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Quedas em idosos de dois servigos de pronto atendimento do Rio Grande do Sul*

Falls among the aged in two emergency care units in Rio Grande do Sul

Las caidas de los ancianos en dos unidades de atencion de emergencia de Rio Grande do Sul

Clariana Vitéria Ramos', Silvana Sidney Costa Santos”, Edison Luiz Devos Barlem™, Marlene Teda Pelzer"

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os principais fatores causadores de quedas em idosos de dois servigos de pronto
atendimento, no Rio Grande do Sul. Pesquisa quantitativa, do tipo survey, descritiva, com 39 idosos, aos quais se aplicou
entrevista para verificar perfil, questdes relacionadas a saude, condicGes da moradia relacionada a queda vivenciada, no
periodo de dezembro de 2009 a abril de 2010. Utilizou-se o software estatistico SPSS para realizacdo de analises descritivas.
Verificou-se que 22 (56,4%) eram mulheres, 19 (48,7%) tinham de 70-79 anos, 27 (69,2) cairam nos ultimos 12 meses, 15
(38,5%) cairam mais de 2 vezes no ultimo ano. Quanto as residéncias dos idosos em: 37 (94,9%) os mdveis sdo pontiagudos,
35 (89,7%) tinham degraus, 27 (69,2%) apresentavam tapetes soltos, 20 (51,3%) tinham piso escorregadio, 12 (30,8%)
possuiam escadas sem corrimdes. Espera-se sensibilizar os profissionais da area da salde/populagdo para a ameaga das
quedas em idosos.

Descritores: Idoso; Acidentes por quedas; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the main factors causing falls among the aged in two emergency care units in Rio Grande
do Sul. Quantitative research, survey study, descriptive, with 39 aged, which was applied to verify profile interview, questions
related to health, housing conditions related to the fall experienced in the period December 2009 to April 2010. Used the SPSS
software to perform descriptive analysis. It was found that 22 (56.4%) were women, 19 (48.7%) were between 70-79 years,
27 (69.2) fell in the last 12 months, 15 (38.5% ) fell more than 2 times last year. As the homes of aged: 37 (94.9%) furniture
are sharp, 35 (89.7%) had degrees, 27 (69.2%) had loose rugs, 20 (51.3%) were slippery, 12 (30.8%) had stairs without
handrails. It is hoped to raise awareness among professionals in the health/population to the threat of falls in older adults.

Descriptors: Aged; Accidental Falls; Emergency Service Hospital; Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los principales factores de las caidas en los ancianos de dos unidades de atencidén de
emergencia en Rio Grande do Sul. Investigacion cuantitativa, estudio exploratorio, descriptivo, con 39 ancianos, que se aplico
la entrevista para verificar el perfil, las preguntas relacionados con la salud, condiciones de vivienda relacionados con la caida
experimentada en el periodo diciembre 2009-abril 2010. Se utiliz6 el software SPSS para realizar el analisis descriptivo. Se
encontré que 22 (56,4%) eran mujeres, 19 (48,7%) tenian entre 70-79 afios, 27 (69.2) se redujo en los ultimos 12 meses, 15
(38,5% ) se redujo mas de 2 veces el afio pasado. Como las casas de los ancianos: 37 (94,9%) muebles son agudos, 35
(89,7%) tenian grados, 27 (69,2%) tenian alfombras sueltas, 20 (51,3%) eran resbalosas, 12 (30,8%) tenian escaleras sin
pasamanos. Se espera crear conciencia entre los profesionales de la salud y la poblacién a la amenaza de las caidas en los
ancianos.

Descriptores: Anciano; Accidentes por Caidas; Servicio de Urgencia em Hospital; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O aumento da populagdo idosa brasileira é um fato
relevante e que requer atengdo. O Rio Grande do Sul
Estado do
(13,5%). Esse

crescimento acompanha as modificagdes demograficas

destaca-se como segundo Brasil com

expressivo percentual de idosos
que estdo ocorrendo no cenario mundial desde a década
de 50 e especificamente no Brasil, em termos relativos, o
grupo de pessoas com 60 anos e mais foi o que
apresentou maior crescimento desde a década de 60V,

A expectativa de vida da populagdo brasileira passou
de 71,3 anos em 2003 para 72,3 anos em 2006. A
proporcao de idosos aumentou de 8,8% para 11,1%
entre 1998 e 2008, sendo essa mudanga uma realidade
tanto no cenério nacional quanto internacional®.

Com o crescimento populacional de idosos, aumenta
ocorréncia de Cronico N&o-

também a Doencas

Transmissiveis (DCNT), surgindo a necessidade da

adequacdo dos servicos de saude, incluindo a
capacitagao dos trabalhadores para o atendimento desta
nova demanda, principalmente aqueles idosos vitimas de
quedas®®,

A queda é um evento de causa multifatorial
constituido por elementos causais classificados como
intrinsecos  (ligados a processos fisioldgicos ou
patoldgicos do envelhecimento) ou extrinsecos (ligados
ao meio ambiente e contexto) e que resultem em
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo adotada inicialmente, acrescida a
incapacidade de correcdo postural em tempo habil®,

Entre os agravos que tém contribuido para piorar as
condicoes de saude/doenca dos idosos destacam-se as
quedas, pois constituem a primeira causa de acidentes
em pessoas com 60 anos e mais. Esses acidentes

também sd3o reconhecidos como um importante

problema de saude publica, devido a frequéncia,

morbidade e elevado custo social e econémico
decorrente das lesdes provocadas entre os idosos(®.

As quedas apresentam-se como um acontecimento
brusco, identificando-se a diminuicdo na capacidade
funcional do idoso e representando o decréscimo da
qualidade de vida. Pode implicar, ainda, em dificuldades
de saude, maior dependéncia e baixa da auto-estima,
além de, muitas vezes tornar-se motivo para
hospitalizacgdes e apresentar dispendiosa recuperagao
das capacidades locomotoras, na maioria dos casos.
Esses acidentes podem tornar-se também motivos para
a institucionalizagdo do idoso e sdao causados por fatores

intrinsecos e extrinsecos‘®.
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As causas intrinsecas sdo decorrentes de processos
fisiologicos ou patoldgicos do préprio envelhecimento,
correspondentes a tendéncia de lentiddo dos
mecanismos corporais centrais importantes para os
reflexos posturais. Podem estar associadas a doengas
especificas: ligadas a perda de consciéncia; Doenca de
Parkinson, pelos disturbios da marcha, postura e do
deméncias, disturbios de

equilibrio; percepcao

ambiental; ataques de quedas, os chamados drop
attacks, caracterizados por ataques subitos de quedas
sem perda da consciéncia®.

As causas extrinsecas sdo aquelas geralmente
representadas pelos fatores ambientais incluidos nas
comumente envolvem

quedas e que situacdes

cotidianas'®. Dessa forma, o ambiente relacionado aos
objetos e as pessoas pode representar fator de risco para
o ser humano que ali vive. Para o idoso, a questdo da
acessibilidade é algo vital, corroborando com isto,
destaca-se o ambiente seguro, principalmente dentro do
domicilio, ou das Instituicdes de Longa Permanéncia para
(ILPIs), caso a

institucionalizada, possibilitando ao ser humano idoso

Idosos pessoa idosa seja

uma vivéncia com independéncia, autonomia e
dignidade.

Os profissionais de saulde, neles incluidos os
enfermeiros, precisam conhecer os fatores causadores
das quedas nos idosos. Necessitam ainda procurar fontes
diferenciadas de conhecimento. Eles precisam ter como
principio de que o profissional enfermeiro é o orientador
essencial para a promogdo do cuidado do idoso. Os
trabalhadores que cuidam de idosos precisam estar
presentes e mostrar capacidades para realizacdo do
cuidado especifico dos idosos.

O enfermeiro, especificamente, necessita ter
conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e as
caracteristicas que indiquem o declinio da capacidade
funcional para a orientagao na realizagdo das atividades
de vida didria. Essas orientagGes visam a independéncia,
estabelecimento de um parametro de normalidade, da
amplitude de movimentos e também de fungdes

organicas. Pode-se ainda determinar o grau de
abrangéncia na avaliagdo fisica do idoso, com o intuito
de prevenir e minimizar a ocorréncia das quedas®.

Foi verificado, em servigos de emergéncia dos EUA,
que as quedas sdo eventos frequentes causadores de
lesGes, constituindo a principal etiologia de morte
acidental em pessoas com idade acima de 65. A lesdao
acidental é a sexta causa de mortalidade em pessoas de

75 anos e mais®, naquele pais.
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Como justificativa desta pesquisa, ressalta-se a
necessidade de conhecer a situacao de quedas em idosos
atendidos em dois servigos de pronto atendimento. Essa
necessidade emergiu a partir da identificagdo oriunda
dos estudos que vém sendo desenvolvidos pelo Grupo de
Estudo e
Enfermagem/Saulde e Educagdo (GEP-GERON), da Escola

de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande

Pesquisa em Gerontogeriatria,

(FURG), desde 2005, tendo como tema a avaliacao
multidimensional do idoso(®.

Assim, apresenta-se como questdo de pesquisa a
pergunta: quais os principais fatores causadores de
quedas em idosos acolhidos em dois servigos de pronto
atendimento? e como objetivo do estudo: identificar os
principais fatores causadores de quedas em idosos de

dois servigos de pronto atendimento.

METODO

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, do tipo
survey, de natureza descritiva. Uma pesquisa
quantitativa envolve coleta e analise de informacgoes
numéricas utilizando-se de processos estatisticos'”. O
estudo do tipo survey envolve a coleta e quantificacdo
dos dados, que procuram compreender o comportamento
de uma populac&o®,

Esse estudo ocorreu nos

servicos de pronto

atendimento de dois hospitais escolhidos por
conveniéncia em virtude de situarem-se no municipio
sede desta pesquisa, localizados em uma cidade do
estado do Rio Grande do Sul/Brasil.
denominado de Hospital A e o segundo de Hospital B.

O Servico de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital

A atende urgéncia e emergéncia, contando com 42 leitos

O primeiro

situados no andar térreo, trés consultérios, uma sala de

urgéncia, uma sala de curativos, um posto de

enfermagem, um expurgo e uma sala de
armazenamento de materiais. A equipe, que trabalha
seis horas por dia, € composta por uma enfermeira,
cinco técnicos de enfermagem, um médico clinico e um
pediatra.

O Servigo de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital
B é uma unidade de referéncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia em traumatologia, neurologia e
sistema vascular. A unidade situa-se no andar térreo
estando constituida por trés consultérios (clinico,
cirdrgico e pediatrico), uma sala de urgéncia, uma sala
de curativo, duas salas de observagdo diferenciadas
(masculino e feminino), um posto de enfermagem, uma

sala de administracdo de medicamentos e soroterapia,
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uma sala de realizagdo de eletrocardiograma, todas
devidamente equipadas para atender as necessidades
dos clientes. A equipe, realiza turno de trabalho diario de
seis horas, sendo constituida por trés médicos (um
clinico geral, um cirurgido e um pediatra), dois
enfermeiros e seis técnicos de enfermagem.

Os sujeitos do estudo foram pessoas idosas, que
preencheram os seguintes critérios de inclusdo: clientes
atendidos nos servigos de prontos atendimentos dos dois
hospitais investigados; com 60 anos e mais de idade;
diagndstico médico de quedas; condigbes e/ou seu
familiar/cuidador de responder aos questionamentos do
pesquisador; concordancia em participar da pesquisa,
por meio da assinatura ou colocacdo de impressao digital
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto as questBes éticas foi solicitada, aos
hospitais A e B, as autorizagbes para realizacdo da
pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica local sob parecer nimero 104/20009.

Utilizou-se um instrumento de dados construido
pelos autoras, versando sobre: sexo, idade, presenga de
DCNT ou

medicamentos, episddios de quedas anteriores, presenca

sequelas  decorrentes, utilizacdo de
de déficits sensoérios (visdo, audicdo), comprometimento
dos membros inferiores (MMSS) e membros superiores
(MMII);

quedas, descricdo da queda. Foi realizado estudo piloto,

condicdo da marcha, local do episdodio de
em um servigo de pronto atendimento de uma cidade
vizinha, com quatro idosos. Ndao houve alteragbes no
instrumento utilizado, apds o estudo piloto.

A coleta dos dados ocorreu de dezembro de 2009 a
abril de 2010, para que se pudesse incluir o maximo de
sujeitos, quanto possivel. Foram vitimas de acidentes por
quedas e incluidos na pesquisa 39 idosos que se
encontravam hospitalizados por quedas, no periodo de
coleta dos dados.

Para realizagdo das andlises descritivas, os dados
foram digitados no programa excel, quando foi elaborado
um inventario dos mesmos. Posteriormente, foi utilizado
o software estatistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences), versao 13.0 para analise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores intrinsecos as quedas relacionados ao
perfil dos idosos

De acordo com a Tabela 1, entre os 39 idosos
entrevistados, constatou-se que 17 (43,6%) eram

homens e 22 (56,4%) mulheres. Ja é fato que as
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mulheres apresentam maior longevidade do que os
homens, levando-as a periodos mais prolongados de
DCNT, além de outros fatores, incluindo a baixa renda,

perda do companheiro e soliddo. As quedas ocorrem
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mais em mulheres e as causas para explicar a maior
frequéncia no sexo feminino ainda é pouco esclarecida e

controversa.

Tabela 1: Perfil dos idosos que internaram por quedas em dois SPAs, Rio Grande do Sul, 2010 (n=39).

Perfil dos idosos

Sexo Idade
Masculino Feminino 60-69 70-79 80 e mais
17 (43,6%) 22(56,4%) 14 (35,9%) 19(48,7%) 6(15,4%)
Situagao conjugal
Casado Viavo Separado Solteiro
10 (25,6%) 17 (43,6%) 8 (20,5%) 4 (10,3%)
Escolaridade
N&o sabe ler e nem escrever 0 (0%)
Ler e escreve o proprio nome 3 (7,7%)
Sabe ler e escrever 5(12,8%)
Frequentou a escola por: um ano 3 (7,7%)
Frequentou a escola por: dois anos 9 (23,1%)
Frequentou a escola por: trés anos 8 (20,5%)
Frequentou a escola por: quatro anos 7 (17,9%)
Tem o ensino fundamental: da 12 a 82 série completa 1 (2,6%)
Tem o ensino fundamental: da 12 a 82 série incompleta 1 (2,6%)
Tem ensino médio: 12 a 32 série completa 2 (5,1%)
Tem ensino médio: 12 a 32 série incompleta 0 (0%)
Parece haver relagdo da prevaléncia com DCNT, essas limitacdes necessitam ser consideradas, por

maior exposicdo as atividades domésticas, declinio
precoce da forca muscular, entre outros. Sugerindo,
portanto, maior importancia dos cuidados de salde com
a mulher idosa®.

Quanto a faixa etaria, predominou de 70 a 79 anos,
com 19 (48,7%) idosos. Existe uma predisposicao maior
de quedas em idosos dessa faixa etaria, podendo
representar até 47,4% de pessoas com 60 anos e mais
de uma determinada populacdo?. As pessoas idosas
podem debilitar-se devido as alteragées fisioldgicas que
acontecem com o avango da idade e limita as fungdes do
organismo, tornando-as cada vez mais predispostas a
dependéncia da realizagdo do autocuidado, o que pode
gerar perda da autonomia e da qualidade de vida®®.

A situagdo conjugal mais identificada foi a viuvez
com 17(43,6%). Alguns idosos podem tornar-se mais
suscetiveis as quedas pelo fato de ndo ter mais o
companheirismo e cooperagdo mutua, comum entre os
casais nos cuidados a saude'!., Sobre a escolaridade,
nove (23,1%)

escola por trés anos.

idosos entrevistados frequentaram a
Esses indicadores mostram o
elevado numero de idosos com baixa escolaridade na
realidade brasileira. A baixa escolaridade juntamente
com outras alteracdes préprias do processo de
envelhecimento pode trazer implicagdes no cuidado de

enfermagem. Nas atividades de educacdo em saude

interferirem de forma significativa na compreensdo e

seguimento de orientacdes direcionadas ao idoso®,

Fatores intrinsecos as quedas relacionados a saude

dos idosos

Dentre os 39 idosos entrevistados, 23 (59,0%)
declararam-se sedentarios, ou seja, foram idosos que
referiram auséncia de atividade fisica sistematica e de
participagdo em grupos de lazer. O sedentarismo pode
ser um indicativo de fator predisponente para quedas. O
envelhecimento pode trazer perda de equilibrio e
alteragbes na massa muscular e éssea, aumentando a
possibilidade de quedas e uma das formas de minimizar
essas limitagdes, decorrente do envelhecimento, pode
ser a pratica de atividades fisicas, que contribui na

diminuigdo de fatores que predispdem a quedas‘®.
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Tabela 2: Sedentarismo e presenga de Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis nos idosos que internaram por quedas
em dois SPAs, Rio Grande do Sul, 2010

Sedentarismo DCNT
Nao Sim Nao Sim
16 (41,0%) 23 (59,0%) 6 (15,4%) 33 (84,6%)
Pratica Caminhada 14 (35,9%) Hipertensao 23 (59,0)
Outra atividade 2 (5,1%) Diabetes 9 (23,1%)

Cardiopatias
Sequela de AVC
Osteoporose
Artrose
Outras DCNT’s

7 (17,9%)
2 (5,1%)
6 (15,4%)
5 (12,8%)
1(2,6%)

A atividade fisica desempenha uma acdo benéfica
nas condicdes de salde do idoso e pode contribuir para
uma menor incidéncia de quedas nessa populagdo,
minimizando os declinios do envelhecimento, pois o
sedentarismo contribui para abreviar as perdas
funcionais do idoso'?,

As DCNTs foram verificadas em prontuarios de 33
(84,6%) dos

hipertensao arterial em 23 (59,0%) deles. A hipertensdo

idosos pesquisados, destacando-se a

arterial esteve presente em 58,9% dos idosos*?. A

hipertensdo arterial sistémica pode manifestar-se entre

os idosos e sua prevaléncia vem aumentando
significativamente com o envelhecimento, o que consiste
em um predisponente para acidente vascular cerebral,
outro fator associado ao risco quedas?,

Em segundo lugar verificou-se o diabetes,
identificado em nove (23,1%) pessoas idosas. Essa
DCNT pode ocasionar alteragdes agudas no organismo do
idoso, como a hiper ou hipoglicemia, que podem resultar

em possibilidade de aumento no nimero de quedas®.

Tabela 3: Uso de medicacdes, problemas de visdo e audicdo nos idosos que internaram

por quedas em dois SPAs, Rio Grande do Sul, 2010.

Medicacoes

Problemas de visao

Nao faz uso 9 (23,1%)

Usa de 1 a 2 medicagdes 6 (15,4%)

De3a4 22 (56,4%)

5 ou mais 2 (5,1%)
Tranquilizante/ Sedativo 2 (5,1%)

Diurético 9 (23,1%)

Anti-hipertensivo 19 (48,7%)

Anti-depressivo 11 (28,2%)

Outras medicagOes 32 (82,1%)

Nao Sim

12 (30,8%) 27 (69,2%)

Uso de 6culos

Nao Sim

10 (25,6%) 29 (74,4%)

Ultima consulta Oftalmologista

3 a 6 meses 4 (10,3%)
+ de 6 até 12 meses 10 (25,6%)
+ de 12 meses 25 (64,1%)

Problemas de Audigao

Nao Sim

28 (71,8%) 11 (28,2%)

Uso de aparelho auditivo

Nao Sim

8 (20,5%) 3 (7,7%)
Aparelho funciona
Nao Sim
2 (5,1%) 1(2,6%)

Dos 39 idosos investigados, em 22 (56,4%) deles foi
verificado o uso de trés a quatro medicagdes por dia. O
uso de medicagdes também pode ser considerado como
causa intrinseca de queda, principalmente quando tende
a polifarmacia, que é o uso concomitante de mais de
quatro medicamentos por dia®. Medicagdes como anti-
hipertensivos, antidepressivos, diuréticos, psicotrépicos,

antiinflamatérios ndo-esterdides, analgésicos, digitdlicos,

topica ocular e antiparkisonianos foram identificadas
como as medicagdes que mais comumente podem levar
ao aumento de risco de quedas?.

As alteragdes no processo de envelhecimento podem
comprometer as agdes de alguns medicamentos e podem
trazer consequéncias aditivas e tornar-se fator
desencadeante para a queda. Muitas vezes a medicagao

utilizada é abusiva e desnecessaria, causando efeitos
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adversos, pelo mecanismo de interagdo medicamentosa
que pode levar até a morte*?,

Quanto ao déficit visual, 27 (69,2%) idosos
entrevistados relataram algum problema de visdo, 29
(74,4%) fazem uso de oculos e 25 (64,1%) realizaram
consulta oftalmoldogica hd mais de 12 meses. O déficit
visual pode trazer alteragdo na independéncia funcional
do idoso, ocasionando reducdo na vida social, na
qualidade de vida e muitas vezes ocasionando depressao
e quedas¥,

A diminuicdo da visdao pode levar a precariedade do
controle do equilibrio, assim contribuindo ativamente
para as quedas recorrentes. A visdo se faz importante
ndao somente para a captacdao de informagdes sobre o
meio a nossa volta, mas também para conduzir os
movimentos do corpo*®. Quanto maior a perda visual
maior o risco de quedas e suas consequéncias®.
fisiologicas relacionadas ao

Varias alteragbes

processo de envelhecimento podem afetar o

desempenho visual e levar ao risco de quedas.
Problemas na acuidade visual, diminuicdo no campo
visual, aumento da suscetibilidade a luz, percepgdo de
profundidade deficiente ou instabilidade na fixacdo do
olhar, contribuem em adicionais para a perda do

equilibrio. A visdo é um 6&rgdo sensorial que carrega
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informagles essenciais para o mecanismo de controle
postural®,

Em relagdo a problemas auditivos 11 (28,2%) idosos
relataram alguma queixa e trés (7,7%) utilizavam
aparelhos auditivos, desses, um (2,6%) afirmou que o
aparelho estava em bom funcionamento. Os problemas
na sensibilidade auditiva podem levar ao aparecimento
de vertigens, dificultando a manutengdo do controle
postural, principalmente em movimentos bruscos e

alteracbes na direcdo, levando, a ocorréncia de
quedas‘t®,

O envelhecimento pode ser acompanhado de perda
da audicdo em quase todas as frequéncias e reducdo da
habilidade para detectar ruidos de fundo e assim, sons
ambientais, como a aproximacdo de um veiculo,
carrinhos, cadeiras de roda, entre outros, podem nao ser
percebidos a tempo®. Situacdes que podem contribuir
para a ocorréncia de acidentes por quedas em idosos.

Foi verificado que a diminuigdo da acuidade visual e
auditiva aumenta o risco de quedas, em estudo com 54
idosos, onde 12 (22,2%) deles necessitavam usar oculos
ou aparelho auditivo, oito deles ndo usavam, indicando
que a falta de corregdo nos 6rgdos do sentido pode ter

influenciado no acidente por quedas®,

Tabela 4: Comprometimento dos membros inferiores e superiores, marcha e episddios de quedas, nos idosos que

internaram por quedas em dois SPAs, Rio Grande do Sul, 2010.

Comprometimento dos membros

Inferiores

15 (38,5%)

Superiores 9 (23,1%)

Marcha

Normal
Seguro sem ajuda de equipamento
Seguro com ajuda de equipamento
Inseguro com ou sem equipamento
Nao caminha

6 (15,4%)
14 (35,9%)
13 (33,3%)
5 (12,8%)
1(2,6%)

Quedas Anteriores

N&o 12 (30,8%)
Contou para alguém
Sim 36 (92,3%)
Por que ndo contou
Achou desnecessario
Sentiu-se envergonhado

2 (5,1%)
1 (2,6%)

Sim 27 (69,2%)
Numero de vezes
Uma vez 11 (28,2%)
Duas vezes 15 (38,5%)
Trés vezes 11 (28,2%)
Cinco vezes 2 (5,1%)

Verificou-se que 15 (38,5%) idosos apresentavam
algum comprometimento dos membros inferiores e nove
(23,1%) deles, nos membros superiores. As limitagdes
nos membros inferiores tendem a restringir mais os
idosos.

Muitas vezes os idosos que apresentam algum

comprometimento tornam-se mais dependentes a

realizacdo das atividades de vida didria e aumento da

demanda de cuidados de familiares ou cuidadores que
podem nao estar preparados para tal. Muitas vezes o
idoso também pode negar suas limitagdes, insistindo em
realizar suas atividades sem ajuda, talvez para mostrar
independéncia. Quando o idoso torna-se dependente ele
e a familia precisam de condigbes para manter os
cuidados necessarios em recuperar, manter e promover

sua satde(*®,
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Dos 39 14(35,9%)

manifestaram ter a marcha segura e ndo utilizam ajuda

idosos investigados,
de equipamento, 13 (33,3%) deles afirmaram ter a

macha segura, porém, necessitam da ajuda de
equipamento.

A marcha em idosos tem sido investigada com
crescente interesse dada a importdncia que a
manutencao da mobilidade representa para este grupo
de individuos, em termos de autonomia e qualidade de
vida. Ela pode ser afetada com o processo de
envelhecimento e as disfungdes do aparelho locomotor e
do sistema sensorial podem estar presentes e contribuir
para instabilidade e ocorréncia de quedas nessa
populacdo. Muitas vezes os idosos adotam mecanismos
compensatorios para manter a postura adequada e uma
marcha funcional, como: alargamento da base de
suporte, diminuicdo do comprimento e altura do passo e
a reducdo da velocidade da marcha. Adotando essas
estratégias o idoso fica mais susceptivel a tropecar e a
cair'”,

Dentre os idosos entrevistados, 27(69,2%)
apresentaram quedas nos Ultimos 12 meses e desses, 15
(38,5%) ja havia caido duas vezes, no ultimo ano. A
incidéncia do referido evento em idosos ha muito tempo
ja é aceita como uma consequéncia natural do processo
de envelhecimento. Tal concepcdo centra-se no fato de

que pelo menos 30% da populacao de idosos brasileiros

709

tém anualmente, pelo menos um episddio de queda e
esses que cairam terdo um episédio recorrente em
menos de seis meses”,

Dos idosos que cairam, 36 (92,3%) contaram para
alguém sobre o acidente sofrido, dois (5,1%) acharam
desnecessario e um (2,6%) sentiu-se envergonhado.
Para muitos idosos, a velhice é percebida como uma
etapa dolorosa da vida, sem esperanga e assinalada por
doencas, dependéncia e perdas?,

Muitos idosos sentem-se um estorvo para a familia e
acabam nao contando fatos importantes ocorridos em
sua vida, as pessoas que os cuidam, para ndo dar
trabalho, para ndo preocupa-los ou até mesmo por negar
suas fragilidades. Pois, um idoso dependente vai alterar
a rotina da familia, e pode apresentar dificuldade em

suas relagdes sociais com as pessoas que o cercam®,

Fatores extrinsecos as quedas nos idosos
relacionadas a moradia

Dos 39 idosos entrevistados, 13 (33,3%) moram
com filhos. Verificou-se em estudo realizado com idosos
e quedas, que 28,5% tinham caido mais de uma vez e
ndo tinham vida conjugal; subindo para 32,5% em
relagdo aos idosos sem vida conjugal e que moravam so;
e para 39,0%, em idosos sem vida conjugal, que moram

em domicilios de uma gerac&o™®,

Tabela 5: Questdes relacionadas a moradia, nos idosos que internaram

por quedas em dois SPAs, Rio Grande do Sul, 2010.

Com quem mora

Como se apresenta a Moradia

Companbheiro 8 (20,5%)
Filho 13 (33,3%)
Outro familiar 6 (15,4%)
Sozinho 8 (20,5%)
ILPI 4 (10,3%)

Possui iluminagao adequada

Possui moveis pontiagudos
Possui piso escorregadio

Possui escada
Possui corrimao

12 (30,8%)
20 (51,3%)
12 (30,8%)
35 (89,7%)
27 (69,2%)
37 (94,9%)
20 (51,3%)

Possui degrau
Possui tapete

Os idosos sem vida conjugal, que moram sozinhos
ou com outra pessoa com mais necessidade do que ele e
que precisavam desempenhar muitas tarefas, mais a
instabilidade funcional, tendem a ter maior risco de
sofrer quedas*®,

Constatou-se quanto a moradia que 37(94,9%) dos
idosos que cairam tinham moveis pontiagudos em casa,
as residéncias de 35(89,7%) idosos tinham degraus,
27(69,2%) pessoas idosas referiram possuir tapetes
soltos, 20(51,3%) deles afirmaram que suas casas
12(30,8%) dos

escada em

tinham piso escorregadio, idosos

investigados tinham suas residéncias.

Acrescente-se que a localidade onde essa pesquisa foi
realizada, seus habitantes tém ascendéncia portuguesa e
0 uso de tapetes soltos é muito frequente na decoracao
das residéncias.

O idoso permanece um maior tempo em seu
domicilio, em um ambiente que pode trazer seguranga e
intimidade, mas é nesse lugar onde podem estar os
maiores risco para quedas. As quedas se destacam entre
os acidentes domésticos em 70% dos idosos
domiciliados*®,

O meio onde o idoso estd inserido pode tornar-se um
importante ambiente

predisponente quando esse
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encontra-se inseguro. Por isso, ha necessidade de

cuidar-se da seguranca ambiental, principalmente
quando o idoso apresenta instabilidade postural*®,

Em estudo anterior com 50 idosos vitimas de
quedas, verificou-se que 66% cairam em suas casas e
54% manifestaram que seu ambiente fisico é inadequado
para sua idade. As quedas ocorrem em atividades
costumeiras, em eventos ocasionais, onde o ambiente
torna-se perigoso proporcionalmente a vulnerabilidade
do idoso‘®.

Chama a atencdo a precariedade das residéncias dos
idosos, muitas vezes ndo oferecendo condigdes
indispensaveis para a sua seguranca onde 70,6%
apresentam piso escorregadio, 55,9% tém degraus na
soleira da porta, 35,3% tém tapetes soltos, 35,3%
escadas sem corrimdo, 32,4% iluminagcdo deficiente,
entre outras questSes que levam a risco de quedas®®,

Os fatores que se mostram riscos ambientais
impedem o idoso de levar uma vida social ativa e
independente, podendo trazer dificuldade para a
realizacdo de suas atividades de vida diaria, néo
somente no ambiente do domicilio, mas também no
ambiente externo.

Verificam-se desrespeito e descaso dos governos e
da sociedade civil, que ndo estdo preparados para as
questdes relacionadas ao envelhecimento populacional
brasileiro e ndo refletem sobre tal fato. Isso pode ser
verificado na construgdo de calcamentos irregulares,
presenca de degraus, auséncia de corrimao nas escadas
e rampas, semaforos com tempo inadequado para a
travessia, entre outros dispositivos que se fossem
adequados facilitariam a vida do idoso respeitando suas
limitagdes!®,

Arquitetos, engenheiros, desenhistas, devem atentar
para o fato natural do processo de envelhecimento
durante a construgdo de seus projetos, visando a
aumentar a habilidade funcional dos idosos em suas
atividades de lazer, trabalho, autocuidado mantendo-os
em convivio com a sociedade!?,

Uma ideia importante diz respeito a acessibilidade,
que leva em conta a transformagdo do ambiente e
também as mudangas de comportamento da sociedade,
promovendo a utilizagdo correta dos espagos, atendendo
diferentes individuos com diferentes necessidades. Como
também ao design universal que é considerado um
movimento mundial objetivando que todos tenham
acesso a produtos e ambientes, devendo ser mantido na

construgdo de espacos, otimizando sua utilizagdo, em
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que a concepgao dos ambientes deve levar em conta a

seguranca e facilidade de acesso a todos os lugares*®,

Sugestoes aos enfermeiros quanto a prevencao das
quedas nos idosos

A partir dos resultados tornou-se possivel indicar
algumas acGes que o enfermeiro podera desenvolver no
que se refere aos acidentes por quedas em idosos.

Para a prevencao de quedas, em primeiro lugar,
devem ser verificados os fatores de riscos, intrinsecos e
extrinsecos. Quanto aos fatores intrinsecos surge a
necessidade de se aproximar de tais ocorréncias, sendo
importante a consulta gerontogeriatrica. Deve-se ainda
procurar resolver ou atenuar os problemas de salde que
estdo na origem das quedas. Para os fatores extrinsecos,
a medida mais adequada centra-se em promover as
modificagdes necessarias para adaptacdo do ambiente de
convivio do idoso as alteragdes do processo de
envelhecimento®®.

Por meio das observacdes das condicdes de salde
dos idosos € que se verifica a necessidade de
avaliacao/reavaliacdo por parte da equipe interdisciplinar
especializada na area de geriatria e gerontologia, para a
promocéo de salde, prevencdo de quedas e reabilitagéo.

A prevencdo para a queda ocorrera de melhor forma,
se o enfermeiro desenvolver junto com os proprios
idosos programas de atengdo a salde que visem a
melhoria de suas capacidades motoras e dos aspectos
psicossociais!?.

A queda deve ser resgatada como um evento real na
vida dos idosos e enfatizar-se o perigo de suas
consequéncias. Portanto, a abordagem ao idoso que caiu
deve incluir uma avaliacdo ampla e integral. Assim, o
enfermeiro deve realizar uma histéria bem detalhada,
direcionada as causas da queda. Dar destaque se é a
primeira queda ou ndo para direcionar a avaliagdo.
Verificar se as causas foram fatores extrinsecos e/ou
intrinsecos fazem-se importante. Esta avaliagdo podera
evitar quedas posteriores, assim como, permitird um
melhor entendimento da queda e maior atendimento das
necessidades do idoso®.

Outra forma de trabalhar a prevengdo das quedas
pode ocorrer por meio de visitas domiciliares. A Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) ja aborda e
estimula esse tipo de assisténcia. Sendo necessaria a
capacitacdo de profissionais de salde e organizacdo dos
servigos para que a atengdo ao idoso seja, de fato uma
politica governamental.

Outro aspecto importante é

reforgar a importéncia do autocuidado e alertar a familia
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ou cuidador para que participem ativamente da
prevengdo de queda com os idosos¥,

Também se pode visualizar a prevencdo das quedas
nos idosos através da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria.

Para a realizacdo da prevencgdo secundaria surge a
necessidade de realizar-se uma avaliagdo para maior
risco de queda. Avaliar a mobilidade observando o andar,
a firmeza durante a deambulagdo e a estabilidade no
ambiente. Déficits sensoriais, como dificuldade de
enxergar ou ouvir aumentam o risco de queda®.

No ambiente hospitalar ou em instituicdes de longa
colocar tabuletas com fortes

permanéncia, cores

(amarelo, azul ou verde) que indiquem cuidados
especiais e precaugdes quanto a alguns locais mais
ameacadores de quedas como: sobre a cama ou nos
corredores, colocar luz de chamada bem ao alcance do
idoso, manter o leito em posicdo baixa, avaliar a
cognicdo a mobilidade e os déficitis sensoriais e ajudar o
idoso quando caminhar até o banheiro®.

Na prevencdo terciaria, ou seja, quando o idoso
encontra-se internado em consequéncia de um acidente
por quedas, faz-se necessario orientd-lo, junto ao seu
familiar e/ou cuidador, quanto aos fatores causadores
das quedas, possiveis consequéncias. Uma medida
importante seria realizar uma visita domiciliar ao idoso,
apds a hospitalizagdo para checar seus habitos e
questdes ambientais.

Quanto ao ambiente/contexto, o enfermeiro deve
orientar o idoso e a familia, acerca da necessidade de
realizar mudancas, seja na casa do idoso ou na
instituicdo que o abriga, a fim de adequa-lo para que se
torne mais segura*?:

a) pisos: planos, de material antiderrapante,

nivelado e que proporcione ao idoso
seguranga ao caminhar;

b) chao: evitar tapetes soltos pela casa, fios
atravessados no caminho, brinquedos ou
outros objetos espalhados;

c) mobilia: mdveis devem ser colocados em

locais que nao atrapalhem o caminho do

idoso e as quinas devem ser protegidas. Os
armarios devem ficar em altura de facil
acesso, para que o idoso nao precise subir
em bancos ou cadeiras, arriscando-se, para
alcangar seu interior. A cama deve ter de 45
a 50 cm de altura incluindo o colchdo, de

modo que a pessoa sentada na beirada,
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consiga apoiar os pés no chdo, evitando

assim tonteiras ao se levantar;

d) objetos de uso pessoal do idoso: em local de
facil acesso, de modo que o idoso ndo precise
transpor obstaculos para alcanca-los;

e) calgados e roupas: os calgados devem ser
confortaveis e ter solados antiderrapantes e
sem saltos, para evitar desequilibrio e
dificuldade para deambular. As roupas devem
ser confortdveis e ndo devem ser muito
compridas arrastando ao chdo, pois, o idoso
pode tropecar na barra e se desequilibrar;

f) escadas e corredores: ter corrimdos para que
o idoso possa se apoiar ao deambular. As
escadas devem ser revestidas de material
antiderrapante e nos corredores deve ter
ldmpada no inicio e no fim, assim como
interruptores luminosos que facilitem ao
idoso a sua localizacdo, pois alguns idosos
podem apresentar reducdo visual;

g) iluminagdo: deve ser adequada, os comodos
devem ter uma boa iluminacdo, as luzes
devem ser claras o suficiente para compensar
a limitagdo da visdo e devem também ser
livres de reflexos e brilhos;

h) cadeiras e outros assentos: devem ter uma
altura adequada e equipados com apoiadores
para bracos, auxiliando assim na
transferéncia do idoso;

i) banheiro: as portas devem ser amplas; os
pisos devem ser antiderrapantes mesmo
quando Umidos; o vaso sanitario deve ter
altura adequada ao idoso e com apoios

laterais; os boxes devem ter barras de apoio,
para durante o banho o idoso se sentir
seguro; ndo devem existir soleiras com nivel
acima do piso para evitar riscos de tropegos;

j) telefone: numeros de auxilio devem estar
visiveis para o uso do idoso em caso de
necessidade, se esse tiver autonomia para
utiliza-lo;

k) medicacdes: devem ficar em locais de facil
acesso, 0 idoso deve ser orientado quanto
aos horarios e dose corretos.

O enfermeiro, desse modo, deve adotar medidas que
atentem as caracteristicas e aos fatores de risco para
guedas, bem como reduzir ao maximo os fatores de risco
de quedas no ambiente de convivio do idoso, seja na sua

casa, na ILPI ou no hospital.
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Medida

saude, com a elaboracdo de folders para distribuigdo aos

importante diz respeito a educacdo em

idosos internados por quedas, para que eles adaptem

melhor seus ambientes e possam prevenir novos

eventos.

CONSIDERA(;6ES FINAIS

Evidenciou-se a relevancia do tema, ndo somente
aos profissionais da area da salude, mas também para a
populacdo em geral, que deve estar ciente dos danos
que a queda pode trazer a vida dos idosos e pensar de
que forma se pode atuar para manter a funcionalidade e
independéncia do idoso, 0 maximo que se possa.

Um ponto positivo desta pesquisa foi
instrumentalizar uma estudante de enfermagem no
estagio supervisionado, quando ela teve oportunidade de
prestar cuidados a idosos pds quedas, desenvolvendo a
educacdo em salde com a elaboracdo de folder, com
orientagBes necessarias para prevengdo de novos
acidentes. A dificuldade presente no trabalho foi pela
pesquisa desenvolver-se em dois hospitais, o que
dificultou a coleta de dados.

A escolha da metodologia foi adequada e conduziu
para o alcance do objetivo. A analise quantitativa
possibilitou uma visualizagdo das varidveis envolvidas
nas quedas dos idosos investigados.

Nos resultados verificou-se que 22 (56,4%) idosos
eram mulheres; 19 (48,7%) tinham de 70-79 anos; 17
(43,6%) viluvos; nove (23,1%) frequentaram a escola
formal por dois anos; 23 (59,0%) eram sedentarios; 33
(84,6%) (59,0%) sé&o
hipertensos; 22 (56,4%) faziam uso de 3-4 medicacoes;
27(69,2%)
(74,4%) usavam oculos; 24 (64,1%) tinham realizado

consulta oftalmoldgica hd mais de 12 meses; 15 (38,5)

apresentaram DCNT; 23

apresentavam problema de visdo; 29
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