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RESUMO

Obijetivo: descrever a percepcao, a vivéncia e cuidados de familiares/cuidadores de idosos
na prevencdo de quedas a partir das orientacdes recebidas na atencdo basica. Método:
pesquisa qualitativa do tipo pesquisa acdo. A coleta de dados ocorreu no segundo
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semestre de 2016, entre 0os meses de julho e setembro, através de entrevista
semiestruturada realizada com familiares e cuidadores dos idosos, em um municipio do
Interior do Estado do Rio Grande do Sul. Foram entrevistados um total de 20
familiares/cuidadores. Os aspectos éticos respeitaram a Declaragdo de Helsinki e
Resolucdo 466/12. Resultados: o estudo identificou duvidas dos familiares e cuidadores
quanto ao cuidado na prevencao de quedas e apontou as principais causas que acarretam
aumento da sua incidéncia. Conclusdo: com base nos achados, a visita domiciliar
contribui para orientacdo dos profissionais de salde aos idosos, familiares e cuidadores,
a fim de prevenir quedas e qualificar o cuidado na atencéo basica.

Palavras chaves: Seguranca do paciente, Acidentes por quedas, Atencdo Primaria a
Saude, Assisténcia domiciliar, Prevencédo de acidentes.

ABSTRACT

Obijective: to describe the perception, experience and care of family members/caregivers
of elderly people in the prevention of falls from the guidance received in primary care.
Method: qualitative action research. Data collection occurred in the second half of 2016,
between July and September, through semi-structured interviews with family members
and caregivers of the elderly, in a city in the interior of the state of Rio Grande do Sul. A
total of 20 family members/caregivers were interviewed. The ethical aspects respected
the Declaration of Helsinki and Resolution 466/12. Results: the study identified doubts
of family members and caregivers regarding care in the prevention of falls and pointed
out the main causes that lead to an increase in its incidence. Conclusion: based on the
findings, the home visit contributes to the orientation of health professionals to the
elderly, family members and caregivers, in order to prevent falls and qualify care in
primary care.

Keywords: Patient Safety, Accidents by Falls, Primary Health Care, Home Care,
Accident Prevention.

1 INTRODUCAO

Com a publicacdo, em 1999, do relatério “To err is human”, do Instituto de
Medicina Americano, a tematica da seguranca do paciente passou a se tornar parte
integrante das politicas publicas de satde que visam a melhoria da qualidade dos cuidados
médicos®Y. No cenario brasileiro, especificamente, através da Portaria n° 529/2013 do
Ministério da Saude, instituiu-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que
objetiva a qualificacdo do cuidado através de ac¢des voltadas ao paciente, visando, entre
outras medidas, o envolvimento da familia neste processo e a ampliacdo do acesso desta
a informacdes relativas a essa seguranca®.

A seguranca do paciente possui seis desafios globais, sendo eles: identificar
corretamente o paciente; melhorar a comunicagéo entre profissionais de saude; melhorar

a seguranca na prescricao, no uso e na administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia
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no paciente correto, em local de intervencdo e com procedimento corretos; higienizar as
maos para prevenir infecgdes; e reduzir o risco de quedas e lesdes por pressio®.

Quanto ao ultimo ponto, compreende-se queda como um acontecimento
involuntério que leva o corpo ao chio ou sobre outra superficie®. Acredita-se que a
incidéncia de quedas esteja atrelada ao crescimento da populacéo idosa, e ha, ainda, uma
estimativa de aumento dessa populacdo, pois presume-se que em 2050 existirdo cerca de
dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo. No Brasil, manteve-se a
tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos, tendo ganhado 4,8 milhdes de idosos
desde 2012, superando, em 2017, a marca dos 30,2 milhdes®

Compreende-se que o risco de queda seja suscetivel em idosos em virtude do
processo de envelhecimento humano, em que o corpo sofre alteracfes fisiologicas e
sistémicas no organismo, o0 que ocasiona a diminuicao do ténus muscular, a flexibilidade
e a reducdo das terminacgdes nervosas. Ou seja, os resultados das modificagcdes oriundas
do processo de envelhecimento determinam limitacGes e geram vulnerabilidades, as quais
podem alterar as funcdes no equilibrio®?.

As quedas entre idosos sdo consideradas fatores relevantes de satde publica, e
podem ocasionar consequéncias graves, como fraturas, hospitalizacdes prolongadas e uso
de proteses, além de trazer implicacBes para a sua familia®. Compreende-se que as
quedas acontecem na maior parte das vezes no proprio ambiente domiciliar, devido a
alteracOes intrinsecas do processo de envelhecer, como doengas cronicas, efeitos de
medicamentos e diminuicdo da acuidade visual, e também em virtude de fatores
extrinsecos (ambientais), como ma iluminacdo, piso escorregadio, tapetes e obstaculos
para os idosos, por exemplo®©.

A prevencdo das quedas ocorre a partir do conhecimento dos fatores de risco por
parte dos profissionais de salde e de sua transmissdo para o idoso, a familia e os
cuidadores. Neste sentido, os profissionais de satde podem promover a qualidade de vida
e 0 autocuidado do idoso a fim de evitar as quedas, 0 que, consequentemente, resulta em
evitar a baixa autoestima, a reducdo da autonomia e 0 comprometimento da
independéncia funcional®®. Um estudo desenvolvido com o objetivo de analisar o
conhecimento, a atitude e a préatica de idosos sugere que o exercicio fisico, a exposi¢do
ao sol diariamente, o uso da vitamina D, assim como as adequac¢des no ambiente
domiciliar podem ser medidas favoraveis para a prevencéo de quedas™?.

Nesse contexto, considera-se importante a transmissdo de conhecimento dos

profissionais de salde para os idosos, familiares e cuidadores quanto aos fatores
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predisponentes relacionados as quedas, no sentido de minimizar as consequéncias destas.
Destaca-se também a atencdo bésica de salde como porta de entrada, a qual pode
promover e prevenir agravos relacionados a queda, a fim de evitar hospitalizaces as
vezes prolongadas em decorréncia dela. Todavia, a falta de implementacéo de estratégias
previstas em nivel nacional na atencdo basica para os idosos dificulta a pratica cotidiana
com esse plblico®?,

Nessa perspectiva, esta pesquisa justifica-se pelo fato de que, apos identificar a
falta de discussdo sobre a tematica na atencdo basica e realizar uma busca por estudos
relacionados a seguranca do paciente sobre a prevencdo de quedas no ambiente
domiciliar, verificou-se uma lacuna de publicacGes sobre a tematica. Com base nisso, este
estudo busca contribuir para o conhecimento dos profissionais de saude e o fortalecimento
no planejamento e desenvolvimento de estratégias organizacionais com o objetivo de
melhorar a qualidade do cuidado na atencéo basica.

Mediante a importancia da tematica, partiu-se dos seguintes questionamentos:
Qual o conhecimento existente por parte dos familiares e cuidadores no que diz respeito
a prevencdo de quedas? A aten¢do béasica do municipio tem dado atencdo especial a
tematica? Existe um protocolo para prevencdo de quedas em idosos nesse contexto?
Nesse Viés, a pesquisa tem como objetivo descrever a percepc¢éo, a vivéncia e cuidados
de familiares/cuidadores de idosos na prevencdo de quedas a partir das orientagdes
recebidas na atenc¢do bésica.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo pesquisa-acdo. A pesquisa-acdo
caracteriza-se pela inter-relacdo entre as intervencdes e a producdo do conhecimento,
valorizando a interacdo entre pesquisadores e participantes, propiciando a reflexdao®®. A
pesquisa realizou-se em domicilios de uma area de abrangéncia de duas Estratégias de
Saude da Familia localizadas em um municipio do interior do Estado do Rio Grande do
Sul. Os participantes foram familiares ou cuidadores maiores de 18 anos que residiam
com 0s idosos e que aceitaram participar livremente assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como os familiares/cuidadores conscientes e em
condigdes de se comunicar. Foram excluidos da pesquisa aqueles que estavam em licenca
salde de qualquer natureza.

Salienta-se que se entende como cuidador a pessoa que, no espaco privado

domeéstico, ajuda a pessoa com limitag&o a realizar suas atividades bésicas e instrumentais
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de vida diéria, com o objetivo da preservacéo de sua autonomia e de sua independéncia*¥.
O cuidador assume total ou maior parte da responsabilidade de cuidar e é ele quem realiza
a maioria das atividades.

Nesta pesquisa, 0os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma vez que
conheciam os domicilios onde se encontrava o publico-alvo, tiveram um importante papel
durante a coleta de dados. Essa coleta aconteceu no segundo semestre de 2016, entre os
meses de julho e setembro, e foi executada em seis momentos: 1) escolha do campo onde
foi realizada a coleta de dados; 2) comunicacdo com o gestor de salde para autorizacao
da coleta de dados; 3) contato direto com as ESF nas quais foram coletados os dados, com
a equipe de enfermagem e com os ACS; 4) defini¢do dos domicilios para coleta de dados,
cuja escolha se deu a partir das informacgdes dos ACS; 5) visita ao domicilio com 0 ACS
para inicio da coleta de dados; 6) entrevista com os familiares e cuidadores. Para
encerramento da coleta de dados, utilizou-se o critério de saturacdo dos dados, que busca
uma relacdo entre o entendimento do pesquisador com a légica encontrada no grupo ou
na coletividade em estudo e a intensidade das informagdes necessarias para 0 seu
trabalho®®).

Para o exame dos dados, utilizou-se a analise tematica de contelido, que consiste
em “descobrir os nucleos de sentido que compde uma comunicacao, cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado”%%16), As entrevistas,
aplicadas durante a visita aos domicilios com os familiares e cuidadores, foram gravadas
e, posteriormente, transcritas na integra, preservando o anonimato dos participantes. As
transcrices foram codificadas de acordo com a ordem de realizacdo da gravacao, ou seja,
a entrevista 1 recebeu o codigo ENT. 1, a entrevista 2 recebeu o codigo ENT. 2, e, assim,
sucessivamente.

Esta pesquisa encontra-se em conformidade com a Declaracdo de Helsinki e
respeita todos os aspectos éticos envolvendo seres humanos, estabelecidos pela resolucao
466/2012(19, Utilizou-se o0 TCLE em duas vias de igual teor, ficando uma via com o
participante e outra com a aluna pesquisadora. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes -

URI - Campus de Santo Angelo, sob o parecer de niimero 1598771.
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3 RESULTADOS

Foram realizadas no total 20 entrevistas. A média de idade dos participantes foi
de 37,6 anos e, dos 20 participantes, 19 (95%) relataram dedicar quatro horas ou mais de
cuidado ao idoso por dia. Em relagéo as caracteristicas predominantes dos entrevistados,
no que se refere ao género, 16 (80%) eram do sexo femino, quanto ao estado civil, 14
(70%) eram casados, e, N0 que concerne a raga, 15 (75%) eram brancos.

Apos a leitura e releitura dos dados angariados, obteve-se as seguintes categorias
de respostas: (1) Situacdes cotidianas que favorecem o risco de quedas; (2) orientacdes
recebidas pelos profissionais de salde quanto a prevencao de quedas e dificuldades na

prevencao; e (3) ocorréncia de quedas e as lesdes decorrentes.

SITUACOES COTIDIANAS QUE FAVORECEM O RISCO DE QUEDAS

No que tange as atividades de cuidado ao idoso, percebeu-se que ndo houve
uniformidade nos relatos. Enquanto alguns familiares/cuidadores referiram realizar todas
as acOes, outros relataram a independéncia do idoso nas atividades de vida diaria. Os
fragmentos a seguir mostram com mais clareza:
Ela faz tudo sozinha. Medicacdo ela s6 toma para osteoporose. Nao tem pressao alta

[hipertensdo arterial], nem diabetes. (ENT. 03)

Tudo eu que faco. Banho, comida, remédio, roupa. Tudo eu. (ENT. 07)

Medicacdo eu dou. Banho ele toma sozinho, mas sentado. Eu fago a injecéo da insulina.

E comer ele ndo quer dai tem que insistir. (ENT. 08)

Eu cozinho. Remédio eu digo qual é, ele vai 14 e toma. Ajudo limpar as bolsas de

colostomia também. (ENT. 17)

Ela faz tudo sozinha. Esta “bem das pernas”. (ENT. 14)

A comida eu que fago e lavo a roupa. O resto ela faz sozinha. (ENT. 04)

No que se refere aos fatores predisponentes para ocorréncia de quedas, foram
citados pelos entrevistados os tapetes e degraus, bem como a baixa ades@o do idoso as
medidas de prevencéo sugeridas pelo familiar/cuidador, o que se observa nos seguintes

relatos:
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Tapete. Ela quer por que quer, s6 que ndo pode ter. (ENT. 05)

E s6 aquela escada com degraus que tem 14 [...]. (ENT. 06)

Ele ndo escuta o que eu falo. Vai aonde tem escadas e ndo precisava ir pra la. Quer fazer

tudo sozinho, mas ja ndo pode mais. (ENT. 18)

[...] E teimosa e faz questdo de ter tapete no quarto dela. (ENT. 01)

ORIENTACC)ES RECEBIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANTO A
PREVENCAO DE QUEDAS E DIFICULDADES NA PREVENC}AO

Ao indagar os cuidadores/familiares quanto as orientagcdes recebidas na visita
domiciliar de um profissional de salde da atencéo basica no que se refere a prevencéo de
quedas, constatou-se que nenhum dos participantes da pesquisa participou de tais
instrugdes. Os fragmentos na sequéncia demonstram essas percepcoes:
Aqui s6 vem a Agente Comunitaria de Saide [ACS]. Nunca falou sobre quedas, mais

sobre medicamentos. (ENT. 01)

N&o. Sobre isso ndo. (ENT. 08)

Aqui em casa ndo. (ENT. 04)

Vem a ACS. N&o falou disso. (ENT. 05)

Quanto as dificuldades encontradas no cotidiano referente a prevencdo de quedas
dos idosos, os relatos foram voltados principalmente a associacao de outros fatores, como
Alzheimer, deficiéncia fisica ou visual e acidente vascular cerebral (AVC), que tanto
dificultam o processo de cuidado como também sdo predisponentes as quedas. Tal
associacdo pode ser observada nestes relatos:

[...] Ela ndo ergue os pés para caminhar, e mesmo que a gente fale, ela ndo faz [...] Ela
tem Alzheimer dai quando a gente fala uma coisa ela ndo lembra, e tem que falar de novo
e de novo e de novo. (ENT. 01)
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Dificuldade tem bastante né. Ela tem sequela de AVC. Tem que cuidar para nao cair e

levar ela aonde ela quer ir. (ENT. 02)

Ela ndo caminha sozinha, s6 quando eu ajudo. Ela é deficiente visual e agora esta com

Alzheimer também. Ela levanta da cama e ja ndo sabe onde esta. (ENT. 07)

Ele é deficiente, s6 tem uma perna [...] Tem que andar com ele: carrego pra ca, carrego

pra la. Ele se ajuda com as muletas. (ENT. 08)

Ele teve um AVC. Agora tem que cuidar. Onde ele vai tem que ir junto [...] Eu tenho que
pegar nas maos dele e ajudar. (ENT. 11)

OCORRENCIA DE QUEDAS E AS LESOES DECORRENTES

Nos relatos apresentados pelos familiares/cuidadores de idosos durante as
entrevistas, 18 participantes (90%), ou seja, a grande maioria, relataram que o idoso ja
sofreu quedas, todas em ambito domiciliar. Entre as principais causas das quedas surgem
os degraus, 0s pisos escorregadios, 0s tapetes e as alteragdes decorrentes de doencas
crénicas ndo transmissiveis. Nas falas a seguir, tais causas sdo evidenciadas pelos
entrevistados:

Caiu na escada. Bateu-se [contuséo] e raspou a testa [escoria¢des]. (ENT. 04)

Ja caiu umas trés ou quatro vezes. Fica tonta da labirintite e dai que cai [...]. Se

machucou todas as vezes [...]. (ENT. 13)

Caiu uma vez na cozinha [...]. Tinha &gua e ela ndo viu. Mas ndo se machucou [...].
(ENT. 15)

Ja caiu [...] Resbalou no tapete, depois disso tirei todos de dentro de casa. (ENT. 19)
As lesbes oriundas das quedas foram relatadas pela maioria (85%) dos

entrevistados. Foram apontadas frequentemente as contusoes, fraturas, escoriagdes e

hematomas, conforme pode ser observado nos relatos seguintes:

Uma vez quebrou [fratura] o osso do braco [...]. Também ficou cheia de mancha roxa

[hematoma] nos bracgos e pernas. (ENT. 01)
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Sim. Quebrou o osso do brago. Ele caiu do degrau da escada (ENT. 18)

[...]. SO se esfolou [escoriacBes] e ficou roxo [hematomas]. Faz dois anos que ela

quebrou o brago também, quando caiu da escada (ENT. 07)

Resbalou s6. Ndo chegou a cair por que se segurou. Dai ficou roxo [hematoma] s6 o
cotovelo. (ENT. 08)

4 DISCUSSOES

Os resultados desta pesquisa séo similares a outros estudos, os quais apontam a
associacdo da presenga de uma ou mais comorbidades e doengas cronicas ao risco de
queda®”'®, Nessa direcdo, ao encontro dos achados da presente pesquisa, ha um estudo
sobre quedas associadas a fatores extrinsecos que obteve o seguinte resultado: “os fatores
extrinsecos representaram a maioria dos eventos apresentados pelos idosos do estudo que
sofreram a queda, onde se destaca a queda nos degraus como o principal episédio,
representando 6,03% dessas ocorréncias” 1997,

Outro estudo indica que 60% das quedas sofridas foram no domicilio, as quais
receberam intervencio médica @%. Quanto a ocorréncia de quedas, uma pesquisa apontou
que um em cada trés idosos sofreu ao menos uma no Gltimo ano e, destes, 12% obtiveram
a fratura como consequéncia®. Ambos estudos vém ao encontro dos resultados da
presente pesquisa, que constatou as quedas como frequentes no domicilio e a fratura como
a principal consequéncia, conforme os relatos dos entrevistados.

Relacionado ao ambiente domiciliar, 0s principais riscos de quedas encontrados
nos estudos foram: presenca de tapetes com bordas levantadas, degraus, acesso dificil ao
interruptor de luz, bem como iluminacédo inadequada, pisos escorregadios, polifarmacia,
presenca de animais domésticos entre outros®@?.

Constatou-se que a ocorréncia de quedas no ambiente domiciliar é considerada
alta, o que afeta a seguranca do paciente. As lesdes decorrentes das quedas foram
frequentemente relatadas pelos familiares/cuidadores, o que prejudica a qualidade de vida
e a salde do idoso. Nesse Viés, considera-se que uma maneira de diminuir o problema de
incidéncia e risco de quedas seja atraves de aces preventivas, as quais podem ser
realizadas pela equipe de salde da atengéo basica.

As quedas atingem grande parte da populagéo idosa e s&o consideradas de dificil

prevencdo®). Portanto, a educacdo em satde no domicilio torna-se fundamental para

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12564-12578 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12573

reconhecer e modificar os elementos relacionados a ocorréncia de quedas, visando a
prevencdo desse evento. A necessidade da implementacdo desse tipo de educacdo é
ressaltada pelos achados de um estudo que revelou que apenas 15,3% dos idosos
entrevistados relataram ter recebido alguma orientagédo referente a prevencdo de queda
por parte dos profissionais de saide em seus domicilios®®.

Soma-se também a essa questdo de implementacdo de agdes preventivas a quedas
a importancia de envolver os familiares/cuidadores dos idosos nesse processo. Além
disso, € necessario que a equipe de saude posicione-se como mediadora na transmissdo
desse conhecimento, a fim de identificar fatores de risco, priorizar a¢fes que visem a
reducdo da ocorréncia de quedas, sensibilizar os familiares e formular vinculos e
proximidade com a realidade vivenciada pelo idoso®.

Quanto a baixa adesdo dos idosos as orientacdes realizadas pelos cuidadores e
familiares, destaca-se a importancia da visita de um profissional de salde da atengédo
basica nesses domicilios, para orienta-los com subsidio e clareza, identificar os fatores de
risco e sugerir adaptacbes a fim de promover a sua seguranca. Assim, na busca de
melhores resultados para a prevengdo de quedas, poderiam ser utilizadas como
instrumentos a educacdo em salde e a visita domiciliar. Essas atividades, quando
assumidas pelo enfermeiro e incorporadas ao processo de trabalho, tornam-se dispositivos
importantes na prevencdo do risco de quedas com o intuito de dirimir a sua incidéncia e
prevaléncia®®).

Nesse sentido, a visita domiciliar (atividade que deve ser realizada pela equipe de
salde da ESF) é considerada um instrumento de intervencdo, na qual o enfermeiro pode
identificar os principais fatores de risco de quedas dos idosos e propor intervengdes de
enfermagem como forma de educagdo em saude, considerando o contexto individual,
social e econébmico do idoso. Salienta-se, ainda, que as quedas podem ser evitadas com
medidas simples realizadas no domicilio, a fim de facilitar o deslocamento e equilibrio
do idoso®?.

Ressalta-se a maior atuagdo dos profissionais de saide por meio da organizacao
do processo de trabalho, bem como a importancia da equipe multiprofissional de saude
estar capacitada e fundamentada na prevencdo de quedas, a fim de promover qualidade
de vida aos idosos e de diminuir as consequéncias negativas proveniente das quedas®®.

No entanto, os achados desta pesquisa demonstraram que poucas atividades de
promocgdo e prevencdo sdo realizadas pela atencdo basica referente & seguranca do

paciente. Além disso, existe um distanciamento e uma fragmentag&o do cuidado ao idoso
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realizado pela equipe de salde na atencdo bésica, 0 que evidencia uma lacuna a ser
preenchida pela enfermagem.

No que diz respeito a autonomia do idoso para realizar as atividades da vida diaria,
compreende-se a necessidade de ser preservada. Na medida em que o idoso apresentar
dificuldades para realizar essas ocupacdes ou estas apresentarem risco de quedas, 0s
cuidadores/familiares devem passar a supervisiona-los e/ou auxilia-los gradativamente.
A autonomia para a realizagdo das atividades de vida diéria contribui significativamente
para a qualidade de vida do idoso, uma vez que esta é influenciada diretamente pela
percepcdo de satde negativa bem como pela incapacidade funcional ®® .

Nas falas dos cuidadores/familiares entrevistados nesta pesquisa, percebeu-se que
todas as quedas tiveram alguma lesdo decorrente, prejudicando o estado de salde da
pessoa idosa, bem como levando a perda de sua autonomia. Além disso, ha um estudo
gue comprova que, entre as causas externas de lesdes acidentais, as quedas sdo vistas
como o principal evento de morbidade hospitalar®.

As quedas interferem negativamente na qualidade de vida dos idosos, em sua
salde, autonomia e independéncia, fazendo-se necessaria a identificacdo dos fatores de
risco que podem acarretar ou favorecer esses eventos, levando em consideracdo as
atividades de vida diaria®®. Por isso, as situacdes cotidianas que elevam o risco de quedas
ou podem comprometer o estado de salde do idoso devem ser evitadas por meio de

medidas preventivas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo considerou que a educacdo em saude direcionada para prevencdo de
quedas na atencdo basica é uma lacuna a ser preenchida pela enfermagem, de modo que
a presenca dos profissionais da saude se torna fundamental nesse processo. A utilizacédo
da visita domiciliar possibilita a ampliacdo da atuacdo da equipe frente a prevencédo de
quedas, sendo um recurso possivel para a potencializagéo de a¢des de educagdo em saude
com os familiares e cuidadores no sentido de qualificar o cuidado e fortalecer essa rede
de apoio ao paciente.

Entretanto, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com outros delineamentos
metodologicos para ampliar o olhar sobre o objeto. N&o obstante, cabe o incentivo para
que as instituicdes formadoras criem espacos de didlogos e discussdes sobre as questdes

que envolvem a seguranca do paciente, em especial na atencdo bésica.
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