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RESUMO

Este estudo estd construido para expressar 0 modo de vida de pessoas idosas que sofreram
quedas. Em torno de 28 a 35% das pessoas com idade igual a 65 anos ou mais tendem a viver
episodios de quedas e, em pessoas com mais de 70 anos de idade, este indice aumentara para
32 a 42%. O estudo objetiva analisar o cotidiano da pessoa idosa que vivenciou um acidente
por queda, descrevendo as caracteristicas clinicas da pessoa idosa que vivenciou um acidente
por queda e apontar as condi¢cbes do ambiente doméstico da pessoa idosa que vivenciou um
acidente por queda. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo e analitico, com uma
abordagem quantitativa. Os participantes do estudo foram 11 pessoas idosas que foram
atendidas pelo CURE em decorréncia de acidentes por queda dentro do seu domicilio. Dentro
das caracteristicas clinicas da pessoa idosa todas sdo do sexo feminino e 10 (90,9%) residem
com mais de dois moradores na residéncia. Suas as vestimentas estavam em boas condicoes,
seus cabelos estavam limpos e uma (9%) apresentou alteragdes cutaneas. Das pessoas idosas
entrevistadas cinco (45,4%) usavam lentes corretoras e na avaliagdo da cavidade oral quatro
(36,3%) idosos faziam uso de protese dentaria. Os movimentos dos membros superiores
estavam limitados em trés (27,2%) pessoas, ja seis (54,5%) relataram estar com 0s
movimentos dos membros inferiores prejudicados. Nas condi¢cbes do ambiente domestico,
sete (63,6%) pessoas idosas moravam em casa de alvenaria. Destas trés (27,2%) possuem fios
aparentes. Quanto a acessibilidade sete (63,6%) apresentaram degraus, rampas sem corrimao
e algum tipo de inclinacdo como acesso a residéncia. A sala foi o lugar que mais apresentou
algum tipo de rachadura no piso, sete (63,6%), em cinco (45,4%) moradias o banheiro ndo
apresentou nenhum tipo de barra de auxilio. A cozinha e o banheiro foram os locais que mais
apresentaram fios expostos e baixos, em um total de dois (18,1%) em cada comodo. Este
trabalho buscou visualizar o cotidiano da pessoa idosa que sofreu um acidente por queda,
descrevendo as suas caracteristicas clinicas e as condi¢cGes do seu ambiente. Os resultados
mostraram que todas as pessoas eram do sexo feminino, a maioria residia com mais de duas
pessoas e quase metade delas faz uso de lentes corretoras. Mais da metade dos domicilios
possuem degraus, rampas e algum tipo de inclinacdo sem a devida protecdo. A enfermagem
pode elaborar medidas preventivas em conjunto com a familia da pessoa idosa para detectar

os fatores de risco fisicos e ambientais dentro do domicilio.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Enfermagem. Pessoa idosa.



ABSTRACT

This study is built to express the way of life of elderly people who have suffered falls. Around
28 to 35% of people aged 65 years or more episodes tend to live falls and, in people over 70
years old, this index will increase to 32 to 42%. The study analyzes the daily life of the
elderly who experienced an accident by dropping, describing the clinical features of elderly
person who experienced an accident by falling and point the conditions of the home
environment of the elderly who experienced an accident by falling. This is an exploratory-
descriptive and analytical study, with a quantitative approach. Study participants were 11
elderly people who were served by CURE due to accidents by fall within your home. Within
the clinical features of elderly are all female and 10 (90.9%) live more than two residents in
the residence. His garments were in good condition, his hair was clean and one (9%) had skin
changes. The elderly interviewed five (45.4%) wore corrective lenses and evaluating the four
oral cavity (36.3%) elderly were using dental. The movements of the upper limbs were
limited in three (27.2%) people, already six (54.5%) reported being with the movements of
the lower harmed members. Under the conditions of the domestic environment, seven (63.6%)
elderly people lived in brick houses. Of these three (27.2%) have apparent wires.
Accessibility to seven (63.6%) had stairs without handrails and ramps some sort of inclination
to access the residence. The room was the place that showed some sort of crack in the floor,
seven (63.6%) in five (45.4%) houses the bathroom did not have any kind of assistance bar.
The kitchen and bathroom were the places that most had exposed wires and downs in a total
of two (18.1%) in each room. This study aimed to see the daily life of the elderly person who
had an accident by dropping, describing their clinical characteristics and the conditions of
their environment. The results showed that all people were female, most resided with more
than two people and almost half of them makes use of corrective lenses. More than half of
households have stairs, ramps and some sort of inclination without proper protection. Nursing
can work out preventive measures in conjunction with the elder family to detect physical and

environmental risk factors within the household.

Keywords: Accidental falls. Nursing. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Este estudo esta construido para expressar 0 modo de vida de pessoas idosas que
sofreram quedas. Modo particularizado pelo ambiente domiciliar e acrecido pela
individualidade de cada um. Esta individualidade constitui-se pelos enfrentamentos pessoais
vividos ao longo do processo de envelhecimento e expressam as singulares estratégias de
superacdo ou aceitacdo dos fatos pela pessoa idosa (PIRES, 2014).

O numero de pessoas idosas vem aumentando consideravelmente em todos os paises e
as quedas representam um grande problema entre as pessoas idosas, principalmente pelos seus
resultados indesejados. Alguns destes resultados podem produzir incapacidade temporaria,
permanente ou até mesmo a morte da pessoa idosa, por isso, as quedas sdo consideradas um
problema de saude publica e produzem um imenso impacto social (SBGG, 2008).

A escolha do estudo recaiu sobre 0 aumento de pessoas idosas no Brasil, pois as taxas
de fecundidade diminuiram e a expectativa de vida aumentou, entdo cada vez mais se faz
necessario que sejam elaborados levantamentos, estudos e pesquisas que contemplem a
realidade e nos ajudem a conhecer as peculiaridades desta populacdo. As prorpias instiuicdes
de ensino deveriam reforcar os seus curriculos, visando um melhor preparo de seus
estudantes, desenvolvendo nestes hablidades e conhecimento suficientes para identificar as
morbidades que acometem as pessoas idosas. Assim, os profissionais de salde estaram
prontos para elaborar agdes e instrumentos que previnam doengas e seus agravos e acima de
tudo que possam promover a salde das pessoas idosas com mais qualidade.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacdo que
esta mais aumentando Brasil é a de idosos. No periodo de 2012 a 2022 as taxas de
crescimento elevam-se a mais de 4% ao ano. Com isto 0 nimero de pessoas idosas com 60
anos ou mais de idade que em 2000 era de 14,2 milhGes, passa para 19,6 milhdes, em 2010, e
esses numeros devem atingir 41,5 milhGes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060 (IBGE, 2015).

A World Health Organization (WHO) (2007) refere que em torno de 28 a 35% das
pessoas com idade igual a 65 anos ou mais tendem a viver episddios de quedas e, em pessoas
com mais de 70 anos de idade, este indice aumentara para 32 a 42%. Com isto fica claramente
observado que a frequéncia de quedas tende a aumentar com idade e associada ao nivel de
fragilidade que esta pessoa se encontra, ou seja, quanto mais velha a pessoa fica mais
vulneravel ela se torna. Em relacdo as pessoas idosas internadas a longo prazo em algum tipo
de instituicdo, registram-se quedas anuais de 30 a 50%, e entorno de 40% delas séo

recorrentes.
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Através da elaboragdo de alguns cuidados de enfermagem, o enfermeiro proporciona
construcdo de algumas agdes que serdo direcionadas a prevencao de quedas da pessoa idosa
utilizando-se de medidas de promocdo da satde. Os cuidados serdo elaborados fazendo vistas
aos assuntos que surgem voltados ao perfil da pessoa idosa que sofreu queda. Merecem um
destaque especial, os cuidados relacionados a alimentacdo da pessoa idosa, principalmente as
do sexo feminino, estes cuidados serdo voltados a prevenir a diminuicdo da massa Gssea, €
estdo relacionados a orientagdes que refletirdo diretamente em uma melhor nutricdo e
alimentacdo da pessoa idosa. Cabe destacar também o ambiente onde esta pessoa idosa reside,
este deve ser 0 mais seguro possivel evitando que a pessoa idosa sofra quedas da propria
altura. E um Gltimo aspecto, também de grande importancia, esta o fortalecimento da
musculatura esquelética, buscando enfatizar um desenvolvimento da musculatura que da
sustentagcdo ao corpo, como a musculatura das pernas, por exemplo. As acfes preventivas se
basearam em orientacdes, que estimulem a atividade fisica da pessoa idosa, vindo assim evitar
que estas pessoas sofram fraturas através do fortalecimento motor (FREITAS et al., 2011).

A enfermagem atraveés da propositura de a¢des desenvolveram segundo Freitas et al.
(2011, p. 484) “mudancas de habito dos idosos como: reeducacdo alimentar, para uma
alimentacdo saudavel; reorganizacdo da moradia, tornando o0 ambiente seguro; e
conhecimento do condicionamento fisico, para fortalecimento do sistema motor”.

As acles da enfermagem visando a prevencdo das quedas e estimulando a promocao
da salde das pessoas idosas estdo intimamente ligadas aos afazeres diarios destas pessoas e
com certeza irdo melhorar a execucdo das suas atividades basicas e instrumentais da vida
diaria (ABVD e AIVD). Para tanto a enfermagem deverd estar capacitada a efetuar o
acolhimento e prestar os cuidados necessarios a fim de restabelecer a autonomia da pessoa
idosa fortalecendo a sua capacidade funcional, retardando para um futuro distante um possivel
grau de dependéncia destas pessoas (CARDOSO et al., 2014). Nesta perspectiva, 0 presente
estudo esta elaborado para responder a questdo orientadora: Como sdo as caracteristicas da
pessoa idosa que vivenciou um acidente por queda e de seu cotidiano? Pressupde-se que este
conhecimento fortalecera o planejamento e a execucdo das a¢oes de enfermagem no cuidado a

este grupo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar o cotidiano da pessoa idosa que vivenciou um acidente por queda.
2. 2 Objetivos Especificos
Descrever as caracteristicas clinicas da pessoa idosa que vivenciou um acidente por
queda;

Apontar as condi¢fes do ambiente doméstico da pessoa idosa que vivenciou um

acidente por queda.
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3 MARCO REFERENCIAL TEORICO

Esta construcédo esta elaborada para apresentar os diferentes conceitos de pessoa idosa
ja divulgada. Além de acrescer as manifestacdes anatomofisioldégicas do processo de
envelhecimento humano, a queda como evento adverso comprometedor da seguranca da

pessoa idosa.

3.1 Pessoa idosa: um processo de viver

As taxas de fecundidade estdo em baixa nos paises em desenvolvimento, levando ao
envelhecimento da populacdo. N&o havendo o rejuvenescimento da popula¢do, o nimero de
adultos prevalecera, tornando a populacdo mais velha, fortalecendo o envelhecimento
populacional (CHAIMOWICZ, 2009).

Neto (2007, p. 105) diz que “o envelhecimento pode ser conceituado cOmo um
processo dinamico e progressivo, no qual ha alteracbes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas, que vao alterando progressivamente o organismo”. Brunner; Suddarth (2008, p.
184) referem que “o envelhecimento, processo normal de alteragdo relacionada com o tempo,
comega com o nascimento e continua por toda a vida”. Segundo a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006a, p.06) “Nao se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento ¢é
um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por
meio de escolhas e de circunstancias™.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013), em seu Art. 1° define a pessoa idosa como
aquela com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. De acordo com a WHO (2002), a
pessoa idosa pode ser considerada aquela que tem mais de 60 anos em paises que estdo em
crescimento e, para 0s paises que ja contam com um crescimento estavel esta idade aumenta
para 65 anos.

O envelhecimento pode ocorrer de duas formas, a senescente, a qual é compreendida
por ser um processo natural e gradual com diminuicdo da funcionalidade do organismo
humano. E, a senilidade, esta por sua vez, representa as alteraces patologicas e ndo somente
as do envelhecimento humano. Logo, estas necessitam de uma assisténcia para além da
promocao da autonomia, mas que se utilize dos cuidados curativistas (BRASIL, 2006b).

O envelhecimento é compreendido por algumas teorias, dentre elas a bioldgica que faz
referencia ao relégio biolégico que cada ser vivo possui, também denominado

envelhecimento cronolégico. O envelhecimento cronoldgico pode ser descrito a partir do
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envelhecimento natural, de dentro do individuo, tem muito haver com a genética do ser
humano, seria uma forma de envelhecer programada. Outro fator que pode influenciar no
envelhecimento cronolégico € o estilo de vida que a pessoa leva durante toda a sua existéncia
(BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

A fisiologia do corpo no envelhecimento tras varias transformagdes morfologicas, que

sdo percebidas através das seguintes mudancgas:

Externas: as bochechas se enrugam e embolsam; aparecem manchas escuras na pele
(manchas senis); a producdo de células novas diminui, a pele perde o tonus,
tornando-se flacida; podem surgir verrugas; o nariz alarga-se; os olhos ficam mais
Umidos; ha um aumento na quantidade de pélos nas orelhas e no nariz; os ombros
ficam mais arredondados; as veias destacam-se sob a pele dos membros,
enfraquecem; Encurvamento postural devido a modificacfes na coluna vertebral;
diminuicdo da estatura pelo desgaste das vértebras (ZIMERMAN, 2000, p. 21).
Internos: os ossos endurecem; os o6rgdos internos atrofiam-se, reduzindo seu
funcionamento; o cérebro perde neurdnios e atrofia-se, tornando-se menos eficiente;
o metabolismo fica mais lento; a digestdo é mais dificil; a insbnia aumenta, assim
como a fadiga durante o dia; a visdo de perto piora devido a falta de flexibilidade do
cristalino; a perda de transparéncia (catarata), se ndo operada, pode provocar
cegueira; as células responsaveis pela propagacdo dos sons no ouvido interno e pela
estimulacdo dos nervos auditivos degeneram-se; endurecimento das artérias e seu
entupimento provocam arteriosclerose; o olfato e o paladar diminuem
(ZIMERMAN, 2000, p. 22).

O envelhecimento pode ser seguido de transformacdes fisicas, psicologicas e sociais
da pessoa. As alteracdes descritas, sdo fisioldgicas e crescentes, manifestam-se em algum
periodo da vida e podem ser de forma acentuada ou mais amena, de acordo com cada
gendtipo ou conforme os habitos de vida de cada um. Se o individuo, cultivar alguns habitos
saudaveis de vida ele ainda pode atrasar e/ou diminuir o seu desgaste perante 0Ss anos
(ZIMERMAM, 2000).

Segundo Filho; Netto (2006), os médicos geriatras reconhecem que as principais metas
da medicina preventiva com relacdo a pessoa idosa deverdo ser voltadas a manutencao da sua
atividade funcional e cognitiva. Para isto deve ser feito um controle médico com certa
periodicidade, manter algumas atividades fisicas, exercitar constantemente a sua capacidade
cognitiva, fazer um acompanhamento do seu estado nutritivo, controlar ou até mesmo
eliminar o tabagismo e o alcoolismo. Tais medidas tornardo mais dificeis o aparecimento de

doencas e diminuirdo o risco de uma futura dependéncia.
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3.2 Eventos adversos no processo de envelhecimento humano

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido por uma portaria
do Ministério da Salde, traz alguns conceitos, dentre eles o evento adverso que consiste em
episodios que trazem como consequéncias danos aos pacientes (BRASIL, 2013). Segundo
Brasil (2013, p. 2) dano ¢ o “comprometimento da estrutura ou fun¢ao do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfung¢ao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico™.

Em concomitancia ao PNSP ficou instituido o Comité de Implementacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP). Compete a este comité entre outras
atribuicbes, elaborar dispositivos que visem a seguranca do paciente, como exemplo a
prevencdo de quedas (BRASIL, 2013).

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP)
desenvolveu e publicou Estratégias para a Seguranca do Paciente: manual para profissionais
da saude. Neste manual foram reunidas varias atualizacbes evidenciadas pela pratica
profissional e por estudos realizados. O manual ird subsidiar as praticas diarias dos
profissionais da salde, visando ao maximo a seguranca e evitando danos adversos a satde dos
pacientes atendidos (REBRAENSP, 2013).

Segundo o Caderno da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2007, p. 79), este diz que
“A analise do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS [Sistema Unico de Saude] revela
que no ano de 2004 foram realizadas 108.169 internacfes por violéncias e acidentes, sendo
que 55,38% se deveram a quedas”. No estudo realizado foram apresentados dados por
sexualidade, foi demonstrado que o sexo feminino (58.114) foi o que mais utilizou 0s servicos
do SUS por motivos de Saude. E para as internacGes hospitalares o que mais pesou foi o
imenso numero de quedas (BRASIL, 2007).

Segundo Chaimowicz (2009) os indices de mortalidade em consequéncia das quedas
apresentam-se elevados apds os 65 anos e aumenta significativamente aos 85 anos. Outro
fator a ser observado é o que as mulheres sofrem mais quedas do que os homens, porém a
mortalidade entre 0s homens é mais elevada. Este fato pode ser um sinal de que algo ndo esta
tdo bem com a salde do homem, muitas vezes a queda pode estar relacionada a um Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM).

Ap6s a queda, muitos idosos desenvolvem a “sindrome do medo pés-queda”, um
intenso distlrbio de marcha provocado por receio de cair, mesmo na auséncia de
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comprometimento objetivo da capacidade de deambular (Chaimowicz 2009, p. 97,
grifo do autor).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) (2008) diz que:

A estabilidade do corpo depende da recepcdo adequada de informacbes de
componentes sensoriais, cognitivos, integrativos centrais (principalmente cerebelo) e
musculoesqueléticos, de forma altamente integrada. O efeito cumulativo de
alteracOes relacionadas a idade, doencas e meio ambiente inadequado parecem
predispor a queda (SBGG, 2008, p. 4).

A SBGG (2008, p. 3) define a queda como “o deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade”. As quedas em
pessoas idosas estdo diretamente ligadas a algumas causas e a determinados fatores de risco,
sendo que, este segundo ainda pode ser dividido em intrinsecos, extrinsecos (BRASIL,
2006b). As causas das quedas, segundo Brasil (2006b) faz relacdo com o ambiente, a
fraqueza, distdrbios de equilibrio e de marcha, tonturas e vertigens, alteracbes posturais e
hipotensdo ortostatica, lesdo no sistema nervoso central, sincope e reducédo da visao.

Brasil (2006b, p. 67) diz que “fatores intrinsecos decorrem das alteracoes fisioldgicas
relacionadas ao avancar da idade, da presenca de doencas, de fatores psicoldgicos e de
reacOes adversas de medicacbes em uso”. Segundo Chaimowicz (2009, p. 99, Grifo do autor)
os “Fatores ambientais sdo relacionados a fatores externos, como um corredor mal
iluminado e tapetes escorregadios”. AS quedas acarretam inumeras complicacdes as pessoas
idosas, dentre as principais estdo as lesbes de tecidos moles, internacGes hospitalares, fraturas,

coagulos subdurais e em casos mais graves a morte (BRASIL, 2006b).

3.3 Pessoa ldosa e Senescéncia

A populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente, os idosos ndao podem ser
deixados de lado pelos governantes, a WHO (2005, p. 8) diz que “Ao entrarmos no século
XXI, o envelhecimento global causara um aumento das demandas sociais e econdémicas em

todo o mundo”.

A Organizagdo Mundial da Saude argumenta que os paises podem custear o
envelhecimento se 0s governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil
implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a
salde, a participacdo e a seguranca dos cidaddos mais velhos (WHO, 2005, p. 8).
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Segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013) em seu capitulo IV, o qual faz

referéncia ao direito a satde, diz que:

Art. 15, E assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acgles e servicos, para a prevengdo, promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2013, p. 14).

A WHO (2005, p. 13) descreve que o “Envelhecimento ativo € o processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Os profissionais de saude
devem estar atentos frente as constantes mudancas causadas pelo envelhecimento. Estes
devem possuir um olhar critico e conhecimento suficiente para ndo achar que toda mudanca
ocorrida seja resultado do envelhecimento natural, ndo descobrindo assim uma patologia mais
grave com uma importante antecedéncia, ou pelo contrario, achar que o0s sinais do
envelhecimento sédo sinais de doenca, requisitando que o paciente execute inUmeras consultas
desnecessarias (BRASIL, 2006b).

Os profissionais de saude e a comunidade devem perceber que a prevencdo e a
promocdo de salde ndo é privilégio apenas dos jovens. A promocdo nao termina
quando se faz 60 anos e as a¢des de prevencdo, sejam elas primérias, secundarias ou
terciarias, devem ser incorporadas a atencdo a saide, em todas as idades (BRASIL,
2006b, p. 7)

A autonomia da pessoa idosa pode apresentar certo grau de subjetividade, porque
existe forte relacdo com o poder que esta pessoa tem em tomar as suas decisdes diante das
adversidades encontradas diariamente. Alguns instrumentos foram criados para medir o nivel
de dificuldade que a pessoa idosa tem em realizar as suas ABVD e AIVD (sdo exemplos de
ABVD: tomar banho, se alimentar, utilizar o banheiro e caminhar pela casa) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), esta por fim é mais voltada as atividades de, por
exemplo, fazer compras, executar tarefas domésticas e preparar as refei¢cées (WHO, 2002).

A populacdo idosa é comumente alvo de algumas patologias cronicas, estas muitas
vezes podem ser estabilizadas através de um controle eficaz, em determinados casos até
mesmo evitadas. As pessoas idosas tem uma predisposicdo em permanecer com uma boa
salde, porém, as comunidades onde vivem devem apresentar uma rede social que busque

incentivar as suas atividades, mantendo a pessoa idosa com uma boa disponibilidade
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funcional para executar as suas tarefas. A equipe de enfermagem, a qual gere a atencédo
basica, deve manter e promover grupos de incentivo as pessoas idosas das comunidades,
resultando em um grande impacto positivo na salde destes usuéarios (BRUNNER;
SUDDARTH, 2008).

Segundo Brunner; Suddarth (2008, p.186, grifo do autor) “A gerontologia, o estudo
cientifico do processo do envelhecimento, € um campo multidisciplinar que se origina das

ciéncias biologica, psicoldgica e sociologica”.

O modelo de atencdo a saude baseado na assisténcia médica individual ndo se
mostra eficaz na prevencdo, educacdo e intervencdo, em questfes sociais, ficando
muitas vezes restritas as complicacfes advindas de afecgBes cronicas. A cada etapa
de intervencdo os profissionais deverdo considerar os anseios do idoso e de sua
familia. Pressupondo-se troca de informacGes e negociacdo das expectativas de

cada um, levando-se em consideracdo elementos histéricos do paciente, seus
recursos individuais e sociais e aqueles da rede de suporte social disponivel no local
(BRASIL, 2006b, p. 09).

A WHO (2005, p. 15) em sua publicacdo descreve as “Principais doengas cronicas que afetam

os idosos em todo o mundo”.

Doencas cardiovasculares (tais como doenca coronariana), Hipertensdo, Derrame,
Diabete, Céancer, Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Doencas mausculo-
esqueléticas (como artrite e osteoporose), Doencas mentais (principalmente
deméncia e depressao), Cegueira e diminuicdo da visdo (WHO, 2005, p. 15).

Os meédicos geriatras da Inglaterra conseguiram mapear 0s cinco problemas mais
frequentes que afetam os idosos (CHAIMOWICZ, 2009) e estes foram denominados segundo
Chaimowicz (2009, p. 61, grifo do autor) de “Gigantes da Geriatria”. Dentre estes gigantes
Chaimowicz (2009, p 61) refere a “latrogénia; Incontinéncia Urinaria; Instabilidade Postural,
quedas e fraturas; Doencas neuropsiquiatricas (depressdo, insdnia, deméncias e delirium);
Sindrome da Imobilidade”. Para os médicos estes acontecimentos tém varios fatores
etiologicos distintos, e suas intervencbes devem ser realizadas por uma equipe
multiprofissional (CHAIMOWICZ, 2009).

A WHO (2005, p. 21) diz que “Promocdo da saude é o processo que permite as
pessoas controlar e melhorar sua saude”. Para se prevenir as doencas, as redes devem contar
com acdes preventivas eficazes e desenvolver terapéuticas, que visem a descoberta e
acompanhamento das diversas patologias que acometem as pessoas conforme o0s anos
avancam (WHO, 2005). Tais patologias sdo descritas pela WHO (2005, p. 21) como “doencgas

nao transmissiveis e lesdes”.
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Alguns estudos ainda fazem mencdo aos tipos de prevencdes, que segundo a WHO
(2005, p. 21) “a prevengdo pode ser “primaria” (absten¢cdo do uso do tabaco); “secundaria”
(triagem para deteccdo precoce de doengas cronicas); ou ainda, “terciaria” (tratamento clinico
adequado)”.

Segundo Filho, Netto (2006) acdes preventivas sdo de extrema importancia para a
pessoa idosa, uma vez que nao previnem somente as morbimortalidades, mas também
preservam as funcGes bioldgicas e a qualidade de vida. Estas medidas preventivas devem ser

tomadas o0 mais precocemente possivel, pois, quanto mais tardiamente menos eficazes serédo.

3.4 Enfermagem e a Pessoa Idosa

A Enfermagem é destacada por Rocha; Almeida (2000, p. 97) como sendo uma das
“profissdes da area da saude cuja esséncia e especificidade € o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo atividades de promocéo,
prevencao de doengas, recuperagao e reabilitagdo da satde, atuando em equipes”.

Os enfermeiros da atencdo basica, assim como outros membros da equipe e
juntamente com outros instrumentos sociais, formaram subsidios que iram incentivar a
intersetorialidade tornando os cuidados de saude mais eficazes. A atencdo primaria a saude
visa a promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento de doencas. A Estratégia da Saude da
Familia (ESF) compde um solo rico para a realizacdo destas acdes. Um dos pontos
importantes da articulacdo destas acGes esta a integralidade de uma comunicacédo efetiva e
necessaria com as pessoas idosas, a fim de que estas compreendam as orientacdes que iram
contemplar uma melhor qualidade de vida para elas, por exemplo, explicar a eles os
maleficios e alteracfes que o tabaco causa ao organismo (ALMEIDA; CIOSAK, 2013).

A prevencao secundaria requer um nivel mais elevado de cuidados a salde, esta deve
contar com quadro de profissionais que possuam uma capacitacao técnica mais elevada para
que haja uma deteccdo precoce das doencas cronicas. Esta atencdo demandara mais recursos
tecnoldgicos, com aparelhos mais sofisticados que ndo sdo encontrados na atencdo basica.
Contudo o ingresso dos pacientes nos mais elevados niveis de atencdo a salude devem ser
encaminhados pela equipe de enfermagem da atencdo primaria, a fim de formar um elo
ajudando a fortalecer o tratamento das doencas cronicas em todos 0s niveis de atencdo a satde
(OPAS, 2012).

A enfermagem também se faz presente atencdo terciaria ou de alta complexidade,

nesta atencdo o paciente ja tem a patologia instalada e requer cuidados mais complexos que
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iram auxiliar no processo de cura da doenga. Segundo a lei do exercicio profissional o
enfermeiro realiza cuidados diretos de enfermagem aos pacientes que estejam em situagdes
graves com risco de morte e concretiza cuidados de enfermagem que possuam uma maior
complexidade técnica e que tenham uma exigéncia de conhecimentos de base cientifica e
capacidade da tomada de decisdes rapidas (CAMELO, 2012).

A Carta De Ottawa (1986, p. 1) diz que “Promocao da saude é o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
satde, incluindo uma maior participa¢dao no controle deste processo”.

A enfermagem deve contar com uma atencdo especial e um melhor acolhimento da
pessoa idosa que busca o servico de satde. O enfermeiro que atende a pessoa idosa no ambito
de atencdo béasica, tem como responsabilidade fazer com que esta pessoa tenha o
entendimento de que para ela ter uma boa saude se faz necessario manter habitos saudaveis de
vida. Neste contexto o enfermeiro deve criar meios de promover a salide e uma melhor
qualidade de vida a esta pessoa idosa, a fim de evitar os agravos que mais acometem estas
pessoas no processo de envelhecimento. Para tanto o enfermeiro e sua equipe ndo devem
focar somente no individuo como um ser isolado, mas sim observar todo o contexto em que a
pessoa idosa esta inserida, buscando fazer uma aproximacédo deste usuério, e seus familiares,
com a equipe para que essa possa ofertar um servico de satude de melhor qualidade a pessoa
idosa (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012).

Em relacdo a atividade educativa de enfermagem considera-se que € necessario
continuar buscando diagnosticos, representacdes de processos de adoecimento no
contexto em que a populacédo alvo da educacdo em salde esteja inserida, e manter o
dialogo, pois ele propicia a troca de experiéncias extremamente importante na
promocao da satde dos portadores de doenga crénica (MANTOVANI et al., 2011, p.
667).

Os enfermeiros ndo podem disponibilizar as pessoas idosas que apresentam um estado
crénico de salde somente um tratamento convencional, e sim algo que abranja a completa
experiéncia de vida do paciente, pois a salde esta intimamente ligada aos acontecimentos
diarios das pessoas, para tanto se faz necessario um acompanhamento interdisciplinar destes
pacientes. A enfermagem tem muito a contribuir com a salde da pessoa idosa portadora de
alguma debilidade cronica, uma vez que pode melhorar a sua qualidade de vida, fazendo
incentivos e organizando espacos onde poderdo ser realiados encontros, grupos, que
proporcionem um momento oportuno para que as pessoas idosas venham a trocar

informacdes, descobrir as suas proprias qualidades pessoais e de certa forma voltando a se
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socializar com as demais pessoas. Com isso as pessoas idosas poderdo ver com um novo olhar
as suas perspectivas de vida e enfrentaram de forma mais saudavel o seu quadro de
adoecimento. Outro aspecto importante seria a participacdo de familiares nestes grupos, além
de deixarem as pessoas idosas mais confiantes, estes ainda se beneficiaram aprendendo a
compreender de outra forma as cronicidades enfrentadas por seus familiares, e ambos juntos
irdo buscar novas formas de enfrentamento destas doencas (TRETINI et al., 2005).

Estudo realizado diz que as pessoas idosas com condi¢des crénicas de salde
relacionadas ao sistema cardiovascular, respiratério e neuroldgico, sdo as que mais sofrem
internacdo em instituicbes hospitalares, por isto devem ser aumentados os investimentos em
medidas de promocédo da salde, assim haver4 um melhor controle de alteragdes ja instaladas
nos pacientes, visando a prevencdo do aparecimento de complicagcbes mais severas destas

doencas, diminuindo o nimero de internacao das pessoas idosas (SILVA et al., 2013)
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceituacéo do fazer

Trata-se de um levantamento bibliografico de carater exploratorio, descritivo, analitico

com corte transversal ao processo de producao cientifica.

4.2 Definicgéo do Local

O levantamento bibliogréfico esta contido dentro de um espaco de divulgacao online
das producdes cientificas nacionais e internacionais na area de ciéncias da saude, constituido
pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

4.3 Quantitativo Revisado

Compdem-se por um conjunto de 74 artigos cientificos, selecionados a partir dos
seguintes critérios de refinamento: ser artigo, disponivel em formato completo, de acesso livre

e estar publicado nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

4.4 Como fazer?

Esta etapa de exploracdo sistematizada do universo da producdo cientifica online
fundamentou-se na busca de termos indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Encontrou-se somente o descritor: acidentes por queda com definicdo ratificadora para os
objetivos deste estudo. Com fins a qualificar os dados em relacdo a temaética ja apresentada

acresceu-se ao refinamento dos dados a palavras-chave, idoso.

4.4.1 Busca Avancada/Booleana

Cruzaram-se 0s descritores: acidentes por queda e idoso, encontrou-se um total de 368
arquivos. Destes 195 tinham o texto completo disponivel; 134 arquivos apresentavam como
assunto principal acidentes por queda. Em formato de artigo estavam disponiveis 126

arquivos.
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Como critérios de inclusdo utilizou-se o periodo intervalar de 2006 a 2015 para o
refinamento dos dados e a indexacdo na base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Justifica-se a escolha de tais critérios,
respectivamente, em decorréncia da aprovacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006) e para a garantia do acesso completo
aos artigos de modo gratuito. Deste modo, nos Gltimos 10 anos foram encontrados 114 artigos
e 74 constituiram-se no universo definitivo deste estudo por atenderem o ultimo critério de

inclusao referido.

4.4.2 Procedimento de analise de dados

Primeiramente, realizou-se a leitura dos 74 artigos que atenderam aos critérios de
refinamento. Seguindo para a leitura na sequéncia: titulo, resumo, concluséo e resultados com
finalidade de conhecer os fatores causais que predispde as pessoas idosas as quedas e as
terapéuticas aplicadas a elas.

Aplicou-se aos 74 artigos uma abordagem qualitativa tematica (SILVERMAN, 2009),
emergindo duas categorias tedrico-empiricas: Fatores causais dos acidentes por quedas em

pessoas idosas e A terapéutica aplicada aos acidentes por quedas em pessoas idosas.

4.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram todos respeitados, visto que, todos os autores consultados
estdo devidamente citados e referenciados ao longo deste estudo. Além disso, adicionou-se o
ano de publicacdo das obras, conforme previsto na Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998,

que tem por principio defender os direitos autorais (BRASIL, 1998).
4.6 Andlise Qualitativa Tematica: sintese analitica das informacdes

4.6.1 Fatores causais dos acidentes por quedas em pessoas idosas

Nesta categoria tedrico-empirica, dos 74 artigos investigados, 36 apresentavam fatores
de riscos intrinsecos e 33 extrinsecos. Dos 36 artigos que apresentavam fatores de riscos

intrinsecos 18 referiam-se a aspectos senescentes no processo de envelhecimento, ou seja, ndo

patoldgicos. Ja 18, referiam-se a aspectos da senilidade, ou seja, patoldgicos.
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4.6.1.1 Fatores de risco intrinsecos senescentes

Almeida et al. (2012, p. 432) diz que “Os fatores intrinsecos que predispdem ao risco
de queda e fraturas sdo: faixa etaria mais elevada; autopercep¢do ruim da visdo e
autopercepcao ruim da saude”.

As pessoas idosas do sexo feminino apresentam uma prevaléncia maior de medo
queda recorrente. As mulheres com um baixo convivio social demonstram uma associacao
maior a ter uma reincidéncia nos acidentes por quedas (ANTES et al., 2013)

Segundo Fhon et al. (2013) as pessoas idosas referem apresentar alteragdes no
equilibrio. Este primeiro fator associado com o grau de fragilidade, pode ser determinante
para que acontecam as ocorréncias de quedas.

A queixa de tontura em funcédo do ndmero de quedas, corrigida pela idade, mostrou
ser significativa, a idade sendo um fator independente para tontura. Desequilibrio em
funcdo do nimero de quedas, corrigido pela idade, mostrou ser significativo, isto &,
idade € um efeito independente para desequilibrio (BRETAN et al., 2013, p. 20).

Chianca et al. (2013, p. 239) descreve que “o fator de risco capacidade cognitiva dos
idosos apresentou-se relacionada estatisticamente com a ocorréncia de quedas”. Outro fator
significativo que aumenta o risco de quedas entre as pessoas idosas é descrito como avango da
idade (CHIANCA, 2013).

As pessoas idosas que sdo do sexo feminino tem predisposicdo a quedas, porém, este
risco aumenta se a idade for acima dos 80 anos, se a pessoa necessita de auxilio humano e/ou
de outro dispositivo que auxilie a sua locomoc¢éo (CRUZ et al., 2012).

O envelhecimento traz muitas consequéncias desagradaveis ao corpo humano. Dentro
destas consequéncias estdo varios fatores que predispde a pessoa idosa ao risco que quedas
por exemplo, alteracBes do equilibrio, fraqueza muscular, vertigem, dificuldades para
caminhar, entre outros (FHON, 2012).

As notas obtidas pelas mulheres idosas no Teste do Alcance Funcional e na Escala
de Equilibrio e Marcha de Tinetti apresentaram significancia para esta amostra,
sendo que se pode relacionar baixas notas tanto no alcance funcional quanto na
Escala de Tinetti com a ocorréncia de quedas. Portanto, o fator estado de equilibrio
corporal apresentou-se como o maior preditor de quedas nesta populacéo (GAIl et al.,
2010, p. 329).

A funcdo muscular do joelho de uma pessoa idosa deve ser avaliada com grande

importancia durante a avaliacdo clinica dos idosos, uma vez que pode ser direcionada uma
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intervencdo mais assertiva, assim, pode-se evitar que ocorra o primeiro evento de queda e até
mesmo a sua recorréncia. Uma sugestao a ser seguida é a de que as musculaturas dos joelhos
possam ser treinadas durante a execucdo de atividades funcionais (JACQUEMIN et al., 2012).

As caracteristicas fisicas das pessoas idosas avaliadas pelas medidas antropométricas
ndo podem ser associadas Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e sonoléncia diurna
excessiva (SDE). Consecutivamente ndo representa fatores de risco para acidente por quedas
em pessoas idosas (BURGOS; CARVALHO, 2012).

A taxa de quedas entre os idosos, que se mantém mais ativos, é mais baixa do que a
dos idosos que tem uma atividade fisica reduzida. Os fatores relacionados as quedas se
diferenciam de acordo com o nivel de atividade fisica dos pacientes idosos. A associagdo de
quedas e a diminui¢do da auto-suficiéncia nos idosos mais ativos sugerem que as quedas
podem desencadear um comportamento de protecdo e sintomas depressivos nos idosos
(PERRACINI et al., 2012).

O autor recomenda a implantacdo do Timed Up and Go Test (TUGT) (avalia a
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico), este pode ser implantado e utilizado em cuidados
bésicos de saude e na rede ambulatorial como teste de triagem para o risco de quedas em
idosos residentes nas comunidades (ALEXANDRE et al., 2012).

A ocorréncia de quedas em idosos pode resultar em um problema de satde com grande
relevancia. Apds um evento de queda pode ser acarretado ao idoso uma grande variedade de
consequéncias, que podem ser desde danos fisicos até o isolamento e perda da autonomia.
Diante da gravidade destas consequéncias, se faz necessario a implantacdo de programas
eficazes de prevencdo das quedas (MAIA et al., 2011).

As pessoas idosas que praticam atividade fisica regular apresentam um autorrelato
menor de quedas em relacdo pessoa idosa que ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica.
Assim, as pessoas idosas que praticam algum tipo de atividade fisica apresentam um menor
risco de cair (SANTOS et al., 2011).

O envelhecimento traz muitas fragilidades que acometem as pessoas idosas. A baixa
autoconfianca do idoso, frente a sua fragilidade, € um fator antecessor de um evento por
gueda. A sua autoestima diminui muito ap6s um episddio ou recorréncia de uma ocorréncia
por queda. A senescéncia traz com ela a degeneracdo fisica e psicoldgica da pessoa idosa,
implicando diretamente no seu comprometimento funcional (CARVALHO et al., 2010).

As préticas regulares de exercicios fisicos diminuem consideravelmente o risco de
gueda entre as pessoas idosas, este fator pode estar ligado a maior mobilidade destas pessoas.

J& pelo contrario as pessoas idosas sedentéarias tem uma predisposicdo 15 vezes maior de
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sofrer quedas com relacdo a aquela que se mantém ativa, esse fator se deve pela menor
mobilidade destas pessoas, 0 que leva a uma diminui¢do da sua musculatura, deixando o
corpo mais fragil e mais susceptivel as ocorréncias de quedas (PIMENTEL; SCHEICHER,
2009).
Com o avango da idade e alteragBes na estrutura e na funcdo do sistema nervoso, 0s
idosos necessitam de mais tempo para responder e reagir a estimulos. Uma reducéo

na sintese e metabolismo dos principais neurotransmissores provoca condugdo mais
lenta dos impulsos nervosos. (SILVA et al., 2007, p. 68)

As quedas sdo os fatores que mais corroboram para a manutencgdo elevada do indice de
mortalidade por causas externas na populacdo idosa. O sexo masculino e a localizagéo
geografica no Brasil sdo fatores associados (MACIEL et al., 2010).

4.6.1.2 Fatores de risco intrinsecos senis

A queda em pessoas idosas pode ser desencadeada por varios fatores que reunidos
levam a ocorréncia desse agravo. Se houver uma associacédo entre a dor cronica e osteoporose
ou incontinéncia urinaria aumentam-se as chances de quedas entre as pessoas idosas
(DELLAROZA et al., 2014)

O habito de tirar cochilos diurnos e sintomas depressivos aumentou consideravelmente
as ocorréncias de quedas nas pessoas idosas. Estar com 80 anos ou mais e ser do sexo
feminino, também sdo fatores que tem tendéncia expressiva em alavancar o numero de quedas
nesta populacdo (PEREIRA; CEOLIM; NERI, 2013)

O uso de medicamentos pelas pessoas idosas, especialmente diuréticos e
benzodiazepinicos, deve ser feito de forma racional, pois as medicacfes descritas
potencializam risco de quedas entre esta populacdo (REZENDE; CARRILLO; SEBASTIAO,
2012).

Os testes Posturografia Dinamica Computadorizada (PDC) e Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) evidenciam que pessoas idosas com historico de acidentes por quedas possuem
menor equilibrio, logo maiores chances de novos episodios (MUJDECI; AKSOY; ATAS,
2012).

A osteoartrite (OA) de joelho € um fator de risco para acidentes por quedas em sentido
anteroposterior em mulheres idosas. Ja com historico de quedas anteriores, o risco torna-se
presente independentemente da OA de joelho, pois amplia a oscilagdo em sentido médio
lateral (PETRELLA et al., 2012).
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As pessoas idosas que apresentam distrbios vestibulares, como a Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB), referiram & instabilidade postural como sintoma mais frequente.
Esta instabilidade postural com certeza demonstra-se ser um fator causal para um acidente por
queda, uma vez que a pessoa idosa tende a perder o equilibrio do corpo (SOUSA et al., 2011).

Em pessoas idosas do sexo feminino, residentes na comunidade, tem como fator de
risco mais encontrado, que certamente predispde a pessoa a cair € um histdrico anterior de
quedas (GAMA; CONESA, 2008).

O medo de queda e a tendéncia a quedas sdo referidos pela maioria dos idosos com
vestibulopatia crénica. A queda é mais freqliente pela manh, fora do domicilio e
durante a deambulacéo. A direcdo propulsiva é referida pela metade dos idosos e as
causas mais comuns das quedas sdo vertigem e tropeco. O ndmero de quedas esta
associado a restricdo das atividades apds a Ultima queda e as causas da queda
(escorregamento e tontura) (GANANCA et al., 2006, p. 392).

A tontura € um dos sintomas mais recorrentes em pessoas idosas com diagndstico
médico de sindrome vestibular crénica. Esse sintoma pode manifestar-se em poucos meses ou
depois de muitos anos. Porem, o sintoma pode ser desencadeado somente pelo simples fato de
virar a cabeca para o lado, estando o idoso sujeito a queda a qualquer momento (GANANCA
et al., 2006).

As mulheres identificadas na pds-menopausa, com idade inferior a 65 anos,
apresentaram uma predisposicdo mais expressiva a quedas, e que o tabagismo foi o fator mais
associado ao aumento do numero de quedas. Para tanto, se fazem necessarias acdes que
venham reconhecer os fatores determinantes para quedas (NAHAS et al., 2013). Conforme
Nabhas et al. (2013, p. 495) as “medidas preventivas se tornam importantes, como a orientagao
para se abolir o tabagismo™.

Os riscos intrinsecos ao serem investigados quanto a semantica da traducdo do Falls
Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) sdo compreendidos pelas pessoas idosas independente
da questdo cultural (LOPES; TRELHA, 2013).

Pode-se levantar a hipétese de que a associagdo encontrada na presente pesquisa,
entre prevaléncia de quedas e depressdo, pode se dar em funcdo da ingestdo de
medicamentos ou, ainda, por diversas outras razdes, apontadas na literatura, que os
distarbios depressivos podem ocasionar, como: indiferenca ao meio ambiente,
adulteracdo do nivel da atencdo, reducéo do comprimento da passada, diminui¢do da
energia, diminuicdo da autoconfianga, reclusdo, inatividade e perdas cognitivas
(PRATA et al., 2011, p. 441)
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As quedas ocorrem pela associagdo de diversos fatores. A identificacdo destes fatores
na vida do idoso é de extrema importancia para que se possam realizar as intervencdes
necessarias para a sua modificacdo. Os riscos de quedas estdo associados aos fatores
intrinsecos relacionados a patologias que acometem a pessoa idosa (PIOVESAN et al., 2011).

As pessoas idosas portadoras de hipertenséo arterial sistémica muitas vezes fazem uso
de mais de um medicamento. Segundo os autores Carlos; Hamano; Travensolo (2009, p. 189)
“os medicamentos devem ser cuidadosamente prescritos na populacdo idosa, pois eles podem
contribuir para o desequilibrio, principalmente os sedativos, tranquilizantes, antidepressivos e
anti-hipertensivos”.

Costa et al. (2013, p. 827) diz que “Os fatores de risco intrinsecos ou individuais tais
como alteragdes nos pés, equilibrio prejudicado e déficit proprioceptivo foram os mais
relevantes no ambito das quedas, ao apresentarem maior significancia estatistica”.

Pessoas idosas que sofreram um Acidente Vascular Encefdlico (AVE) tem
predisposicdo a aumentar a preocupacao em cair, uma vez que apods este episdédio pode haver
um comprometimento da eficacia da musculatura esquelética, diminuindo o equilibrio e
prejudicando a mobilidade da pessoa idosa. A hemiparesia relata pelas pessoas pode ser um
fator desencadeante para quedas em pessoas idosas (SILVA et al., 2013).

As pessoas idosas que ja sofreram quedas ao serem avaliadas clinicamente quanto a
percepcao sensorio e equilibrio apresentaram maior probabilidade para reincidéncia de quedas
devido alterac6es posturais (NASCIMENTO et al., 2009).

Em sua grande parte as pessoas idosas ndo tem suas alteracdes visuais diagnosticadas,
assim, estas alteracGes acabam agravando outras incapacidades funcionais, como uma menor
agilidade para a leitura. A reducdo da abrangéncia do campo visual leva a uma reducdo de
interesse por uma atividade mais excitante, favorecendo um quadro de depressdo e o

isolamento social, predispondo a pessoa idosa a uma menor mobilidade (PAULA et al., 2010).

4.6.1.3 Fatores de risco extrinsecos domiciliares

Grande parte dos acidentes por quedas ocorrem dentro da prépria residéncia da pessoa
idosa. A maioria das quedas foi da propria altura, tendo como fatores determinantes para o
incidente o piso escorregadio, irregular e com desniveis (FHON et al., 2013)

Conforme Pereira et al. (2013, p. 3513) “As quedas sdo comumente associadas a
aspectos fisicos e comportamentais, no entanto, as variaveis socioambientais também

demonstram ser significativas nesse processo”.
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A residéncia das pessoas idosas, quando ndo adaptadas corretamente elevam o risco de
quedas. Os locais que apresentaram um maior relato de ocorréncias de quedas foram o pétio e
banheiro, respectivamente, este fato se deve na maioria dos casos a defeitos adversos das
condi¢des dos pisos da moradia. Os tipos mais comuns descritos de queda foi a da propria
altura, seguida por cair da cama (FHON, 2012).

Segundo Almeida et al. (2012) os fatores extrinsecos que predispde as pessoas idosas a
quedas estéo relacionados com o tipo de moradia (residir em casa) e a renda mensal igual ou
inferior a um salario-minimo.

O lar da pessoa idosa deve estar condicionado a sua situagdo atual de vida, caso
contrario, a residéncia se torna o local onde o idoso mais sofre acidentes por quedas. N&o se
pode levar como regra, mas estas pessoas sao mais acometidas pela queda da propria altura,
com tendéncia a elevar os indices de morbidade e mortalidade entre o0s idosos
(GAWRYSZEWSKI, 2010).

Grande parte dos acidentes por quedas ocorre dentro da propria casa da pessoa idosa, e
comumente ocorre nos horarios entre as 06h e as 18h, por serem horarios com maior
incidéncia de execucdo das AVD e AIVD. No sexo feminino o maior numero de quedas
ocorreu na cozinha, até mesmo, por ser um local de maior permanéncia para as mulheres. Um
fato que chama a atencédo, € que as mulheres se sentem mais preocupadas em ter um novo
episodio de queda em relacdo aos homens (COUTINHO; BLOCH; RODRIGUES, 2009).

A queda é tida como principal causa de traumas em pessoas idosas. Os fatores
extrinsecos, relacionados ao domicilio, podem ser modificados através de acGes preventivas
que poderao ser elaboradas pela equipe de saude e a familia, corroborando para a reducédo das
quedas e proporcionando uma melhor qualidade de vida para o idoso (BIAZIN;
RODRIGUES, 2009).

O periodo do dia é o que apresenta o maior indice de quedas, por trata-se do periodo
de maior movimentacdo das pessoas idosas dentro das suas residéncias. O quarto foi o local
gue apresentou o maior numero de quedas, seguidos pela cozinha, pois as mulheres passam
mais tempo neste ambiente e a escada, que serve para locomocao de um comodo para outro,
local este de grande trafego diario pela pessoa idosa dentro de sua residéncia (GARCIA;
LEME; LEME, 2006).

Parreira et al. (2013) revela que ao avaliar as vitimas de traumas por causas externas,
ficou evidenciado que a maior frequéncia de quedas da propria altura se deu em pessoas
idosas com idade igual ou superior aos 80 anos. O local de maior incidéncia foi dentro das

suas residéncias, devido a problemas do ambiente. O namero foi mais elevado entre as
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mulheres, tendo como fator associado a maior longevidade do sexo feminino. Isto também
demonstra que quanto mais velho se fica maior € vulnerabilidade para quedas.

A tradugdo do Falls Risk Awareness Questionnaire (FRAQ) permitiu compreender que
as pessoas idosas identificam seus fatores de riscos extrinsecos apesar das pequenas
diferencas semanticas dos termos usados na adaptacdo do referido questionario (LOPES;
TRELHA, 2013).

As pessoas idosas com idade igual ou superior a 80 anos, do sexo feminino tem
tendéncia a cair mais, em relagdo aos idosos com idade inferior. Segundo Cavalcante; Aguiar;
Gurgel (2012, p. 140), “a maioria das quedas apresenta como causa o ambiente doméstico
inadequado”. Toda a ocorréncia de queda foi acontecida no proprio lar da pessoa idosa e foi
relatado que a superficie escorregadia ¢ o fator relacionado ao ambiente doméstico que
favoreceu a ocorréncia de quedas (CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL, 2012).

Cavalcante; Aguiar; Gurgel (2012, p. 144) afirmam que “S3o necessdrias acdes
preventivas na atencdo primaria a saude, sobretudo em relacéo a oferta de atividades fisicas
que certamente contribuiriam com a reducgao do risco de quedas”.

As quedas ocorrem pela associacao de diversos fatores. A identificacdo destes fatores
na vida do idoso & de extrema importancia para que se possam realizar as intervencdes
necessarias para a sua modificacdo. Os riscos de quedas estdo associados aos fatores
extrinsecos, muitos desses relacionados ao domicilio da pessoa idosa (PIOVESAN et al.,
2011).

As pessoas idosas que relataram ter medo de cair, disseram também que tiveram que
reduzir as suas atividades devido ao medo das quedas. Estas pessoas afirmaram que o medo
cair aumenta quando andam em lugares escorregadios e tomam banho de chuveiro (DIAS et
al., 2011).

A maioria dos acidentes por quedas que acometem pessoas tem relacdo direta com
fatores ambientais (piso escorregadio ou molhado, tapetes espalhados no chéo e superficies de
piso irregular). Este primeiro fator, associado aos problemas de equilibrio, desencadeiam boa
parte dos acidentes por queda. Fazendo referencia ao local onde ocorreram as quedas, 0 piso
do domicilio foi o mais citado (GAUTERIO et al., 2015).

As quedas no ambiente domiciliar tem tendéncia em ser muitas vezes da propria
altura. Continuamente sdo desencadeadas por um escorregdo e/ou tropecdo da pessoa idosa
dentro da sua residéncia que muitas vezes ndo tem a adaptacdo necessaria para a sua condi¢cao

de salde. A equipe de enfermagem pode elaborar praticas cada vez mais voltada a
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identificacdo dos fatores de risco que predispOe a pessoa idosa a quedas dentro do seu lar
(ARAUJO et al., 2013).

Segundo Costa et al. (2013, p. 827) “Os fatores extrinsecos, por sua vez, podem ser os
mais facilmente passiveis de mudanga”. O autor refere que os fatores extrinsecos podem ser
modificados, porque muitas vezes tem relagdo com o ambiente onde a pessoa idosa Vive,
assim, os profissionais de salde devidamente treinados podem identificar com antecedéncia
estes fatores de riscos e a tempo podem promover acdes que venham a prevenir as quedas
(COSTA et al., 2013).

A prevaléncia de quedas em mulheres é mais elevada do que em homens, a maior
parte das quedas ocorre no periodo da manha, dentro do domicilio, especificamente
no quarto, enquanto os idosos se deslocam nas atividades rotineiras, e em
decorréncia de tropecos (ANTES; D’ORSIE; BENEDETTI, 2013, p. 480).

A maioria das quedas em pessoas idosas ocorre no ambiente doméstico. Este fato por
sua vez, € impactado diretamente pela ma condicdo e falta de adequabilidade do domicilio
onde este idoso vive (SILVA et al., 2007).

Um fator provavel para quedas em pessoas idosas, que merece destaque, é a falta de
familiarizagdo com o seu dormitorio, e tal situacdo ainda aliada a um piso escorregadio
aumenta muito a prevaléncia de quedas das pessoas idosas dentro de suas residéncias
(MACHADO et al., 2009).

4.6.1.4 Fatores de risco extrinsecos institucionais

A prevaléncia de quedas entre os idosos institucionalizados é bastante elevada, sendo
gue o quarto é o local com a maior prevaléncia para a ocorréncia da queda. Este fato pode
estar relacionado com o tempo de permanéncia que a pessoa idosa fica neste comodo
(CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011).

As instituicdes de longa permanéncia também demandam adaptacGes para acomodar
as pessoas idosas. No ambito de uma instituicdo o local onde mais ocorreram quedas foi na
rua e no quarto, respectivamente. O turno de maior ocorréncia dos sinistros foi o diurno, tendo
o0 turno da tarde o maior indice. Como 0s motivos causais encontrados para a ocorréncia das
quedas foi o escorregdo e a tontura, respectivamente. O sexo feminino foi o de maior
incidéncia e a faixa etaria com maior ocorréncia de quedas foi entre os 60 e 69 anos
(ALVARES; LIMA,; SILVA, 2010).
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Os pacientes hospitalizados devem ser avaliados dentro das primeiras 48 horas de
hospitalizacgéo, pois constitui uma melhor identificagdo dos fatores de risco para quedas dos
pacientes. A avaliagcdo deve ser realizada conforme a Morse Fall Scale (MFS) (REMOR,;
CRUZ; URBANETO, 2014).

Os pacientes neurocirurgicos internados em instituicbes hospitalares tem um risco
elevado de quedas, devido a déficit motor, sensitivo e de equilibrio. O risco de quedas é
aumentado devido a problemas estruturais dos hospitais, para a solucdo deste problema as
instituicdes devem investir na melhoria de suas estruturas fisicas e a equipe de enfermagem
pode implementar a¢Bes preventivas que venham a diminuir 0s riscos para as ocorréncias de
quedas, reduzindo assim o tempo de internacdo hospitalar dos pacientes (DICCINI; PINHO;
SILVA, 2008).

Nas unidades de internacdo hospitalar a relagdo funcionario/paciente € maior, ou seja,
sdo mais pacientes a serem atendidos por um unico funcionario. Nestas unidades os pacientes
executam algumas tarefas do seu auto-cuidado sem acompanhamento, tal circunstancia pode
levar ao acontecimento de eventos adversos. Entre as pessoas idosas internadas o evento
adverso mais recorrente sdo as quedas da propria altura (NASCIMENTO et al., 2008).

Um dos problemas encontrados nas pessoas idosas, que estdo internadas em
instituicbes de longa permanéncia, foi a falta da realizacdo de exercicios fisicos regulares, o
que pode acentuar a dificuldade motora dos membros inferiores, elevando o risco de quedas
(MENEZES; BACHION, 2008).

Pessoas idosas com alteracdes endocrinoldgicas e hospitalizadas devem ser
submetidas a testes rotineiros de sensibilidade, pois apresentam fatores de risco para acidentes
por quedas (BRETAN, 2012).

As instituicdes de longa permanéncia abrigam pessoas idosas com faixas etarias
variadas. Segundo Duca; Antes; Hallal (2013, p. 71) “a prevaléncia de queda no ultimo ano
associou-se significativamente com o fato do idoso apresentar incapacidade funcional e residir
em instituicdes publicas e filantrOpicas”. J4 em outra analise o aumento da idade teve
associacdo direta com a forma das ocorréncias de queda, ou seja, quanto maior a idade do
individuo, maior a probabilidade dele cair (DUCA; ANTES; HALLAL, 2013).

As pessoas idosas hospitalizadas na maioria das vezes recebem cuidados de um
cuidador familiar. Ap6s um evento de queda com fratura do osso do quadril, o paciente
necessita de cuidados especiais e os cuidadores ndo tém a devida orientacdo sobre os cuidados

com as tracgOes fixadas aos pacientes, por exemplo. Este desconhecimento com o tratamento
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do paciente pode elevar o indice de recorréncia de eventos adversos, aumentando os dias de
hospitalizacdo dos pacientes (ROCHA et al., 2010).

Em relagdo aos idosos institucionalizados, ha um agravamento da situacéo, pois 0s
mesmos dispdem de poucas atividades fisicas podendo agravar o ciclo vicioso de
envelhecimento, menor capacidade funcional, sedentarismo, atrofia e quedas
(ALVES; SCHEICHER, 2011, p. 767).

Ao elencar pessoas idosas hospitalizadas, o estudo encontrou uma baixa predisposi¢céo
para as quedas, mas segundo Queiroz; Lira; Sasaki (2009, p. 541) “foi possivel identificar,
naqueles idosos com maior propensdo a cair, os fatores de risco associados, como a idade
avancada e o uso de auxiliar de marcha”.

Quedas e fraturas 0sseas, bem como um peso menor que 60 Kg caracterizam-se como
fatores de risco para mulheres idosas hospitalizadas. Para estas tal risco deve ser investigado,
a fim de preveni-lo e assim reduzir custos decorrentes de eventos adversos como 0
prolongamento da hospitalizacdo (SOUZA; KAMADA; GUARIENTO, 2009).

A prevaléncia de quedas entre as pessoas idosas institucionalizadas € elevada. Os
fatores extrinsecos relacionados ao ambiente sdo os que mais predispdem os idosos a quedas.
Para a reducdo desta prevaléncia sdo necessarias medidas de adaptacdo no ambiente e
estimulacdo a pratica de exercicios fisicos (NASCIMENTO; VARESCHI; ALFIERI, 2008).

A investigacdo realizada com responsaveis pelo poder publico indicou a auséncia de
planejamento das vias publicas que se constituem fatores de riscos para acidentes por queda
em pessoas idosas (MENDES; VALSECCHI, 2007).

4.6.2 A Terapéutica aplicada aos acidentes por quedas em pessoas idosas

Nesta categoria teorico-empirica, dos 74 artigos investigados, 11 apresentavam

terapéutica ndo medicamentosa e 01lmedicamentosa.

4.6.2.1 Terapéutica ndo medicamentosa

A ampliacdo no tempo de hospitalizacdo pos-fratura em pessoas idosas permite prever
intervencdes para evitar a reincidéncia de acidentes por quedas que sdo fatores contribuintes
para elevacdo da morbi-mortalidade da populacdo idosa (COUTINHO; BLOCH; COELI,
2012).
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A aplicacdo de testes na beira do leito para a avaliagdo do equilibrio estético, Teste
Clinico de Integracdo Sensorial e Equilibrio-modificado e o Teste do Alcance Funcional, no
exame fisico de rotina da pessoa idosa durante o processo de hospitalizagdo previne o risco de
acidentes por quedas (FILHO et al., 2011).

A aplicacdo de testes na beira do leito para a avaliagdo do equilibrio dinamico,
velocidade da marcha - preferencial e méxima; indice dindmico da marcha, teste senta-levanta
cinco vezes e 0 tempo levanta-e-anda cognitivo e manual, no exame fisico de rotina da pessoa
idosa durante o processo de hospitalizagdo previne o risco de acidentes por quedas ocasionais
(FILHO et al., 2011).

Os acidentes por quedas da prépria altura sdo considerados como trauma
predominante em pessoas idosas. As intervencBes para reestabelecimento de um nivel de
saude incluem predominante a craniotomia, pois 0 seguimento cefalico representa 0 mais
impactado neste tipo de acidente (PARREIRA et al., 2010).

As pessoas idosas com diagnéstico de Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB), que foram submetidas as manobras de reposicionamento de particulas (MRP),
tiveram uma reducdo no seu numero de quedas (GANANCA et al., 2010).

A massagem do seio carotideo em pessoas idosas com alteracdes cardiocirculatorias
apresenta maior resposta inibitéria na populacdo masculina. J& na feminina esta associada a
presenca de diagndsticos caracterizados por sincopes ou quedas (LACERDA et al., 2008).

A realizacdo do teste da mesa inclinada para avaliacdo da sincope e das quedas em
pessoas idosas com alteracdo cardiocirculatoria ndo apresenta associacdo positiva. Assim,
pode se manter a inclinacdo de 60° para homens e mulheres (BENCHIMOL; SOUZA, 2008).

A intervencao fisioterapéutica apresentou beneficios, segundo Cenci et al. (2013, p.
60) “para a manuten¢dao e/ou melhora do equilibrio corporal, reduzindo, assim, o risco de
guedas e aumentando a independéncia nas atividades de vida diaria (AVD)”.

A escala Falls Efficacy Scale—International (FES-1) foi traduzida e adaptada as
condicBes das pessoas idosas brasileiras que vivem na comunidade. Esta demonstrou
resultados positivos frente a analise que avaliou o medo de cair das pessoas idosas, tendo
importancia diante do planejamento das intervencbes a serem aplicadas nesta populacdo
(CAMARGOS et al., 2010).

Como opcdo de tratamento, ndo farmacoldgico, a literatura faz mencdo a fisioterapia
em agua e solo, esta tem se demonstrado eficiente para a promocdo e a melhora da qualidade

de vida e diminui o risco de quedas nas pessoas idosas (CUNHA et al., 2009).
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Pessoas idosas que apresentavam distdrbio de equilibrio com indicacdo de tratamento
pela reabilitacdo vestibular (RV) foram submetidas a dois protocolos, Protocolo de
CAWTHORNE e COOKSEY maodificado. O tratamento foi baseado na reabilitacdo vestibular
classica com treinamento global do sistema de equilibrio (RVC) e a adaptacdo do Reflexo
Vestibulo-ocular (RVO), ao final todas as pessoas idosas submetidas a avaliagdo
apresentaram resultado positivo quanto ao restabelecimento do equilibrio corporal
(SIMOCELI; BITTAR; SZNIFER, 2008).

4.6.2.2 Terapéutica medicamentosa

O uso rotineiro da vitamina D em pessoas idosas contribui para prevenir quedas,
embora n3o se saibam os seus efeitos adversos (BLASCO; LEVITES; MONACO, 2010).

4.7 Conclusdo da Literatura

Torna-se evidente a expressividade das investigacdes cientificas no tocante a relagéo
entre acidentes por quedas e pessoas idosas na perspectiva da identificacdo de fatores de risco.
Fato que indica o interesse profissional no que diz respeito a promog¢édo da saude da pessoa
idosa, bem como, a ampliacdo dos cuidados para 0 ambiente extra institucional dos servicos
de saude. Outra constatacdo que corrobora com a promogao da saude da pessoa idosa pode ser
observado pela utilizacdo de terapéutica ndo medicamentosa na producéo do cuidado.

E interessante ainda ressaltar que apesar das politicas publicas especificas para pessoa
idosa, da existéncia do estatuto do idoso entre outras legislacdes, observou-se uma auséncia
de homogeneidade no intervalo de idade utilizado pelos pesquisadores para caracterizar a
pessoa idosa. Esta apresentou uma variacdo numérica de 15 pontos, ou seja, em um intervalo
de 50 a 65 anos.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

Caracteriza-se por ser um estudo exploratério-descritivo e analitico, que permite
apreender e registrar o fendmeno sem interferir em seus desfechos (SILVERMAN, 2009). E,
que tem sua centralidade elaborada para que se possa compreender o cotidiano domiciliar das
pessoas idosas, descrevendo as suas caracteristicas clinicas e apontando as condicfes do
ambiente doméstico das pessoas idosas que vivenciaram acidentes por quedas.

5.2 Cenario do Estudo

Compde-se pelo ambiente domiciliar de pessoas idosas que vivenciaram quedas e
foram atendidas pelo Centro de Urgéncias, Remoc¢des e Emergéncias (CURE) do municipio
de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil. Uruguaiana tem uma populacdo de 125.507
pessoas, das quais 61.057 sdo do sexo masculino e 64.450 do feminino. A populacdo idosa
apresenta os seguintes valores: no intervalo de [60-64 anos], 2.216 pessoas do sexo masculino
e, 2.366, do feminino; de [65-69 anos], 1.486 e 1.756; de [70-74 anos], 1.060 e 1.422
respectivamente. Sua distribuicdo geoespacial revela que 8.046 pessoas vivem na area rural e
117.461 na urbana (IBGE, 2013).

5.3 Participantes do Estudo

Compdem-se por 11 pessoas idosas que foram atendidas pelo CURE em decorréncia
de acidentes por queda no periodo de Julho de 2012 a Julho de 2013, segundo os registros das
fichas de atendimento, e que residiam, no periodo da coleta de dados, nos enderecos

fornecidos no momento do atendimento.
5.4 Procedimentos de Coleta de Dados
Realizaram-se trés visitas domiciliares para cada idoso em companhia de um agente

comunitario de satde. Ao ser atendido os pesquisadores, que se encontrava em duplas, se

apresentaram a quem 0s recebeu, explicaram 0s objetivos da pesquisa, se necessario repetiram
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as informagdes a pessoa idosa e solicitaram a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido aqueles que consentirem em participar.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2014 por meio da observacéo
sistematica (ANEXO 1), publica, em condicGes naturais e ndo participante, das caracteristicas

do domicilio e das pessoas que nele se encontrarem (FLICK, 2009).

5.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos teve-se a preocupagdo em
assegurar o anonimato dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a integridade pessoal
conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12. Submeteu-se 0 projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa para aprovagio, parecer n. 689.306 (ANEXO II) e
posteriormente coletaram-se os dados. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do Participante (ANEXO I111), esclarecendo-se os objetivos e finalidades da
pesquisa, fortalecendo o direito do participante em obter informacdes a respeito da pesquisa

ou mesmo desistir de participar a qualquer momento do processo.

5.6 Analise dos Dados

As informacdes observadas foram digitalizadas e organizadas no Microsoft Word
2010. Aplicou-se uma abordagem quantitativa com uso da estatistica descritiva (POLIT;
BECK; HUNGLE, 2004). Elaboraram-se duas categorias teorico-empiricas: Caracteristicas

clinicas da pessoa idosa e Condi¢6es do ambiente doméstico.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas clinicas da pessoa idosa

No estudo foram entrevistadas 11 pessoas idosas, todas do sexo feminino. Apenas uma
pessoa idosa referiu morar sozinha e 10 residem com mais de dois moradores na residéncia.
Todos estavam com as vestimentas em boas condigdes de uso e higiene e em duas (18,1%)
pessoas 0s calgcados estavam ausentes ou ndo foram visualizados. Os cabelos apresentavam-se
limpos em todas as pessoas e uma (9%) apresentou alteragdes cuténeas. Das pessoas idosas
entrevistadas cinco (45,4%) usavam lentes corretoras e 0s demais ndo usavam. Na avaliacdo
da cavidade oral foi constatado que quatro (36,3%) idosos faziam uso de protese dentaria e
uma (9%) ndo possuia dentes e/ou protese dentaria. Os movimentos dos membros superiores
estavam limitados em trés (27,2%) pessoas, ja seis (54,5%) das entrevistadas relataram estar
com os movimentos dos membros inferiores prejudicados, necessitando de algum tipo de

auxilio.

6.2 Condicdes do ambiente domestico

Foram analisadas as condicdes da infraestrutura externa da moradia das 11 pessoas
idosas que participaram do estudo. Destas, sete (63,6%) moravam em casa de alvenaria, duas
(18,1%) em casa de madeira e duas (18,1%) em casa de dois pisos. Todas as residéncias
contam com saneamento basico, acesso a agua potavel, coleta de lixo e energia elétrica.
Destas, trés (27,2%) possuem fios aparentes. Quanto a acessibilidade sete (63,6%)
apresentaram degraus, rampas sem corrimdo e algum tipo de inclinagdo como acesso a
residéncia.

Referente a infraestrutura interna a sala foi o lugar que mais apresentou algum tipo de
rachadura no piso, sete (63,6%), em cinco (45,4%) moradias 0 banheiro ndo apresentou
nenhum tipo de barra de auxilio. A cozinha e o banheiro foram os locais que mais

apresentaram fios expostos e baixos, em um total de dois (18,1%) em cada coémodo.
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7 DISCUSSAO

Conforme o Estatuto do Idoso, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos séo
considerados idosas (BRASIL, 2003), portanto, a amostra do presente estudo foi composta
por 11 pessoas idosas que contam com 60 anos ou mais de idade. O presente estudo foi
realizado com 11 mulheres idosas que foram atendidas pelo CURE apds serem acometidas
por um acidente por queda. Conforme alguns autores as mulheres tendem a cair mais que 0s
homens. Segundo Siqueira et al. (2007) em um estudo realizado em sete estados brasileiros, a
prevaléncia de quedas entre as mulheres é de 40,1% enquanto nos homens foi de 26,5%. Ja
no estudo de Fhon et al. (2012) realizado em uma cidade do estado de Séo Paulo a prevaléncia
de quedas no sexo feminino foi de 68,75% enquanto nos homens este valor foi de 31,25%.

As mulheres idosas estdo predispostas a terem uma perda maior de massa muscular em
relacdo aos homens, fato este que ira interferir diretamente em seu equilibrio corporal. Gai et
al. (2010, p. 327) diz que “a condicdo de equilibrio corporal apresentada pelas mulheres
idosas foi o fator que teve associagdo com a ocorréncia de quedas”. A realizacdo de
treinamentos para a manutencdo da forca muscular e flexibilidade articular exercem grande
influéncia ajudando a restabelecer o equilibrio corporal em pessoas idosas, consequentemente
irdo reduzir os riscos de quedas e com certeza melhorardo a qualidade de vida da pessoa idosa
(ALBINO et al., 2102).

O fato de a pessoa idosa morar sozinha pode ndo representar um fator de risco para
quedas. Conforme estudo realizado por Costa et al. (2013) foram analisados os individuos que
possuiam quedas e destes a maioria ndo tinha companheiro, eram aposentados e residiam com
familiares. Sendo assim, a pessoa idosa que reside em uma casa com mais pessoas também
esta exposta a vivenciar um acidente por queda. A pessoa idosa que mora acompanhada pode
ter receio de pedir algum tipo de ajuda para se locomover e acaba realizando mais as suas
AVD e AIVD sozinha, assim, esta fica mais exposta aos fatores de risco causadores das
quedas.

Quanto ao uso de lentes corretivas ou ndo, Chianca et al. (2013) assinalaram em seu
estudo que ndo foram encontradas associacdo de grande significado entre as quedas e a
acuidade visual. Na sua analise pouco mais da metade das pessoas idosas estudadas (55,6%)
faziam uso de 6culos para correcdo do déficit visual. Portanto, o presente estudo corrobora
com tal dado ao identificar que 45,4% das pessoas idosas referiram um déficit na acuidade

visual. J& 0 uso de dispositivo para corre¢do visual referido representa uma estratégia de
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protecdo que precisa ser observada quanto a diferentes aspectos, dentre estes a manutengédo da
graduacéo correta, da limpeza das lentes, entre outros para evitar o risco de queda.

Durante o estudo, foram avaliados os fatores de riscos para quedas, aos quais todas as
pessoas idosas estavam expostas. Constatou-se que todas as pessoas moravam em casas.
Almeida et al.(2012) realizou um estudo composto por uma amostra de 267 pessoas idosas, de
ambos 0s sexos, todos residentes na capital gatcha e que vivem na comunidade. Sendo que, 0
fator de risco extrinseco para quedas mais encontrado nesta populacdo, durante a sua analise,
foi o simples fato da pessoa idosa residir em uma casa, pois neste ambiente o idoso
desenvolve varias tarefas em seu cotidiano.

Em relacdo aos fatores de riscos relacionados a acessibilidade, sete (63,6%) das
residéncias apresentaram degraus, rampas e algum tipo de inclinacdo que dao acesso a
moradia. Tal achado se assemelha a um estudo transversal realizado com 240 idosos de 60
anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes na area urbana de um municipio paulista, o qual
obteve como resultado, contribuindo com os fatores de risco para quedas, 0s desniveis e pisos
irregulares que totalizaram um percentual de 57,6% dos fatores extrinsecos que podem
ocasionar quedas em pessoas idosas (FHON et al., 2013).

As rachaduras no ambiente predispdem as pessoas idosas a quedas, uma vez podem
gerar desniveis no piso do comodo. No estudo foi revelado que sete (63,6%) moradias
apresentavam rachaduras na sala, constituindo assim um fator de risco extrinseco importante
para quedas entre as pessoas idosas. As rachaduras geram desniveis no piso e facilitam que a
pessoa idosa tropece nestes obstaculos. Antes; Orsi; Benedetti (2013) revelaram nos
resultados de um estudo realizado, com pessoas idosas da capital catarinense, que o tropeco e
0 escorregdo foram as principais circunstancias citadas pelas pessoas participantes da
pesquisa.

Em cinco (45,4%) das residéncias visitadas ndo foram encontradas barras de auxilio
dentro do banheiro, contribuindo assim como um forte fator de risco para quedas dentro dos
domicilios onde residem mulheres idosas. Em estudo realizado por Ferretti; Lunardi; Bruschi
(2013), o qual contou com uma participacdo de 389 pessoas idosas, e deste total, 191 eram do
sexo feminino, evidenciou-se que as quedas podem ocorrer com maior intensidade em
determinados coémodos da moradia. Neste caso 0 banheiro corroborou com 24,94% do
namero de quedas envolvendo as pessoas idosas do sexo feminino.

Dentro do ambiente doméstico as pessoas idosas ficam predispostas a varios fatores de
riscos para quedas. No presente estudo o banheiro e a cozinha foram os locais que mais

apresentaram fios expostos e baixos, em um total de dois (18,1%) em cada comodo. Este fator
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de risco ambiental pode estar intimamente ligado aos resultados encontrados em um estudo
realizado por Fhon et al. (2012), na sua analise os locais com maiores relatos de quedas entre
0 sexo feminino, foram o banheiro e a cozinha com 15% cada. J& uma analise realizada por
Ferretti; Lunardi; Bruschi, (2013) os seus indices foram maiores 24,94% para o banheiro e
24,08% na cozinha.

A importancia da adaptacdo do ambiente € fundamental para a prevencdo de quedas,
neste caso nao se trata apenas da remocdo dos fatores riscos, mas também com a utilizacéo de
técnicas que busquem incentivar as préaticas de autocuidado da pessoa idosa (SILVA et al.,
2007). A atenuacdo ou a inibicdo dos fatores de riscos de quedas é de grande relevancia para a
uma melhor qualidade de vida da pessoa idosa. Um estudo revela que o medo de cair esta
mais presente nas pessoas idosas que ja vivenciaram um acidente por queda, ele foi mais

associado ao sexo feminino (ANTES et al., 2013).
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8 CONCLUSAO

Este trabalho buscou visualizar o cotidiano da pessoa idosa que sofreu um acidente por
queda, descrevendo as suas caracteristicas clinicas e as condi¢fes do seu ambiente. Os
resultados mostraram que todas as pessoas eram do sexo feminino, a maioria residia com mais
de duas pessoas e quase metade delas faz uso de lentes corretoras. Mais da metade das
participantes relataram estar com os movimentos dos membros inferiores prejudicados,
necessitando de algum tipo de auxilio. Com relacdo as condicGes da infraestrutura da moradia,
boa porcentagem delas possuem problemas como rachaduras no piso, fios aparentes e nao
dispbe de barras de auxilio no banheiro. Mais da metade dos domicilios possuem degraus,
rampas e algum tipo de inclinacdo sem a devida protegdo. Todos estes fatores reunidos
aumentam muito as chances das pessoas idosas vivenciarem um novo acidente por queda.

A enfermagem pode elaborar medidas preventivas em conjunto com a familia da
pessoa idosa, a fim de detectar os fatores de riscos fisicos e ambientais dentro do domicilio.
Com os fatores de riscos identificados, estes podem ser modificados e acabardo diminuindo o
grau de passividade da pessoa idosa em vivenciar um novo acidente por queda em seu

cotidiano.
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ANEXO |

Roteiro de Observacgédo do Projeto de Pesquisa

u#mmm TNIVERSIDADE FEDEERAL DD PAMFA
— - CAMPTUS TEUGUAIANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGER
Projete de Pesquisa

Envelhecimento Humans: exposicoes e acidentes domiciliares
EOTEIRO DE OBESEEW (4]

1 INFERAESTEUTURAEXTERNA

1.1. Tipo de hahitacdo

12. Conservagdo da habitagdo (pintura, rachaduras)

13, Saneamenin basico (Tede de eszoin)

14 Energia slémica (fos)

1.5, Acesso a agua potavel (regisoo, pogo Artesiano)

15. Coleta de lixo {residuns solidos entome)

1.7. Pavimestac3o {condigoes)

1.8 Apessihilidade (tipes de carcados, portas, calpadas, deprans, rampas)

2 INFRAESTEUTURA INTEENA [Interior da Residéncia]
21 5ATA

2.1.1.Conservagdo da habitag 3o (pintara, rachaduras)

1.1.2_ Acessibilidade (tipos de piso, portas, degrans, rampas, cormimdss)
2.1.3. Molia

1.1.4. Enerma eletrica (tipo, altara, fies, miemuptorss)

1.1.5. Acesso a agua potavel (torneitas, péas, bacias)

22 COZINHA

12.1.Conservagdo da habitac3o (pinfara, rachaduras)

122 Acessibilidade (fipos de piso, portas, degraus, rampas, corrimdss)
223 Mohlia

12 4 Enerma eletrica (tipo, altara, fies, miemuptorss)

125 Acesso a agua potavel (torneitas, péas, bacias)

13, QUARTO

13.1.Conservagdo da habitag 3o (pinrara, rachaduras)

13.2. Acessibilidade (fipos de piso, poras, degraus, rampas, cormimdss)
233 Mohlia

134 Eperma eletmica (tipo, altara, fos, Miemuptorss)

13.5. Acesso a Agua potavel (tormeiras, péas, bacias)

14 BANHEIRO

14.1.Conservagdo da habitag 3o (pinrara, rachaduras)

242 Acessibilidade (fipos de piso, poras, degraus, rampas, cormimess)
243 Molia

244 Eperma eletmica (tipo, altam, fos, mtemupionss)

245 Acesso a Agua potavel (tormeiras, péas, bacias)

Unremidade Fadaral do Pampa — UNIEABPL i
BE 472 - Em 552, Cano Poatal 118 Foma: {37) 34134321



) ASPECTOS HUMANOS [Pessoa idosa & familiares]

311 CONVIVENCIA DOMICILIAR

3.1.1. Quanistative

3.1.2. Vmculos familiares (parentesco)

3.1.3. Comumicagao verbal (linFuasem expressoes faciais e movimentos Corparais)
3.1.4 Interagdes (Familiares & Pessoa Idosa)

11 RECEPCAD

321 Cuem

322 Odores

323 Vestimsntas

324 Calcados

325, Cabelos {comprimento, coloragao, sujidads)

326 Pele (integridade, coloracdo, targor, elasticidads)

327 Lenbes (presente, ausenis)

328 Cavidade bucal (dentes, odores, coloragan)

3291 Memhbros Superiorss (movimento, mobilidade, intepridads, coloragao, unhas)
3292 Memhbros Inferiores (movimento, mobilidads, mrepridade. coloracae, umhas)
A3 PESS0A IDOEA

331 Quem

332, Odoges

333 Vestimentas

334 Calcados

33.5. Cabeles (comprimento, coloragas, sujidade)

336 Pele (integridade, coloracdo, targor, elasticidads)

33.7. Lenbes (presente, ausenizs)

338 Cavidade bural (dentes, odores, coloracan)

3391 Memhbros Superiorss (movimento, mobilidads, intepridads, coloragao, unhas)
3.3.9.2 Memhbros Inferiores (movimento, mobilidads, mrepridade, coloracae, unhas)

PESQUISADOE
MMantenha a atencio!

Prof Exf O* Laticia Shuir Cardowe  E-zml: leticincardouo dnmipanpe sda br
Univemidada Fedaral do Pazpa - UNIBAMPA i
HE. 472 — K 552, Caixa Postal 118 Foma: {55) 34134321



ANEXO 11

Aprovacéo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

FUN DA(;.E;'D LUMNINVERSIDADE

tl*pam FEDERAL DO PAMPA - mﬂfﬂlﬂ
o S —— UNIPAMPA

Uriversaisie Felsrnl do Farsga

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

Dan0s DO PROJETD DE PESGUIEA

Tiulo da Pesquisa: Ervelhegmeanto Humano: sxposipies & acideniss domicliarss
Peaquisador Lefcla Sihela Cardosn

Area Tematica:

Vareldo: 3

CAMAF: 3T214514.5.0000.5323

Institulgao Proponents: Fundacio Universidace Fedaral do Fampa UNIPAMES,
Patrocinador Principal; Financiameno Propria

Dan0s DO PARECER

Humene do Parecsr: 585,306
Dats da Felatora: 23062014

Aprassntagdo do Projsto;
D& 3000 COm O Proponae:

O envelhacimenio humano caracieriza-se por uma condglo Inrente 3o processo de viver que Indica uma
fase de malor vunerabiidade para a5 pess0as, oitas Mosas (BARBOSA, 2012). As quedas rapresentam o
tipo de acidents que compromete @ autonomia das pess0as iosas,

muftas veres alierando sua Independencla permanente para o deservolvimento das athvidades diara da
vita [SMELTZER; BARE, 2005). Cojetivo: Anallsar 3 exposicdo domiciiar das Dess0as Kosas acometias
por quedas em um municipio da Fronteira Oeste do Fio Grands do Sul. Metodologia: Estudo expioraiinio-
descrtive & analitico (SILVERMAN, 2009), que sera reallzaso com 100 pessaas KMosas que foram atendlsss
peio CURE no periodo de Julho de 2012 a Julho de 2013, sagundo o5 regisiros das fichas de atendimentn
g, que apresentem condlgles para compreender 35 pRrQUNias 2 responde-las & consentir a realzagdo da
Invesigacao. Realizar-s=30 3= visitas domicllarss em companhia de agenies comunitinios de salde, no
madmo trés vezes no mesmo domiclio. A0 ser atendido 0 pesquisadon 52 ADMEEENtard 3 guam o receher,
explicard o pbjetivos da pesquisa, 52 necessario repeiind as Informagles a pessoa ldosa & sollciard a
assinatura do 1eMmo de consantimanto e & escianeciod aqUEles QUE CONSENTIEM em paridpar. A coiets
de datos DCOMerd par mek de entrevistas semiestniuradas Qravacas com 3 Dessca lacsa

Endanets:  Campis Linsguskng B9 472, Krsll

F: RS Mureipk:  RCGSIANS,
Toleform: | B5758 1 gty E-rmlll: s virm s . echud. Bl
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£ 3 osenagan sisiematica, publica, em condiches naturals & ndo particpantes das caracteristicas do
domicliic & das pessoas que nele se enconfrarem [FLICK, 2009). As Informaglies gravadas serdo
digitalizadas e onjanizadas no Microsoft Word 2010 2 Inciusas no soffware MVivo, Aplicar-se-3 wuma
abordagem qualiiafiva tematica (SILVERMAN, 2009). E, a pariir da exaust3o na lefiua e relefura,
apresnderdn a5 categoias analRicas. Por s2 iratar de uma pesgulsa envolvendd sefes numancs tem-s: 3
preccupacio em assegurar o anonimato dos suleltos Investigados, 3 ausanda de fsco a Integridade
pessoal conrorme Resoiugio 9o CONSENo Nacional de Saods e 6612, 358m submeter-5e-3 o projeto a0
ComiiE de Efica em Pesquisa. Uilizar-s2-3 0 Tamo de Consentimento Lhwe & Escareddo do Participaniz,
esCiarecenio-52 06 objetivos & Tnalitades da pesquisa, fortalacendo 0 Areiio o participants em coter
Irforracdes a respeito a3 pesguisa DU MesMD SeEElr 02 participar a qUakLsr MomeniD 80 [IOCess0

Objetivn da Pesquisa;
Chbietvo Priman:

Analisar a exposlcio domnicllar das pessoas Idosas acometidas por quedas em um municiplo da Fronteim
Cesie do Rio Grande do Sul.

Objefvo Secundaro:

Iderificar os fatores de risco, para quedas, presentas no amiskente domicllar das pessoas ldosas. Apontar

recomendagles para Imenencio &3 enfemagem sobre 3 exposicdo domicllar das peEs0as 100535 3
guedas.

Avalagio dos Riscos & Beneniclos:
RISCoE

& paticinacio Nessa pEEgUisa Implica na exposican minima Eis coma CANsagn @ desconfon, 3ssociados
a0 empo despendido 3 paridpacao & 3 posslolidade de relembrar stuagles desgastaniss. Ha presanca
dos referidos fscos utlilzar-se-3 como forma de fralamento preventivo & obeervagdo dos sinals 2 sintomas
facials, de dificuidade para manier o didlogo e quakquer relain de desconforio pelo parikipanie. Dianie
destas situaghes serd

oizreido pelo pesquisador copos de AJUE mineral, que 2l CAMEgaR consigo, promover-5e-30

Enderegs:  Cameus Ui guetana 55 4723, Emeslo

Bkt Prbchs Sdmimatiativee Cortral - Caon CEP: {7 SO00T0
F: RS Hunespla:  URUGULALSRA,
Telelfone: | CHpad 155501 E-mail:  cocdum s e achy B
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paL=as d2 15 3 30 miraios no rocessd e Investigagdn 2iou comunicacio. Ma permandncia dos referidios
glnals 2 sintomas 3 pesquisa poderd ser Intemompida definltivaments ou ser

reagendaa ou ainda poder-se-3 suprmir questionamenios como garantida no TCLE, no qual consta que o
participants pode decidir ndo responder 3 questionamenios ou MEsMo Seskstir de participar 3 quaiquer
miomEnio do processn Investigative. Ma ocomenda de stuagiies que desencadslam processns mals agudios
andlar-66-3 no Oeslocaments da pessod (0053 para O Senvico e sI00e mals prowmo do domiclio como
FD0I0 00 AgEME COMUNIEEND de salde.

Eeneficios:

O resuitados propiclar8o 3cs pesquisatones refietir @ elaborar estratéglas de culdado com o amblente
domicilar para minimizar possivels acoentes com quadas. Para a5 PeBs0as 100535 © 0emals que residem
no mesma domicilio 3 ampliagdo da avtonomila para a reallzagdo das atividades da vida dlarla.
Indiretaments, promowerd uma redugdo de demanda para a Instiulgdo coparticipe.

Comentarios e Conglderaghes 2cbre a Peaquiza:
Pesquiza redevants, pols 52 propde 3 promover culdado 3 populagao.

Conslderagies s0bre 08 TerMos o8 apressntagio obrigatoria:
Folha de rosin- ok
TCLE- Ok

Termo de confidencialidade- Ok
BARDZECA0 o3 co-participe - OF

Recomenta;ias:
Todas a5 consideracdes do parecer 656,009 de 11062014 foram aenddas
Conclustes ou Penddnclas & Lista de Inadequagss:

ME0 N pensencdas ou inadequacies

SHuagao do Parecer:

Agrovado

Enderegns:  Carmous Ui gussa i B9 473 Bl

Babtre:  Prache Sdmirmayative Contral - Casa CEP: 4F S30.070

UiF: RS Bunsspln.  URUGLSLARNS,

Telefone: | E5pad 15450 E-rnail, oo um pse e

Fgra Sl o4

59



60

“* FUNDACAO UNIVERSIDADE
pampa FEDERAL DO PAMPA - W"’“‘P
s i e UNIPAMPA
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Hecsaaia Apreclacso da CONEP:
Mo

Consideragias Finala a critéro do CEP:
Lambramcs Qus 3 submissdo oS r2iatonss Nnal & parcial 530 de responsabilldass 30 pEaquisaso.

URLUIGLASLAMS, 17 oe Junho de 2014

assinads por:
JUSSARA MENDES LIPTHSE]
[ CanrCenOisnE OO |
Erdharecny:  Carvouss Ui gy i 58 473 Fadkdn
Emirre:.  Précie Somimatrative Coetral - Cabon CEP: OF So0ug70
UF: RS Eunmspia:  RUCLALARS,
Telefone: (S5 1R a% E-mail. oo um g o ek e
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ANEXO 11

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante

Coiridl chn Elea o Fos gusa

Caivpus Unsuaiars — B8 4TE Kn S0
Précio Acdminmathfes - Sala X3

Cabei Pl 118

fugjueiaim — S

CEP 27 500070

Fof {55 313 43001 Rladnal 290
e pray Fodia da B Evnial. apalnsriparnga s b

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Envelhecimento Humano: exposigdes e acidentes domiciliares
Pesquisador responsavel: Leticia Silveira Cardoso
Pesquisadores participantes: Mariana da Gloria Pires, Valquiria Acosta Catarina Carpes.
Karen Katiane Moreim Medeiros, Maria Cnstina Lopes e Marcslo Clarete Seracini Penner.
Instituigdo: Universidade Federal do Pampa/Uruguaiana — Curso de Enfermagem
Telefone para contato: 3020 (55) BEO39332

Voo estd sendo convidado(a) para parSicipar, como volmntinio, de um projeto de
pesquisa denominado Envelheciments Humano: exposicdes e acidentes domiciliares que tem
por chjetivo analisar a exposigao domiciliar das pessoas idosas acometidas por quedas em um
miunicipic da Fronteira Ceste do Rio Grande do Sul. Esta pesquisa se justifica come fonte para
elaboragdo do frabalho da enfermagem no cuidade a pessoa idosa. permitindo que se pense
na organizag3o do ambiente para minimizar as pessiblidades de quedas.

Por meio deste documento & a quakguer tempo vocé podera solicitar esclarecimentos
adicionais sobre o estudo em qualquer aspects que desejar. Também podera retrar seu
consentimento ou intemomper a participacao a qualquer momento, sem sofrer qualquer fipo de
penalidade cu prejuizo.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir. no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas £ sua & a3 outra

sera anquivada pelo pesquisador responsavel.

Voo respondera a perguntas feitas pelo pesquisador & que estardo sendo gravadas.
Posteriormente, o pesquisador solictard que vocd permita que ele conhega seu domicilio e
realize anotagdes sobre possiveis estruturas e objetos que podem causar quedas.

Vocé podera apresentar cansago e desconforio pelo tempo despendide a particpagso e

a posshilidade de relembrar situagies despgastantes. Os resultados da pesquisa propiciarao
ans pesquisadores refletir & elaborar estratégias de cwidado com o ambiente domiciliar para
i
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minimizar possiveis acidentes com quedas. Permitira a ampliagdo de sua autcnomia para a
realizagdo das atividades da vida diaria. Indiretamente, pode reduzir o nimero de atendimento
de urgéncia & hospitalizagdes decomentes de acdentes por quedas.

Para participar deste estudo wocd nao tera nenhum custo, nem receberd qualguer
vantagem financeira. Os gastos necessarios para 3 sua paricipagdo na pesquisa serdo
assumidos pelos pesquisadores, exemplos, passagens.

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, & o5 dados da pesquisa serdo
armazenados pele pesquisador Prof Letica Silveira Cardoso, Os resultados poder3oc ser

divulgados em publicagdes cienfificas.

A parr da sua verbalizacdo dos riscos para gueda presentes no domiciio, o
pesquisador dispor-se-3 a elaboragio de esiratégias de (rejorganizacac do ambiente. E,
orientara as pessoas que vivem no domicilio sobre a ergonomia do deslocamento & do uso de

dispositivos de auxilio e comecao de deficiéncias, se necessario.

Mome do Parfidpante da Pesquisa / ou responsavel:

Assinatura do Participante da Pesquisa

Mome do Pesguisador Responsavel:

Assinatwra do Pesquisador Responsavel

Local & data

Se vood Tver Aguma consideracan ou divida sobie 3 efca o pesauisa, enfre em contata: Comitd de Etca
em Pesquisa — CERUNIDampa — Campus Unigualana — BR 472, Km 582, Pradio Administrativo — Sala 23,
CEP: 97500-970, Urugualara — RS, Telefons: [55) 3812 4321 - Ramal 2269 ou ligagdes 3 cobrar para 55-
E4541112. E-mail: cep@unipampa.edubr.
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