio, Re- de apoio e piso antiderra- ‘ Busque conhecimento a respeito
comenda-se caminhada, na- pante. § das limitagdes decorrentes do
tagdo, hidroginastica, pilates & .
efou musculogdo sempre Instale barras proximo a envelhecimento;
orientado por profissional da cama para auvxiliar na hora .
Grea. de levantar, Acompanhe o idoso nas
consultas médicas e oriente com
relacdo ao cuidado com as
) Tapetes devem ser evitados, doen(;os crénicas:
Participe de atlvidades Integrot|- o mas se usados, devem ser
vas como grupos de danga, cami- ‘ < antiderrapantes ou fixados S
nhada, jogos g no chdo; Faga a revisGo dos
1 § ; medicamentos, bem como,
2 Eliminar obstaculos soltos R P
4% no chéo (fios, brinquedos e hordarios e forma de toma-los.

outros objetos);

Use calgados firmes
no pé, fechados na

o
frente e atras. Dé e Instalar corrim@o nas esca-
preferéncia cos so- Silks ~° das, e sempre usa-lo ao
lados antiderrapan- a sublir e descer da escada
tes e evite uso de =zt
chinelos

Uso de cadeira para tomar banho;
Rampas de acesso a residéncia ao invés de

5 escadas;
Tenha ao alcance cbjetos de
uso diario e NAO SUBA em
‘ outras superficies para facili- ’._ Adequar lluminagdo (ter luz acesa
)’“ tar o alcance de objetos em durante a noite para facilitar pos-
S 23%  jocaisaltos siveis deslocamentos).

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Os participantes relataram durante os encontros que nao tinham nocgao
dos dados referentes a ocorréncia das quedas e suas consequéncias e, a partir dos
encontros formativos essa auséncia de informacgdes se tornou evidente.

Destaca-se ainda que na ultima oficina formativa emergiu dos
participantes no encontro realizado na eSF Abel Delaudino dos Santos, a
necessidade de criacdo de um Servico de Prevencdo de Quedas (SEPREQ). Essa
sugestdo foi replicada nos encontros com os profissionais das outras UBS que
ratificaram a proposta. O Servico terd como base a Unidade Abel Delaudino dos
Santos, no setor de fisioterapia, local aonde a pesquisadora principal deste trabalho
exerce sua funcdo. A intencdo deste servico € ser um local de referéncia para o
municipio, oportunizando idosos, familiares e/ou quaisquer moradores possam ir
buscar informacdes sobre envelhecimento, fatores de risco para as quedas, e/ou
como evita-las.

Por fim, a autora desse estudo realizou mais uma visita as eSF para
entrega do material instrucional que foi produzido, bem como entrega da declaragéo
de participacdo (APENDICE C), que teve duracdo de 6 horas aula, aos integrantes

da eSF que participaram do processo formativo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dessa proposta formativa permitiu a qualificacdo de
cinquenta e dois profissionais das eSF do municipio de Balneario Gaivota, Santa
Catarina. Os encontros oportunizaram ampliar as tematicas, competéncias
profissionais e condutas visando melhor assisténcia ao idoso, possibilitando ainda a
integracao entre os membros das eSF.

Os momentos de qualificacdo geraram a producdo de um material
instrucional, tipo folder que foi distribuido as eSF. Associado a isso, teve-se ainda a
criacdo do SEPREQ, que serd regulado pelas instancias administrativas da
prefeitura objetivando devida regulamentacéao.

O curso de formacdo se associa a linha de pesquisa por preconizar o
processo educativo, e através da educacdo e conscientizagdo exercer a Atencao
Priméria a Saude. A educacao fez-se com as equipes das eSF, para que 0s mesmos
tenham embasamento ao promoverem a saude do idoso no quesito de prevencéao de
quedas.

A formacéo foi de fécil aplicabilidade pelo fato dos profissionais serem da
area da saude e terem contato com os idosos que passam pelas UBS
constantemente, o que torna o tema deste trabalho algo inserido na rotina de
trabalho desses profissionais. O material didatico resultante da construcéo coletiva
sera repassado pelas equipes de saude, aos interessados. Este material ficou de
facil entendimento, pois foi utilizada uma linguagem clara e bastante ilustrativa, para
facilitar o entendimento por parte da populagéo.

Este trabalho apresenta o carater de inovacao por ser direcionado as
eSF, cujos profissionais serdo os multiplicadores das informacfes e também teréo a
funcdo de Agentes de Prevencéo de quedas que acometem os idosos. A criagcdo do
SEPREQ também caracteriza o aspecto inovador do trabalho, por ter sido criado
exclusivamente para atender as necessidades do municipio.

O impacto social com esse processo de qualificacdo profissional por
meio de uma formacgédo em servico das eSF, materializa-se na melhoria da qualidade
de vida da populacdo idosa, contribuindo para prevencdo a quedas e
consequentemente um envelhecimento mais saudavel.

O desenvolvimento deste estudo permitiu pensar o processo de trabalho

nas UBS com énfase a populagcéo idosa, fortalecer as praticas colaborativas entre
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profissionais, e construir coletivamente um processo formativo que potencializou as
diversas competéncias da equipe com reflexo direto para os usuérios com risco de

quedas.
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APENDICE A - ESTRUTURACAO DAS OFICINAS DE CONSTRUCAO
DO PRODUTO
. PRIMEIRA OFICINA FORMATIVA: IDENTIFICACAO
. Introducao;
. Desenvolvimento
- questdes disparadoras;
- socializacao das respostas.
. Concluséao
. SEGUNDA OFICINA FORMATIVA: PALESTRA
. Introducao;
. Desenvolvimento
- sintese das questfes disparadoras;

- exposicao dialogada.

. Conclusao

. TERCEIRA OFICINA FORMATIVA: PALESTRA + AVALIACAO DA PROPOSTA

DE GUIA
. Introducao;
. Desenvolvimento
- exposicao dialogada;

- apresentacao da proposta do produto.

. Conclusao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: FORMAGCAO EM SERVICO PARA EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS.

Objetivos: Desenvolver um curso de qualificacdo profissional sobre prevencéo de
quedas que acometem idosos, para profissionais das eSF de Balneario Gaivota,

Santa Catarina.
Periodo para elaboragcdo do produto: janeiro a maio de 2023.

Local da realizacdo das oficinas: Os nomes das UBS sdo ESF Raulino Ramos,
ESF Abel Delaudino dos Santos, ESF Erotides Fernandes Batista.

Pesquisador/Orientador: Jacks Soratto Telefone: 48 99347881

Pesquisador/Académico: Daniela Panato Telefone: 48 999756255 .Vinculada ao
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado Profissional) da UNESC.

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estd efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necesséario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO
UTILIZADOS NA PESQUISA
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Entrevista coletiva utilizando aparelho para gravacdo de audio e registros de
imagens por aparelho celular.

RISCOS

A participacdo na pesquisa podera causar riscos minimos, vinculado as
guestdes emocionais ou desconforto na participacéo das oficinas; 0s mesmos serao
minimizados por meio de respeito a individualidades e maneiras alternativas que
possibilitem conforto, interrupcdo da oficina e se necessario, encaminhamento ao
servigo de apoio psicolégico do municipio. Quanto aos audios gravados, 0S mesmos
serdo transcritos e imediatamente excluidos, na transcricdo sera introduzido um
cadigo alfa numérico para garantia do anonimato.

BENEFICIOS

Este estudo busca qualificar profissionais das eSF do municipio sobre prevencao de
guedas em idosos, para que sejam multiplicadores das informacdes e possam atuar
como agentes de prevencao.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necesséario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos o0s
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responséavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Daniela Panato pelo telefone (48)
999756255 e/ou pelo e-mail danipanato@hotmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC: Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 —
Criciima / SC Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 |
cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep Horario de funcionamento do CEP: de
segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e o0s
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

Assinatura

Nome:

CPF: ) } -

CPF:

Criciima (SC), XX de XXXXXXXXX de 20XX.
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APENDICE C -DECLARACAO DE PARTICIPACAO

Y o)
8,
UNESC  UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE  ppgscol

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO, INOVACAO E EXTENSAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins que ,
participou do minicurso intitulado: PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS, com
carga horaria de 6 horas aula. A atividade formativa foi ofertada pelo Programa de

Pos-graduacdo em Saude Coletiva (PPGSCol) em Parceria com Secretaria

Municipal de Saude de Balneario Gaivota/SC.

Criciima, 20 de Junho de 2023.

Profa. Dra. Lisiane Tuon
Coordenador do PPGSCol

Onice Maria Almeida Medeiros de Lacerda
Secretaria Municipal de Saude

Daniela Panato

Responsavel pela execu¢do do minicurso
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE

Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO GAIVOTA

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar servidores das Equipes de Saude da Instituigao Prefeitura
Municipal de Balneario Gaivota, locallzada na Avenida Guanabara, 452 — Balneario
Galvota, SC, CEP: 88855-000, para o desenvolvimento da pesquisa Intitulada "GUIA
DIDATICO E INSTRUCIONAL PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS DO
MUNICIPIO DE BALNEARIO GAIVOTA, SC " sob a responsabilidade do professor
responsdavel Jacks Soratto pesquisadora Daniela Panato, do Curso Mestrado Profissional
em Salnde Coletiva, da Universidade do Extramo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo
de execugao previsto no referido projeto,

/ 4 -
/Y
Onice Maria Almel%‘ Medeiros de Lacerda
Secrelaria de Saude

Av, Guanabara, 452 - Bloco C - Turimar - Fones (48) 3583-1408 / 3503-1443
Wabsite: balneariogalvota.se.gov.br - E-mail: pmbg@contato.net - CEP BBESS-000 - Balnedrio Galvola - SC



ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA

¥ CEP @

CONITE DE FTICA M FESQ e
DF SEWS M ANDS

RESOLUGAQ

O ComEé ge Etica em Pesquisa 03 UNESC, reconneciao pela Comissdo
Naclonal de Etica em Pesquisa (CONEPRY Ministéno a3 S3uge analisou 0 projed
adalxo

Parecern.: 5.821.177 CAAE- £5830722.4.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: Jacks Soratto
Pesquisador{a): DANIELA PANATO

Tiulo: GUIA DIDATICO E INSTRUCIONAL PARA PREVENGAD DE QUEDAS
EM IDOSOS DO MUNICIPIO DE BALNEARIO GAIVOTA, SC.

Este projeto fol aprovado em seus aspectos eticos & metocologlicos, de
acordo com 3s Diretrizes & Nomas Intemacionals & Naclonals. Todas @ qualquer
Fteracdo do Projeto devera ser comunicada 3o CEP. Os membros do CEP ndo
participaram g0 processo O avalagdo dos projeios onde constam como
pesquisadores.

Criclima, 16 de dezembro de 2022

| W A
Marco Antdnio da &

Coorderador do

Av. Universitana, 1 105 — Bairro Universitario — CEP: 58.806-000 — Criciuma / 5C
Bloco Acminizirativo — Saia 31 | Fone (23] 3431 2505 | ceta@unest.net | ww.unescnet/ced
Horaric de funcionamento do CEP: de segunds & sexta-feira, daz 0Sh as 12h e cas 13h 23 70,
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