TECNOLOGIA LEVE EM SAÚDE: UMA PROPOSTA PARA PREVENÇÃO DE QUEDAS NA TERCEIRA IDADE
Jonas Loiola Gonçalves¹; Paulo Roberto Couras de Freitas¹; Marcelle Sabino Façanha Carneiro²; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro¹; Raimunda Magalhães da Silva³

¹Centro Universitário Estácio do Ceará, Fortaleza-CE, Brasil.
²Faculdade da Motricidade Humana, Lisboa, Portugal.
[bookmark: _GoBack]3Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Brasil.
 E-mail: jonasloiola10@hotmail.com
INTRODUÇÃO
Ao longo do tempo, nosso corpo se torna mais frágil às quedas, principalmente, quando se chega à fase da terceira idade em que se verificam alterações hormonais, orgânicas e a incapacidade funcional. Há nas alterações orgânicas o aumento do tecido adiposo, diminuição da água intracelular, redução da massa óssea e da força muscular (BRITO, 2005).
A definição de idoso de acordo com a política nacional do idoso (PNI), Lei nº8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o estatuto do Idoso Lei nº 10.741 de 1º de outubro de 2003, consiste pessoas com 65 anos ou mais. A Organização Mundial da Saúde (OMS) (2002) define o idoso a partir da idade cronológica, portanto, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em países em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em países desenvolvidos. 
Vale frisar que a idade cronológica não é um marcador preciso para as mudanças que acompanham o envelhecimento. Existem diferenças significativas relacionadas ao estado de saúde, participação e níveis de independência entre pessoas que possuem a mesma idade (BRASIL, 2005).
Em se tratando dos idosos, as quedas são provocadas pelo avanço na idade, baixo índice de massa corporal, déficit cognitivo, diminuição do tempo de reação e distúrbios de equilíbrio, da acuidade visual, falta de equilíbrio, histórico de quedas e lesões anteriores, riscos ambientais e sintomas apresentados pelo uso de medicações como cita Perraccinni (2005).
A queda é definida como "um deslocamento não intencional do corpo a um nível inferior em relação a posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias multifatoriais comprometendo a estabilidade" como bem explica Bucksman (2004). 
A incapacidade funcional passa a ser então definida como a dificuldade, devido a uma deficiência, para realizar atividades típicas e pessoalmente desejada na sociedade. Como bem enfatiza Farias (2005), o modelo da CIF substitui o enfoque negativo da deficiência e da incapacidade por uma perspectiva positiva, considerando as atividades que um indivíduo que apresenta alterações de função e/ou da estrutura do corpo pode desempenhar, assim como sua participação social. 
Yamaguchi (2006) complementa o assunto acima, comentando que as quedas fazem com que os idosos fiquem fragilizados emocional e fisicamente por temerem cair e se machucar devido estarem suscetível à prevalência de comorbidades ligadas diretamente ao declínio funcional considerando a elevação do tempo de reação e redução de eficácias de estratégias motoras do equilíbrio corporal. 
Siqueira (2007), cita que é dever do Estado, fazer com que as políticas públicas sejam executadas de forma satisfatória, eficiente e eficaz. Não podemos descartar casos em que os idosos são internados nas Unidades de Saúde onde precisam de um tempo maior na sua recuperação, podendo estar até mais vulneráveis para contraírem novas doenças, deve se considerar também, o aumento de gastos que eles têm com uso de medicações geralmente utilizadas em médio e longo prazo no tratamento, e até haverem situações que os levem para uma institucionalização. 
Atualmente com os avanços na área da medicina e tecnologia, torna-se mais fácil e eficiente trabalhar no sentido de manter ou elevar a expectativa de vida da população idosa. Logo, a prevenção de quedas na terceira idade é necessária para evitar que essa população, venha a sofrer danos físicos ou mentais que afetem sua qualidade de vida. Segundo Marin et. al (2004), há ainda necessidade de se iniciar cuidados preventivos o mais precoce possível, uma vez que quanto mais avançada a idade, maior a debilidade e maior o risco de adoecer e morrer devido ás quedas. Uma das grandes dificuldades que envolvem a assistência adequada ao idoso é a subestimação das alterações apresentadas por eles.
De acordo com Rezende (2009), onde houver famílias na forma tradicional, a compreensão da dinâmica deste núcleo, através da presença da equipe no domicílio, é potencialmente enriquecedora ao trabalho em saúde. Convém mencionar a importância do trabalho com equipe multidisciplinar na área da saúde voltada para os idosos porque todos os profissionais são de extrema necessidade no processo de reabilitação com o propósito de manter a capacidade funcional destes assegurando-os a qualidade de vida, resgate da auto-estima, confiança e independência.  
Conta-se com a colaboração de profissionais da área da saúde como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros, médicos, educadores físicos e psicólogos em que cada um na sua especificidade contribuirá positivamente com ações exitosas num trabalho em conjunto como cita Facchini (2005).
 O repasse de informações a cerca dos cuidados necessários que devemos ter com a população idosa que vai desde à atenção, passa pela abordagem aos familiares e cuidadores se estendendo ao ambiente em que os idosos vivem. As intervenções domiciliares e clínicas pela equipe multidisciplinar são primordiais nas ações dos serviços público e privados prestados aos idosos. Poucas são os instrumentos que orientam idosos, familiares e cuidadores quanto a prevenção de quedas, motivo que se julga necessária a construção das tecnologias leves em saúde.
Diante do exposto o estudo objetivou o desenvolvimento de uma tecnologia leve em saúde, como proposta para prevenção de quedas na terceira idade
MÉTODOS
	Tratou-se de uma pesquisa metodológica que teve como base a elaboração de uma cartilha para disponibilizar para idosos em serviços públicos e privados que assistem essa população. 
	Para a elaboração da cartilha, adotaram-se os seguintes passos: fase de modelagem conceitual e fase de desenvolvimento. Nesta fase buscou-se na literatura as informações que seriam úteis para a prevenção de quedas no idoso. Para esta pesquisa, na literatura procedeu-se com a utilização de materiais já publicados como: outros manuais e cartilhas já existentes, artigos científicos, livros e capítulos de livros e materiais eletrônicos disponíveis na web.
 	Após a coleta destes materiais, os mesmos foram apreciados e definidos os aspectos a serem abordados na cartilha: listar descritivamente o conteúdo da cartilha com linguagem formal. As palavras empregadas para a busca dos materiais na BIREME, obtidas junto ao DeCS, foram: Idosos; Fisioterapia; Prevenção de quedas. Sendo utilizados cruzados e individualmente. 
            O processo de elaboração da cartilha considerou o aspecto da linguagem que foi adaptada para o melhor entendimento por uma pessoa leiga. Assim que os materiais eram apreciados por meio de leitura, os mesmos foram escritos em linguagem informal para serem posteriormente colocados na cartilha. Todo o processo de construção foi permeado pela atenção voltada à adequação da linguagem (REBERTE, 2009). 
Para a elaboração da cartilha, o protótipo inicial foi desenvolvido no programa Microsoft Power Point para apreciação do material pela banca examinadora do trabalho de conclusão de curso e por um técnico em saúde pública, para posterior validação da cartilha, objeto para futura pesquisa, o material deverá ser atualizado e finalmente, editorado com uma apresentação definitiva. 
	 Para facilitar a compreensão do usuário-alvo ao qual se destina a cartilha, buscou-se ainda arquivos de ilustrações.
	Na fase de modelagem conceitual, buscaram-se as informações que seriam úteis para a prevenção e assistência terapêutica de quedas no idoso e sua evolução.
	Quanto à fase de desenvolvimento, foi adaptada facilitando a compreensão do público alvo a qual se destina. Das duas fases iniciais, a fase de desenvolvimento foi a que empreendeu maior envolvimento e maior gasto de tempo dos autores.
Tal cartilha serve como uma ferramenta de trabalho utilizada tanto pelos cuidadores de idosos como pelos familiares destes quanto às orientações necessárias quanto ao ambiente e aos procedimentos que evitem os tombamentos dessa população. A cartilha é destinada à prevenção de quedas de idosos ampliando o conhecimento dos cuidados pela família e cuidadores de idosos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
	A definição do tema deu-se pelo fato de que a incidência de queda no idoso ser elevada e pelo número de pessoas nesta faixa etária ter crescido nos últimos anos, sendo necessário prestar mais informação e educação para a prevenção de quedas na terceira idade. O produto desenvolvido “PREVENÇÃO DE QUEDAS NO IDOSO: uma cartilha de orientação” resultou no material com (05) páginas, divididas em (05) seções. Na sequência são apresentados os detalhes da elaboração de cada uma destas seções.
	A base para a modelagem conceitual foi a realização de uma pesquisa bibliográfica sobre o tema específico a partir das Bases de Dados Bibliográficos LILACS e SciELO. Também foram consultados manuais, livros e material disponível eletronicamente em web sites da área de prevenção e quedas em idosos enriquecendo a base de dados.

Seção 1 – Definição de QUEDAS
	De modo geral, o termo quedas é definido como "um deslocamento não intencional do corpo a um nível inferior em relação a posição inicial, com incapacidade de correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias multifatoriais comprometendo a estabilidade" Bucksman (2004), sendo frequente em pessoas idosas, (BRASIL, 2010). No entanto, para autor acima citado, tal a queda é declínio abaixo da altura do indivíduo independente do fatore desencadeador, podendo acontecer com qualquer pessoa, independentemente da idade e do sexo. É mais diagnosticada nos idosos pelas alterações fisiológicas senilidade e senescência (MANTOVANI, 2007).
Seção 2 – Causas das Quedas - Fatores de risco internos e externos 
Exposição de fatores que correspondem às situações associadas à propensão das quedas em idosos. 
Seção 3- Objetivos  
A intenção da cartilha é disseminar informações aos familiares e cuidadores de idosos, orientando-os quanto as precauções que devem ser tomadas com os idosos no ambiente doméstico. 
Seção 4- Recomendações
Enumeração de informações com intuito preventivo para evitar as quedas em idosos.
Seção 5 - Consequências
Ênfase nos problemas físicos que agravam a situação de saúde e dificultam a recuperação dos idosos.
 Para os idosos, cuidadores e familiares destes gerontos, a educação é decisiva por apoiar e facilitar a tomada de decisões, e as informações escritas ou orais devem-lhes ser dirigidas com o objetivo de ajudá-los a prevenção e a buscarem soluções para os problemas enfrentados (LIMA, 2010). 
A cartilha educativa é de relevância, tendo em vista que um número considerável de pessoas encontra dificuldades para adquirir informações básicas e vitais necessárias à saúde, as quais, predominantemente, são apresentadas na forma impressa (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).
 As ações de atenção à saúde da pessoa idosa tem um marco histórico que vão de meados dos anos 1988 até a atualidade com os programas e políticas voltadas especificamente a essa população como a política nacional de atenção a pessoa idosa. Na realidade, a política pública de atenção ao idoso se relaciona com o desenvolvimento sócio-econômico e cultural e tem um marco importante que foi a Constituição Federal de 1988, que introduziu em suas disposições o conceito de Seguridade Social, fazendo com que a rede de proteção social alterasse o seu enfoque estritamente assistencialista, passando a ter uma conotação ampliada de cidadania. Mas somente em 1994, através da lei 8.842, criou normas para os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integração e participação efetiva como instrumento de cidadania, não esquecendo a saúde.
São necessários modelos de atenção com prestação e serviços baseados em cuidados paliativos voltados para a qualidade de vida dos idosos, haja vista que a oferta de cuidados no tocante a população idosa ainda há muito que se avançar. 
Vido et. al (2007) reforça que conceito de qualidade de vida é concebido como uma representação social que levam-se em conta parâmetros objetivos (satisfação das necessidades básicas e daquelas criadas pelo grau de desenvolvimento econômico e social de determinada sociedade).
A utilização da cartilha pode contribuir de forma satisfatória no trabalho de sensibilização dos profissionais de saúde junto aos cuidadores e dos familiares de idosos ampliando o seu conhecimento, seja nas orientações de como deve se proceder nos cuidados com a população idosa, como também, quanto ao ambiente propício para acomodar o idoso sempre zelando pela qualidade de vida e pela sua integridade física e mental evitando desta forma as quedas e lesões comumente presentes na vida cotidiana desta população que atualmente é um número maior na sociedade e tende a crescer e ainda mais, tornando-se uma sociedade de idoso no Brasil e no mundo.
             Para Machado (2009), é preciso estar claro que a queda é um evento real na vida dos idosos e traz a eles muitas conseqüências, às vezes irreparáveis, e que a incapacidade para realizar atividades da vida diária pode trazer, a longo prazo, consequências não só para os idosos mas também para a família e para os serviços de saúde. 
Torna-se necessário investir em campanhas que envolvam a prevenção destes acidentes entre os mesmos. Inclusive, de manter um meio de comunicação eficaz que facilite a compreensão e estimule sua prática e que torne o idoso e sua família participantes ativos do processo de promoção de sua saúde (MACHADO, 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Trabalhar a prevenção de quedas e lesões na terceira idade deve ser uma das prioridades dos profissionais que assistem essa população. Recursos como uma cartilha são instrumentos que trazem resultados significativos para minimizar a ocorrência de quedas, fraturas, infecções e óbitos nos idosos num processo de sensibilização dos cuidados que estes devem ter, como também, dar um suporte o trabalho dos familiares nos cuidados colaborando na buscam qualidade de vida. 
Portanto, a construção da cartilha é relevante e se apresenta como material de informação, ensino e aprendizagem, sendo viável sua reprodução e distribuição, melhorando a qualidade de vida do idoso, prevenindo quedas e corroborando para cuidadores e familiares para uma melhora assistência a pessoa idosa.
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