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RESUMO

ARAUJO, G. C. D. Quedas em idosos: andlise da frequéncia ¢ dos fatores de risco
prevalentes no municipio de Cuité - PB. Cuité, 2014. 75 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Enfermagem) — Unidade Académica de Saude, Centro de Educagdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2014.

Introdugdo: O crescimento populacional entre os idosos tem sido evidenciado com bastante
intensidade nos ultimos anos. Associado a esta transi¢ao demografica evidencia-se o aumento
de doengas cronicas degenerativas assim como de situagdes de riscos e agravos a satide como
a ocorréncia de quedas. Objetivo: Identificar a frequéncia de quedas e os fatores de risco
prevalentes entre os idosos do municipio de Cuité-PB. Metodologia: Tratou-se de uma
pesquisa transversal exploratorio-descritiva de natureza quantitativa. Participaram da pesquisa
250 idosos usudarios dos servicos das Unidades Basicas de Saide do municipio de Cuité —
Paraiba, porém apenas 110 foram considerados aptos a darem seguimento a coleta de dados
por atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos neste estudo. Para a coleta de dados foi
realizada uma entrevista estruturada norteada por um formuldrio contendo 32 questdes
objetivas contemplando aspectos sociodemograficos, relacionados as quedas e varidveis
assistenciais. Para a catalogagdo e andlise dos dados utilizou-se os Software Word e Excel
2007 cujos resultados foram apresentados sob a forma de graficos e tabelas por meio de
estatistica descritiva. Resultados: Constatou-se que a maioria das quedas ocorreu entre idosos
casados (45,5%), sexo feminino (73,6%), com formagdo no ensino basico (97,3%), renda
familiar até um salario minimo (67,3%) e cujas faixas etarias variaram entre os 70-79 anos de
idade (40,0%). Cerca de 69,1% referiram ter sofrido de um a dois episddios de quedas nos
ultimos 3 anos as quais ocorreram principalmente no domicilio (48,0%) e no turno matutino
(59,1%). Sobre as caracteristicas ergonomicas do ambiente, evidenciou-se que o piso
encontrava-se seco (54,5%), havia iluminagdo adequada (86,4%) e que nao havia objetos que
comprometiam a locomocgao (69,1%). Contudo, 98,2% mencionaram que no local ndo existia
dispositivos de seguranga. Sobre os fatores intrinsecos 64,5% referiram apresentar algum
disturbio visual, 82,7% faziam uso de medicamentos e 16,4% mencionam presenga de
problemas ortopédicos durante o episddio de queda. A fratura de fémur, as escoriagcdes e o
estresse pos-traumatico foram as consequéncias mais mencionadas pds-evento. Conclusio:
Diante dos resultados obtidos podemos concluir que a ocorréncia de quedas em idosos ainda ¢
bastante frequente e que os fatores intrinsecos e ambientais continuam se sobressaindo como
provaveis responsaveis pela ocorréncia de quedas entre os idosos. E necessario que os
profissionais de satde estejam envolvidos na prevencdo destes eventos, a fim de minimizar
complicagdes neste grupo etario.

Palavras chave: Quedas. Causas. Idosos.



ABSTRACT

ARAUIJO, G. C. D. Falls in senior: analysis of the frequency and of the factors of risk
prevalence in the municipal district of Cuité - PB. Cuité, 2014. 75 f. Completion of course
work (Undergraduate Nursing) - Academic Unit of Health, Center for Education and Health,
Federal University of Campina Grande, PB-Cuité, 2014.

Introduction: Population growth among the elderly has been shown quite strongly in recent
years . Associated with this demographic transition is evident in the increase of degenerative
diseases as well as situations of risk and health hazards such as falls. Objective: To identify
the frequency of falls and risk factors prevalent among the elderly in Cuit¢ -PB.
Methodology: This was an exploratory descriptive cross-sectional survey of quantitative
nature. Participated in the study 250 elderly service users of Basic Health Units in the
municipality of Cuité - Paraiba, but only 110 were considered able to follow up the collection
of data for meeting the inclusion criteria in this study. For data collection a structured
interview guided by a questionnaire containing 32 objective questions covering
sociodemographic, related to falls and welfare aspects variables was performed. For
cataloging and analyzing the data we used the Software Word and Excel 2007 whose results
were presented in the form of graphs and tables using descriptive statistics. Results: It was
found that most falls occurred among married elderly (45,5 %) , female (73,6 %) , with
training in basic education (97.3 %), family income than the minimum wage ( 67,3% ) whose
ages ranged from 70-79 years old (40,0 %). About 69.1 % reported having experienced one or
two episodes of falls in the last three years which occurred mainly at home (48,0 %) and in
the morning shift (59,1 %). About the ergonomic features of the environment, it was evident
that the floor was dry met (54.5 %) had adequate lighting (86.4 %) and there were no objects
that compromised locomotion (69,1 %). However, 98,2 % reported that there was no onsite
security devices . About 64,5 % mentioned intrinsic factors present some visual disturbance,
82,7 % were taking medications and 16.4 % mentioned the presence of orthopedic problems
during the episode drop. The femur fracture, abrasions and post- traumatic stress were the
consequences mentioned most post- event. Conclusion: Based on these results we conclude
that the occurrence of falls in the elderly is still quite frequent and that intrinsic and
environmental factors continue excelling as likely responsible for the occurrence of falls
among the elderly. It is necessary that health professionals are involved in preventing these
events in order to minimize complications in this age group.

Keywords : Falls. Causes. Elderly.
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APENDICE A

“Quedas em idosos: analise da frequéncia e dos fatores de risco prevalentes no municipio de Cuité — PB”

1 - Aspectos sociodemograficos

1. Idade: (anos)

2. Género:
a) () Feminino
b) ( ) Masculino

3. Estado civil:

a) () Casado(a)

b) () Solteiro(a)

c¢) () Desquitado(a)
d) ( ) Vitvo(a)

4. Escolaridade:

a) () Sem escolaridade
b) () Educacio Infantil
¢) () Ensino fundamental
d) ( ) Ensino médio

e) () Ensino superior

5. Profissao:

6. Qual a renda familiar?

a) () Menos de um salario minimo
b) () Até um salario minimo

¢) () Mais de um salario minimo

2 — Informacgdes gerais sobre as quedas

7. Quantos episédios de quedas o Senhor(a)
sofreu nos ultimos 3 anos?

a)( ) Um

b) ( ) Dois

c)( ) Trés

d) ( ) Quatro

e) () Cinco

f) ( ) Seis ou mais

g) () Nenhum

8. Qual o horario em que ocorreu a ultima
queda?

a) () Matutino

b) ( ) Vespertino

¢) () Noturno

9. Qual a atividade que o Senhor(a)
desenvolvia durante este episodio?

10. O Senhor(a) sente medo ou receio em
sofrer outras quedas futuramente?

a) () Sim

b) ( ) Nao

11. Durante o episédio de queda o Senhor(a)
morava com:

a) () Sozinho(a)

b) ( ) Familia

c) () Amigos

d) ( ) Companheiro(a)

e) () Outros:

12. O Senhor(a) estava acompanhado(a)
quando sofreu a queda?

a) () Sim

b) ( ) Néao

13. Onde ocorreu a queda?
a) () Quarto

b) ( ) Banheiro

¢) () Sala

d) ( ) Cozinha

e) () Area externa

) ( ) Outro

14. O episédio de queda ocasionou alguma
complicacio ou prejuizo para a sua satde?

a) () Sim. Qual?
b) ( ) Nao

15. Precisou ser hospitalizado devido a
queda?

a) () Sim

b) ( ) Nao

2.1 — Fatores Extrinsecos

16. Utilizava algum dispositivo durante a
queda?

a) () Sim. Qual?
b) ( ) Nao

17. Como se encontrava o piso na hora do
episddio da queda?

a) () Seco

b) ( ) Molhado

¢) () Encerado

d) ( ) Acidentado

e) () Outro:

18. Vocé utilizava algum tipo de cal¢ado
durante o episodio de queda?

a) () Sim. Qual?
b) ( ) Nao




19. No local do acidente havia objetos ou
animais que atrapalhavam o trajeto?

a) () Sim. Qual (ais)?
b) () Nao

20. Havia boa iluminacido no local do
acidente?
a) () Sim
b) ( ) Néo

21. Havia corrimdo ou barra de apoio no
local do acidente?

a)( ) Sim

b) ( ) Nao

2.2 — Fatores Intrinsecos

22. O Senhor(a) apresenta algum problema
visual?

a)( ) Sim.

Ha quanto tempo?
Qual?
b) ( ) Nao

23. O Senhor(a) apresenta algum problema
auditive?

a)( ) Sim.

Ha quanto tempo?
Qual?
b) ( ) Nao

24. O Senhor(a) faz uso de medicacao(oes)?
a) () Sim. Qual?
b) ( ) Néo

25. Durante o periodo que sofreu a queda o
Senhor(a) apresentava alguma deformidade
ou dificuldade motora?

a)( ) Sim

b) ( ) Nao

26. O senhor(a) realiza atividade fisica de
forma regular?

a)( ) Sim

b) ( ) Néao

27. O senhor(a) apresenta alguma doenca
cronica?

a)( ) Sim.

Hé quanto tempo?
Qual?
b) ( ) Nao

2.3 Informacgdes Assistenciais

28. O senhor(a) ja recebeu orientacdes de
algum profissional de saude sobre como
prevenir quedas?

a) () Sim:

1. ( ) Médico(a)

2. ( )Enfermeiro(a)

3. ( )Fisioterapeuta

4. ( )Assistente social

5. ( )Psicologo

6. ( )Outro:

b) ( ) Nao - PASSE PARA AQUESTAO 30

29. Como foram estas orientacoes?
a) () Exposicao oral individual

b) ( )Exposi¢ao oral coletiva

¢) () Materiais educativos

d) () Outro:

30. Algum profissional de saude ja realizou
visita no seu domicilio para orienti-lo
quando a ergonomia funcional do ambiente?
a) () Sim

b) ( ) Nao

31. O Senhor(a) acha ter conhecimento
adequado sobre como prevenir as quedas?
a)( )Sim

b) ( ) Nao

32. O Senhor(a) gostaria de obter mais
informacdes sobre como prevenir as quedas
por parte dos profissionais de saude?

a) () Sim

b) ( ) Nao
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do problema e justificativa da pesquisa

O crescente envelhecimento populacional pelo qual perpassa o mundo ¢ um processo
dindmico, progressivo e complexo, que envolve modifica¢des fisioldgicas, bioquimicas e
morfologicas, as quais podem ocasionar importantes repercussoes na independéncia funcional
e na qualidade de vida do individuo idoso (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009). Uma das
consequéncias mais discutidas e percebidas durante o envelhecimento atualmente remete-se a
suscetibilidade para a ocorréncia de quedas e os riscos sofridos inerentes a esta injuria
(NICOLUSSI et al., 2012).

A queda ¢ definida como deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade postural (MENEZES;
BACHION, 2008). E considerado um problema de satide publica, devido ao impacto
ocasionado pela mesma na vida da pessoa idosa, sejam pelas graves morbidades, limitagdes
funcionais e, principalmente, pelos elevados indices de mortalidade provenientes deste evento
(MACIEL, 2010).

As quedas fazem parte das sindromes geriatricas que englobam as alteracdes de saude
mais comuns nos idosos. Estima-se que no dmbito mundial a incidéncia de quedas seja de
30% e 40% em idosos com mais de 65 anos e 80 anos, respectivamente. No Brasil, a
ocorréncia de quedas por faixa etaria, a cada ano, atinge 32% dos idosos entre 65 ¢ 74 anos,
35% de 75 a 84 anos e 51% acima de 85 anos (BENEDETTI et al., 2008). Siqueira et al
.(2007) enfocam que, 30% dos idosos brasileiros caem ao menos uma vez ao ano, dos quais a
metade de forma recorrente.

Em 2005 ocorreram 61.368 hospitalizagdes por quedas de pessoas com 60 anos ou
mais de idade, de ambos os sexos, representando 2,8% de todas as internagdes de idosos no
pais e 54,4% das internagdes por todas as lesdes neste grupo etario (RIBEIRO et al., 2008).

Corroborando os dados epidemioldgicos mencionados anteriormente, Fabricio,
Rodrigues e Costa Junior (2004) enfocam que, nos ultimos 20 anos, cerca de 54.730 pessoas
morreram devido a quedas em todo o pais, sendo 52% deles idosos, onde 39,8% tinham idade
entre 80 e 89 anos. Para Maciel et al. (2010) verifica-se uma oscilacdo dos numeros absolutos
de obitos por quedas, sendo que os maiores coeficientes de mortalidade por este tipo de

injuria foram verificados nos anos de 2004 e 2005, com 33,2 e 31,5/ 100.000 habitantes,
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respectivamente, atingindo o seu valor mais baixo em 2000, com 20,6/100.000 habitantes.
Salienta-se ainda que as maiores taxas foram encontradas, respectivamente, na regido Sudeste
(61%), Nordeste (15%), Sul (10%), Centro Oeste (10%) e Norte (4%) do pais.

As quedas, comumente, t€m etiologia multifatorial, sendo classificadas em fatores
intrinsecos, isto €, que decorrem dos efeitos ocasionados pelo uso continuo de farmacos e das
alteracdes patologicas e fisioldgicas inerentes ao envelhecimento humano; e extrinsecos, 0s
quais dependem de circunstancias sociais € ambientais que criam desafios ao idoso. Apesar de
haver uma possivel sobreposicdo de alguns fatores sobre os outros, a maioria das quedas
apresentadas pelos idosos resulta de uma interacdo complexa entre eles, comprometendo os
sistemas envolvidos com a manutencao do equilibrio e postura adequada (LOPES; VIOLIN;
LAVAGNOLLI, 2007).

Evitar os episodios de quedas, considerado um dos indicadores de qualidade de
servigos para idosos, torna-se uma conduta necessaria e essencial para aqueles que atuam na
pratica geriatrica-gerontoldgica, sejam em hospitais, instituicdes de longa permanéncia ou na
propria comunidade. Somado a isso, a prevengdo de quedas constitui-se como uma politica
publica indispensavel, ndo apenas para propiciar uma melhor condi¢do de vida e saude aos
idosos e seus familiares, mas também para possibilitar uma menor sobrecarga dos gastos
publicos com tratamentos que exigem montantes significativos, os quais poderiam ser
revertidos para outros fins.

Contudo, para que agdes sejam melhor implementadas, torna-se necessario, a priori,
identificar os agentes causais que desencadeiam estes eventos. Nesta perspectiva, buscou-se
responder o seguinte questionamento: Quais os fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos
relacionados com a ocorréncia de quedas em idosos do municipio de Cuité-PB?

A motivagdo em abordar sobre a tematica em questdo intensificou-se durante a
vivéncia na disciplina Enfermagem na Saude do Idoso somada ao contato pessoal com a
populagdo idosa e seus familiares, instigando-me em aprofundar sobre o assunto para uma
maior agregagao de saberes e aplicabilidade futura durante atuacao profissional de agdes que
envolvam os aspectos abordados. Ademais, na regido ainda ndo existem dados oficiais que
evidenciam a realidade sobre a temdtica proposta.

Acredita-se que, a partir da realizacdo do estudo em tela havera uma significativa
contribuicao para a comunidade docente, discente e demais profissionais da area da saude,
identificando os fatores de riscos que favorecem aos episoddios de quedas entre a populagdo

idosa, a fim de melhor compreendé-los e ofertar subsidios para a implementagdo de uma



14

assisténcia qualificada baseada em evidéncias. Atrelado a isso, almeja-se subsidiar futuras

pesquisas que abordem a tematica proposta como foco centralizador.






16

Na perspectiva de obtermos um maior aprofundamento acerca da tematica em questdo

elencamos os seguintes objetivos:

2.1 Geral:

-Identificar a frequéncia de quedas e os fatores de risco prevalentes entre os idosos do

municipio de Cuité-PB.

2.2 Especificos:

-Caracterizar os idosos quanto aos aspectos séciodemograficos;

-Verificar a influéncia dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para a ocorréncia das
quedas entre os idosos;

-Identificar as consequéncias fisicas e psicoldgicas das quedas entre os idosos;

-Avaliar a participacdo dos profissionais de saude quanto a prevencao de quedas entre os

idosos.
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3.1 QUEDAS EM IDOSOS

3.1.1 Aspectos conceituais, epidemiologia e classificaciao

O envelhecimento populacional tem sido um dos eventos mais marcantes para as
sociedades atuais, ocorrendo de maneira constante em todos os continentes. O Brasil
apresenta dados epidemiologicos de envelhecimento populacional impactantes. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, a populagdo
brasileira era de aproximadamente 191 milhdes de habitantes, desses cerca de 21 milhdes
eram considerados idosos, o que equivale a 10,8% da populacao total (BRASIL, 2012).

Entende-se por envelhecimento populacional a mudanca na faixa etaria da populagao,
no que se refere ao aumento do nimero de pessoas acima de determinada idade, vista como
definidora do inicio da velhice. No Brasil, é considerado idoso, aquele que tiver idade igual
ou superior a 60 anos (BRASIL, 2010).

Segundo Freitas, Cancado e Gorzoni (2006) o envelhecimento ¢ um processo
dindmico, natural e complexo, o qual envolve importantes modificagdes fisioldgicas, sociais,
bioquimicas e também psicologicas que muitas vezes podem estar associados a processos
patolégicos que comprometem significativamente a sua qualidade de vida e a independéncia
funcional dos idosos. Nesta perspectiva, uma das consequéncias mais discutidas e percebidas
durante o envelhecimento atualmente relaciona-se a suscetibilidade para a ocorréncia de
quedas.

Esta ultima ¢ definida como deslocamento nao-intencional do corpo para um nivel
inferior a posi¢do inicial, com incapacidade de corre¢do em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade (MENEZES;BACHION,2008).
Shumway-cook e Woollacott (2003) corroboram este conceito enfocando que a mudanca de
posi¢do do individuo para um nivel inferior a sua posicao inicial pode resultar de uma forca
externa sem precedéncia de perda da consciéncia.

A queda ¢ considerada um problema de saude publica em muitos paises devido ao
impacto ocasionado na vida da pessoa idosa, seja pelas graves morbidades, hospitalizagao
prolongada e principalmente pelos elevados indices de mortalidade provenientes deste evento
(RIBEIRO et al., 2008). De acordo com Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004), a queda

ocasiona importantes alteragdes na capacidade funcional, interferéncias na autonomia e na



19

independéncia funcional acarretando aos idosos a necessidade de cuidados e auxilio de
terceiros para realizacdo de atividades rotineiras.

Apesar do Ministério da Saude (MS), no ano de 2007, ter lancado um comité para a
prevencado da osteoporose € quedas em pessoas da terceira idade, com o intuito de apoiar as
politicas publicas voltadas para esta questdo, as estatisticas quanto a ocorréncia deste tipo de
injuria ainda continuam bastante elevados (BRASIL, 2010).

Estima-se que no Brasil, cerca de 30% dos idosos com idade igual ou superior a 65
anos sofrem um evento de queda a cada ano. Na América Latina, o pais ¢ enquadrado como o
que mais tem evidenciado o aumento no numero de pessoas caidoras que fazem parte da
terceira idade. Ademais, um dado que merece aten¢do ¢ que, metade dos idosos que caem, sao
recidivantes (MESSIAS; NEVES, 2009).

Levantamentos estatisticos realizados apontam que 30% a 60% dos cidaddos da
comunidade com mais de 65 anos cai a0 menos uma vez por ano ¢ metade apresenta quedas
multiplas. Destes registros, cerca de 40% a 60% levam a algum tipo de lesdo, sendo 30% a
50% de menor gravidade, 5% a 6% injarias mais graves e 5% de fraturas. Destas ultimas, as
mais comuns sdo as vertebrais, de fémur, imero, radio distal e costelas. A incidéncia bruta de
fraturas do fémur em mulheres com 70 anos ou mais € de 90,2/10.000 e nos homens é de
25,4/10.000 (BUKSMAN et al., 2008).

Conforme os referidos autores, os idosos que ja incorreram em queda apresentam uma
probabilidade maior para cair novamente em torno de 60% e 70% no ano seguinte. Cerca de
20% a 30% dos caidores que sofreram alguma lesdo, apresentaram reducdo da mobilidade, da
independéncia e aumento do risco de morte prematura.

E importante ressaltar que a expressdo conhecida como “idoso caidor”, faz referéncia
ao individuo que passa pela experiéncia de sofrer duas ou mais quedas e que, de fato,
encontra-se mais predisposto a novos episodios recorrentes, devido a acdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos que o cercam diariamente (FREITAS; CANCADO; GORZONI,
2006).

Ricci, Gazzola e Coimbra (2009) trazem dados que ddo conta que cerca de um terco
das pessoas acima de 65 anos que vivem na comunidade caem todos os anos e esta fracao
aumenta para metade naqueles acima dos 80 anos. Estas informagdes se assemelham as
observadas em levantamentos populacionais brasileiros em que a prevaléncia das quedas em
idosos esteve em torno de 31% e 35% (SIQUEIRA et al., 2007). Entretanto, mesmo as quedas
que ndo acarretam risco de morte e injurias, trazem prejuizos a satde do idoso, isto porque a

queda ¢ um evento com consequéncias psicossociais, no qual o medo de cair novamente
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N .

resulta em isolamento social e restricdo nas atividades que levam a incapacidade fisica e
mental (PERACINI; RAMOS, 2002).

Assim, o conhecimento dos elementos multifatoriais relacionados ao equilibrio que
possam fazer parte do processo de reabilitagdo a fim de impedir as quedas, exerce um papel
fundamental na reabilitagdo da capacidade funcional do idoso, baixando os custos oriundos
das internagdes e incapacidades decorrentes destes eventos. Acrescenta-se, ainda, que os
idosos que passam por quedas nao sdao capazes de manter o controle postural da mesma forma
quanto comparados aqueles que nunca cairam. Porém, mesmo os idosos que nunca sofreram
quedas frequentes, estes admitem ter dificuldade em manter-se equilibrados e estaveis
(ANDRADE et al., 2011).

Sobre o predominio em relacdo ao género, Freitas, Cancado e Gorzoni (2006)
enfocam que as mulheres tendem a cair mais que os homens, pelo menos até os 75 anos de
idade. Apés esta faixa de idade, os resultados sdo semelhantes em ambos os sexos. Outro
aspecto também evidenciado pelos autores refere-se a elevacao destes percentuais em idosos
ndo comunitirios, ou seja, que estejam institucionalizados ou que se encontram
hospitalizados. Apesar da hipotese de que estes ambientes sejam mais protegidos o indice de
quedas pode chegar a 50%.

Todavia, Silva (2007) alerta que o ambiente domiciliar ainda continua sendo o
principal local para quedas, principalmente durante a execugdo das atividades de vida
diaria(AVD). Este risco ¢ ainda maior quando se trata de idosos que vivem sozinhos.

Sobre os locais mais comuns para a ocorréncia de quedas Webber (2004, p. 18) enfoca
que:

Aproximadamente 65% das mulheres e 44% dos homens caem dentro de
casa, e cerca de 25% dos homens e 11% das mulheres, no jardim de suas
residéncias. A maior parte das quedas ocorre em horas de atividade maxima
do dia e 20% ocorrem a noite. Nos meses de inverno e dias mais frios ha um
aumento da incidéncia de quedas e fraturas em mulheres.

As quedas podem ser classificadas a partir da frequéncia com que acontecem e
também de acordo com o tipo de consequéncia proveniente do episoddio. Assim, a queda
acidental ¢ aquela resultante de um evento Unico, decorrente de uma causa extrinseca ao
individuo e que dificilmente voltara a se repetir. Em contrapartida a queda recorrente se
expressa, principalmente, pela relagdo com os fatores etiologicos intrinsecos relacionados ao
individuo (PERACINI, 2009).

Segundo o mesmo autor, a queda pode ser ainda classificada, segundo a presenca ou

ndo de lesdes, como graves ou leves. As primeiras requerem aten¢do especial devido aos
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elevados indices de morbimortalidade, as quais podem ocasionar nesta populacdo. Por fim,
existe ainda a classificagdo deste evento de acordo com o tempo de permanéncia no chio, ou
seja, existe a queda prolongada e ndo prolongada. Na queda prolongada o idoso permanece
caido entre 15 a 20 minutos por incapacidade de levantar-se sem ajuda. Comumente, os
idosos que sdo mais predisponentes a sofrerem quedas prolongadas sdo aqueles a partir dos 80
anos, que apresentam fazem uso de sedativos, apresentam disfun¢des em membros inferiores,
moram sozinhos ou permanecem por longos periodos do dia ou noite desacompanhados.

Pelo exposto, constata-se que as quedas entre pessoas idosas constituem a principal
etiologia de morte acidental em pessoas idosas € um dos principais problemas clinicos e de
saude publica devido a sua alta incidéncia, complica¢des para a saide do idoso e aos altos

custos assistenciais (BUKSMAN et al., 2008).

3.1.2 Fatores de risco determinantes para as ocorréncias de quedas em idosos

As causas das quedas relacionam-se a multiplos fatores, os quais estdo agrupados em
intrinsecos ou internos e extrinsecos ou de ordem externa. Dentre os primeiros incluem-se as
alteragdes fisiologicas, os disturbios patologicos e os efeitos adversos de medicamentos. Em
relagdo aos extrinsecos, encontram-se como 0s mais mencionados na literatura os aspectos
ergondmicos inadequados no ambiente (HARGREAVES, 2006). Entretanto, ¢ importante
enfocar que apesar da influéncia singular de cada um dos fatores acima mencionados, grande
parte das ocorréncias resulta da interagdio multipla entre eles (PAIXAO JUNIOR;
HECKMAN, 2006). A seguir, esses fatores serdo discutidos de forma resumida, a fim de

ampliar a compreensdo acerca de sua influéncia nos episodios de quedas.

o Fatores intrinsecos que predispéem a ocorréncia de quedas em idosos:

As alteragoes fisiologicas do envelhecimento sdo consideradas aspectos importantes
que favorecem a ocorréncia das quedas. Uma delas remete-se as alteracdes no sistema
musculoesquelético. A massa muscular diminui a medida que a idade aumenta, ocorrendo
perda de for¢a em cerca de 30 a 40% por volta dos 60 anos. A perda de massa e forca
muscular compromete a mobilidade e a agilidade, facilitando a ocorréncia das quedas entre os
idosos (NUNES; FERRETI; SANTOS, 2012).

Outro fator proveniente das alteragdes fisioldgicas do envelhecimento e que favorece a

ocorréncia de quedas neste publico refere-se as alteragdes posturais devido as alteracdes
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osteoarticulares. A partir dos 40 anos, a estatura comega a ser reduzida em torno de um
centimetro por década. Isso se deve a reducao dos arcos plantares, ao aumento da curvatura da
coluna vertebral, a reducao do volume dos discos intervertebrais, o que, por sua vez, ocorre
porque o volume de agua do corpo diminui através de perda intracelular. As mudancas
decorrentes do avango da idade manifestam-se principalmente no plano sagital e incluem
algumas caracteristicas, como o aumento da curvatura cifética da coluna tordcica, a
diminui¢do da lordose lombar, o aumento do angulo de flexao do joelho, o deslocamento da
articulacdo coxofemoral para tras e a inclinacdo do tronco para diante, acima dos quadris.
Essa inclinacdo para frente favorece ao desequilibrio e compromete as reagdes de equilibrio e
endireitamento, facilitando a queda no idoso (SILVEIRA et al., 2010).

Segundo os mesmos autores, outros aspectos que favorecem as alteragdes na postura
envolvem a alteracdo no disco intervertebral e a modificagdo na arquitetura ou na sua
densidade Ossea.

Segundo Valim-Rogatto, Candolo e Brétas (2011), as alteragdes mencionadas
associadas ao sedentarismo podem potencializar ainda mais as quedas. A falta de atividade
fisica pode acarretar importante disfungdo musculo-esquelética caracterizada por acentuar a
hipotrofia muscular.

O sistema sensorial e, particularmente, o visual, constitui um dos mais acometidos
pelas alteragdes fisiologicas do envelhecimento, sendo considerado também um relevante
fator para a ocorréncia das quedas nesta populagdo. Idosos com baixa acuidade visual tendem
a apresentar déficit de controle postural, comprometimento funcional e maior risco de quedas.
Cabe destacar que a catarata ¢ uma das doengas oculares de maior prevaléncia em idosos,
levando a uma diminuic¢ao na acuidade visual, na sensibilidade ao contraste e na percepgao de
cor. Quando associada a pouca iluminagdo ambiental, favorece aos escorregdes em superficies
irregulares do chdo do ambiente (MENEZES; BACHION, 2012).

De acordo com Macedo et al.(2008), as doengas oftalmologicas relacionadas a idade
aumentam numericamente em paises industrializados, devido ao envelhecimento
populacional. A catarata, a degeneracdo macular relacionada a idade e o glaucoma estdo entre
as doencas oftalmologicas mais frequentes nos idosos e que também podem potencializar os
episodios de quedas.

Os déficits cognitivos, mesmo que discretos, tanto pela evolucdo fisiologica do
envelhecimento quanto por origem patoldgica, pode aumentar o risco de queda por leva-los
muitas vezes a se engajarem em atividades arriscadas, acarretando acidentes (BUKSMAN,

2008). Segundo o referido autor, outras doencas cronicas de origem diversas, como as
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ortopédicas - (a espondilose cervical) -, que pode provocar tontura e desequilibrio, e
problemas nos pés, como deformidades, tlceras e dor ao caminhar, que também contribuem
para a génese da queda.

As medicagdes sao tidas como outro fator de risco intrinseco para as quedas entre os
idosos, uma vez que a utilizacdo de farmacos para o controle de enfermidades ligadas ao
metabolismo, como o diabetes podem ser um fator desencadeador para acidentes desta
natureza, uma vez que leva a maior frequéncia de micgdo, gerando nocturia, o que faz, por
conseguinte, com que o idoso se levante mais vezes durante a noite. Ademais, determinados
tipos de medicagdes ou a combinacdo deles podem minimizar as fungdes motoras, acarretar
fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou hipotensao postural, gerando uma limitagdo funcional
do individuo (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

Assim como estes, outros fatores de ordem interna estdo relacionados a predisposi¢ao
de quedas em idosos. Desse modo, é muito importante que possamos ter conhecimento sobre
os reais fatores que podem contribuir para estes eventos a fim de ofertarmos orientacdes
quanto as medidas preventivas a fim de minimizarmos os indices e as possiveis complicagdes

provenientes destes eventos.

e Fatores extrinsecos que predispdoem a ocorréncia de quedas em idosos:

Para Gregg, Pereira e Casperen (2000), o envolvimento dos fatores de risco ambientais
chega a ser responsavel por até 50% das ocorréncias de quedas entre os idosos da
comunidade. Pode-se mencionar como principais fatores envolvidos: iluminagio inapropriada
reduzindo a capacidade de enxergar no idoso, superficies lisas, tapetes, degraus altos ou
estreitos, obstadculos no percurso como moveis inadequados e a presenca de animais de
estimacgao, falta de corrimdos em corredores e banheiros, ergonomia inadequada do ambiente,
roupas e sapatos inadequados, via publica mal conservada, com buracos ou irregularidades
bem como orteses inadequadas.

Com efeito, o domicilio do idoso € considerado o local mais frequente de quedas. As
iniciativas tomadas, imediatamente depois da queda, traduzem atividades de autocuidado
necessarios, mas que também devem ser adotadas previamente ao evento como medidas
preventivas (SILVA, 2007).

Neste interim, considera-se ideal e satisfatorio para o idoso aquele ambiente externo
que lhe oferece seguranca plena, comodidade, conforto pessoal e que, de fato, permita sua

interagdo com a sociedade, ou seja, um ambiente que seja de extrema familiaridade para sua
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vivéncia diaria. No ambiente domiciliar a situagdo ndo difere muito, tendo em vista que se

deve prezar prioritariamente pela seguranca de vida do idoso, por isso a importancia de se

fazer adequacdes na mobilia, reajustar os moveis e acessorios de quarto, banheiro, cozinha,

sala, area de lazer, e afins; mas sempre respeitando-o, no sentido de que essas alteracdes

devem ser consentidas pelo idoso, levando em consideracdo que determinados objetos ou

aderegos apresentam um valor afetivo muito alto e que tem de ser respeitado quando feita a

reorganizacao do local (MESSIAS; NEVES, 2009).

No Quadro 1, encontram-se listados resumidamente os principais fatores intrinsecos e

extrinsecos que influenciam a ocorréncia de quedas em idosos:

FATORES INTRINSECOS

FATORES EXTRINSECOS

-Disturbios musculares;
-Hipotensao postural;
-Disfungoes visuais;
-Disfungdes auditivas;
-Disfungoes osteoarticulares;
-Disfungdes neurologicas;
-Disfun¢des cognitivas;
-Uso de medicamentos;
-Déficit de equilibrio;
-Deformidade dos pés;
-Sedentarismo;

-Disfun¢des cardiopulmonares
-Disfung¢des Geniturinarias;

-Osteoporose, etc.

-Pisos irregulares, desnivelados, molhados,
etc;

-Tapetes soltos pelo chao;

-Calgados inadequados;

-Obstaculos pelo caminho a exemplo de fios
elétricos, brinquedos e animais;

-Mobilidrio em locais inadequados;
-Iluminacao deficitaria;

-Altura da cama, cadeiras ou vasos sanitarios
inadequados;

-Inexisténcia de corrimdo em escadas e
corredores ou ambientes que ofertem perigo;
-Objetos de uso frequente colocados em
locais muito altos, baixos ou de dificil acesso,

etc.

Quadro 1: Fatores de riscos para ocorréncia de quedas em idosos. Fonte: BRASIL (2006).
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3.1.3 Complicacgoes fisicas e psicologicas pos-quedas na populacio idosa

As consequéncias das quedas variam desde lesdes fisicas, comprometimentos
psicologicos até o obito. Os principais problemas de saude incluidos neste processo e mais
comumente mencionados nos achados literarios relacionam-se a ocorréncia de traumatismos
cranianos, lesdes cutineas graves e fraturas de membros, especialmente dos inferiores
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; SILVA, 2007).

No Brasil, em 2000, as mortes de cidaddos com idade de 60 anos ou mais
representaram 11,4% do total de dbitos por causas externas, incluindo os episoddios de quedas.
Relativamente a morbidade, as quedas ficaram em primeiro lugar, entre as internagdes. As
lesdes foram responsaveis por 68,3% de fraturas, em especial as do fémur
(GAWRYSZEWSKY; JORGE; KOIZUMI, 2004).

Lesdes de tecidos moles, dor, fraturas e hematomas, hospitalizagdo, complicagdes
causadas pela imobilidade, diminui¢do da mobilidade em consequéncia de lesdes fisicas e
associadas ao medo, depressdo, restrigdes de marcha, risco de institucionalizagdo sdao os
principais sofrimentos acarretados. As fraturas, a progressdo das dificuldades nas tarefas
cotidianas e dependéncia para realizagdo dessas mesmas tarefas, sdo consideradas as
principais consequéncias das quedas (SILVA, 2007).

De acordo com Bonardi, Souza e Moraes (2007), a locomoc¢ao ¢ imprescindivel para a
execucdo de atividades da vida didria (AVD) e as atividades instrumentais da vida didria (
AIVD). Assim, posteriormente a queda, a capacidade funcional do idoso pode estar
diminuida, demonstrando, em decorréncia, um grau de dependéncia maior. Conforme ¢&
revelado no estudo de Santos (2008), entre os idosos que sofreram quedas, 40% tem algum
tipo de alteracdo na mobilidade fisica. A diminui¢do na independéncia do idoso gera
complicacdes para ele e a familia, que precisa de condi¢des variadas para a observancia dos
cuidados essenciais. Estas necessidades vao desde aspectos materiais, emocionais aos de
conhecimentos especificos.

As quedas trazem, via de regra, ndo somente os danos fisicos, mas também o medo de
novas quedas, o de machucar-se, ser hospitalizado, sofrer imobilizagdes, apresentar declinio
de saude, tornar-se dependente de outras pessoas, etc. Isto ¢, sofrem com as quedas e com as
suas consequéncias imediatas e amargam em longo prazo o medo dos episodios se repetirem.
E este receio paralisante pode interferir na realizagdo de atividades da vida diaria, ou seja,
esse temor pode trazer importantes modificagdes emocionais, psicologicas e sociais, pode-se

citar como exemplos a diminui¢do da autonomia e independéncia para AVD — (autocuidado,
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mobilidade, alimentacdo, higiene pessoal) e AIVD (ir as compras, gerenciar seu proprio
dinheiro, usar o telefone, etc), diminuindo, por conseguinte, as atividades sociais e ampliando
o sentimento de fragilidade e inseguranga (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
2004).

As quedas frequentemente apresentam repercussoes psicoldgicas que sdo tdo ou mais
importantes que as consequéncias fisicas (MAIA et al., 2011). Para os autores, a sindrome
pos-queda se manifesta como consequéncia psicologica, tdo logo a posi¢do ereta seja
assumida, caracterizada por um notdrio temor de cair. Esses sujeitos tém historias anteriores
de quedas e, ndo raras as vezes, permaneceram no chdo por mais de uma hora. Observa-se

uma grande hesitacdo, ansiedade e irregularidade nas tentativas de deambulagao.

3.1.4 Assisténcia de enfermagem na prevencio de quedas em idosos

Como discutido anteriormente a queda ¢ decorrente de uma série de fatores, com isso
a prevengao deve ser realizada considerando a influéncia dos aspectos de ordem externa e
interna. Este evento acaba configurando uma realidade muito presente na vida do idoso, visto
que a independéncia, a autonomia e a capacidade funcional sdo impreterivelmente
prejudicadas e, logo, as atividades de vida didria, sejam elas as bdsicas, intermediarias ou
avancadas, também sofrerdo suas modificagdes. Nesse contexto, ¢ importante que toda a
equipe de enfermagem esteja atenta em desenvolver agdes e estratégias que evitem
consideravelmente a incidéncia de quedas nesse grupo (FREITAS; CANCADO; GORZONI,
2006).

Como ja citado em outro momento, avaliar o ambiente onde o individuo reside facilita
consideravelmente a redugdo dos indices de quedas, uma vez que os fatores extrinsecos nao
sendo organizados da maneira correta, passam a contribuir ativamente para este processo. Um
local seguro, confortavel, bem ventilado, com temperatura agradavel, iluminacdao adequada,
auséncia de ruidos ou de quaisquer eventos estressantes, mobilia compativel as necessidades,
pisos e tapetes antiderrapantes sdo alguns dos cuidados que o enfermeiro (a) deve repassar
para o idoso, familiares e cuidadores (MENEZES; BACHION, 2012).

Infelizmente, na maioria das situagdes, as notificacdes que sdo feitas nos prontudrios
dos hospitais ndo apresentam uma riqueza de informagdes acerca de como as quedas
aconteceram, em que periodo, o que ocasionou, etc., o que dificulta enormemente a
desenvoltura do papel do enfermeiro e da sua equipe, pois ndo tem subsidios suficientes para

a elaboracdo de medidas preventivas, desta forma, ndo se sabe ao certo se o direcionamento
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das medidas de prevencdo devem ser voltadas para o ambiente (caso esse tenha sido o fator
mais evidente para a queda) e/ou se deve ser feito no idoso, no que diz respeito a mudanga no
estilo de vida.

Prevenir quedas ¢ uma tarefa de suma importancia, haja vista as graves consequéncias
do processo de cair como aludido anteriormente. Apesar de relevante, a evidéncia da eficacia
de intervengdes preventivas ainda sdo restritas. Embora parega que o risco de cair seja
redutivel, ndo esta claro quais idosos irdo se beneficiar dos programas de prevencao e quais
estratégias de intervencao sdo mais efetivas e mais factiveis em termos de custos, adesdo e
aplicagio (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006).

A intengdo das acgdes educativas junto a populacdo idosa ¢é criar condi¢des para
incentivar a pratica do autocuidado, estabelecendo relagdes entre o autocuidado com a saude e
o ambiente. E importante identificar as deficiéncias presentes no idoso antes e apds a queda,
para definir e avaliar a implementacao das estratégias educacionais, necessarias & manutengao
da saude (SILVEIRA et al., 2010).

Neste contexto, a assisténcia da enfermagem, no que tange a realizacdo de agdes
preventivas, ¢ essencial. Por isso, € primordial que o enfermeiro compreenda o significado da
promogao da saude da pessoa idosa e sua relagdo com a qualidade de vida. Intervir nos fatores
de riscos identificaveis ¢ mencionados anteriormente ¢ fundamental para a prevencgdo dos
episodios de quedas sejam elas recidivantes ou nao. Por isso, € muito importante que o
profissional da enfermagem tenha conhecimento sobre quais sdo os fatores facilitadores para
essa predisposi¢do em dada populagdo para que sequencialmente possa implementar acdes
promocionais com enfoque na educagao em satide (SMELTZER; BARE, 2008).

Segundo os mesmos autores, orientagdes € medidas preventivas podem ser adotadas
com vistas a minimizar esses eventos, sejam elas para os fatores internos como os externos.
Para os primeiros elencam-se: orientar quanto a realizagdo de atividade fisica mantendo uma
boa for¢a muscular e bom equilibrio corporal; manter visita ao oftalmologista regularmente
para se certificar que estd enxergando normalmente; ndo usar medicagdes sem orientacdo
médica; manter-se ativo, evitando o sedentarismo assim como o consumo de alcool.

Em relagdo aos extrinsecos, segundo Queiroz, Coutinho Filho e Coutinho (2008),
enfatizam que o enfermeiro oriente ndo apenas o idoso, mas também os familiares e
cuidadores principalmente quanto a ergonomia do ambiente doméstico, a fim de adequa-lo
para que se torne mais seguro e funcional. Algumas dessas medidas encontram-se elencadas e

ilustradas a seguir:
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% Os Pisos devem ser planos, de material antiderrapante, nivelado e que proporcione ao

idoso seguranga ao caminhar;

+» Deve-se evitar a presenca de tapetes soltos pela casa, fios atravessados no caminho,

brinquedos ou outros objetos espalhados ao chao (Figuras 1 e 2);

Figura 1: Evitar brinquedos pelo chao. Figura 2: Evitar a presenca de animais soltos.
FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009).

+ Os comodos da casa devem ter uma boa iluminag@o, ou seja, as luzes devem ser claras o
suficiente para compensar a limitacdo da visdo e devem também ser livres de reflexos e

brilhos (Figura 3);
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Figura 3: Tluminagéo suficiente ¢ adequada nos comodos da casa.

FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009)
++ A mobilia deve ser colocada em locais que ndo atrapalhem o caminho do idoso e as quinas
devem ser protegidas. Os armdrios devem ficar em altura de fécil acesso para o idoso, para
que esse ndo precise subir em nada para alcangar seu interior (Figuras 4 a ¢ b). A cama deve
ter de 45 a 50 cm de altura incluindo o colchdo, de modo que a pessoa sentada na beirada,

consiga apoiar os pés no chdo, evitando assim acidentes ao se levantar (Figura 5 a e b);

Figura 4 a e b: Evitar mobilidrio em alturas inadequadas (a), ou seja, deve-se assegurar uma

ergonomia mobilidria compativel ao idoso (b).
FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009).
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Figura 5 a e b: A cama ndo deve ser baixa ou apresentar colchdo muito flexivel (a), mas sim

ter de 45 a 50 cm de altura, estando o colchdo incluido nesta adequagao ergondomica (b).
FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009).

¢ Os objetos de uso pessoal do idoso devem ser colocados em local de facil acesso, de modo

que o idoso ndo precise transpor obstaculos para alcanga-los;

¢ Calgados e roupas os cal¢ados devem ser confortaveis e ter solados antiderrapantes e sem
saltos, pois podem proporcionar o seu desequilibrio e dificuldade para deambular (Figura 6).
As roupas devem ser confortaveis e ndo devem ser muito compridas arrastando ao chao, pois

pode tropecar na barra e se desequilibrar;

+» Telefone ¢ numeros de auxilio devem estar visiveis para o uso do idoso em caso de

necessidade, se esse tiver autonomia para utiliza-lo;
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Figura 6: Utilizar calgados confortaveis com solados antiderrapantes.
FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009).

% Medicagdes as medicagcdes devem ficar em locais de facil acesso, o idoso deve ser

orientado quanto aos horarios e dose corretos.

* As escadas e corredores devem ter corrimios para que o idoso possa se apoiar ao
deambular. As escadas devem ser revestidas com material antiderrapante e nos corredores
deve ter lampada no inicio e no fim, assim como interruptores luminosos que facilitem ao

idoso a sua localizagdo, ja que muitos apresentam reducgdo visual (Figura 7 a e b);

Figura 7 a e b: As escadas e os corredores ndo devem apresentar objetos soltos (a). A escada

deve ser iluminada, conter barras laterais e piso antiderrapante (b).
FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009).



% Os assentos das cadeiras devem ter uma altura adequada e serem equipados de apoiadores

para bracos, auxiliando assim na transferéncia do idoso;

++» No banheiro as portas devem ser amplas; os pisos devem ser antiderrapantes mesmo
quando umidos (Figura 8); o vaso sanitario deve ter altura adequada ao idoso e com apoios
laterais (Figuras 9 a e b); os boxes devem ter barras de apoio para durante o banho o idoso se
sentir seguro; nao devem existir soleiras com nivel acima do piso para evitar riscos de

tropegos;

Figura 8: Evitar tapetes sem antiderrapantes.
FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009).
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Figura 9 a e b: Os sanitarios ndo devem ser baixos (a). Devem conter barras laterais e conter

altura ergonomicamente adequada (b).
FONTE: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL (2009).
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De acordo com Fabricio, Rodrigues ¢ Costa Junior (2004) a queda em idosos ¢ um
tema muito valorizado pela gerontologia e uma fonte de preocupagdo aos pesquisadores dessa
area, principalmente quando pessoas denominam esse evento como sendo normal e proprio do
processo de envelhecimento. Neste sentido, ¢ imprescindivel que todos os profissionais
envolvidos nesta assisténcia estejam compromissados com uma qualidade do cuidado
prestado assim como com as orientacdes ofertadas e necessarias para a populagdo alvo deste

processo, ou seja, os idosos, cuidadores e seus familiares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo ¢ do tipo exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa. Segundo Gil
(2008), a pesquisa descritiva ¢ aquela que tem por objetivo estudar as caracteristicas de um
grupo ou fendmenos entre as variaveis.

Sobre a abordagem quantitativa Minayo (2009) menciona que a mesma busca critérios
numéricos que possibilite gerar e generalizar conceitos teoricos que se pretende testar. Ela
transforma em nimeros, opinides e informagdes, por meio de recursos e técnicas estatisticas
para classifica-las e analisa-las, associado ao estudo descritivo. Segundo Eco (2002) a
abordagem quantitativa ¢ utilizada quando se conhece o perfil do universo ¢ os objetivos
especificos do problema. Segundo o mesmo autor o instrumento para a coleta de informacdes
¢ estruturado e os resultados sdo extrapolados para o universo, onde todos os componentes

devem ter a chance de participar da amostra.

4.2 Participantes, local e duracio da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité — PB, localizado na microrregidao do
Curimatat Ocidental do estado da Paraiba, especificamente na rede de Aten¢do Primaria a
Satde(APS). Esta, conta com nove unidades da Estratégia Satide da Familia (ESF), quatro na
zona rural e cinco na zona urbana, sendo nesta ultima onde se procedera a pesquisa. Fazem
parte da zona urbana as USF com seu respectivo quantitativo de idosos: Abilio Chacon (560
1dosos), Ezequias Venancio (480 idosos), Luiza Dantas de Medeiros (435 idosos), Diomedes
Lucas de Carvalho (460 idosos) € Raimunda Domingos de Moura (380 idosos).

Atualmente, o nimero de idosos cadastrados na rede de Ateng¢ao Primaria a Saude da
zona urbana do municipio de Cuité sdo de 2.315, caracterizando a populagdo alvo da pesquisa.
A amostra, entretanto, envolveu 250 idosos cadastrados na (ESF), zona urbana, sendo 50
provenientes de cada uma das (USFs) mencionadas. O calculo amostral respaldou-se na
formula estatistica (SANTOS, 2008) utilizada para pesquisas com amostragem aleatoria
simples, explicitada a seguir, o qual considerard um erro amostral de 5%, nivel de confianca de

90% e percentual méximo de 50%.
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N.Z%.p.(1-p)
Z2.p.(1—p)+e*:(N-1)

n =

Onde: n: amostra calculada; N: populag@o; Z: variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga; p:
verdadeira probabilidade do evento; e: erro amostral.

A escolha do cenario da pesquisa ocorreu em virtude da viabilidade de acesso ao local
(ANEXO A) e pela ESF possuir o objetivo de reorganizar a pratica de atengdo a saude,
incluindo o publico de idosos, viabilizando o acompanhamento dos mesmos em diversos
aspectos da assisténcia, inclusive na educagdo em satide com tematicas diversas como a
prevengdo de quedas e acidentes.

A selecdo dos participantes ocorreu de maneira aleatoria, ja que se trata de uma
pesquisa ndo probabilistica, sendo entrevistados durante o atendimento do Hiperdia enquanto
aguardavam na sala de espera das USF’s.

A coleta de dados teve duragdo de trés meses (Outubro de 2013 a Janeiro de 2014),
sendo as entrevistas realizadas nos turnos matutino (08:00 as 12:00h) e vespertino (13:00 as
17:00h) conforme os dias de atendimento do Hiperdia.

De modo a garantir uma uniformidade do grupo amostral, foram estabelecidos os

critérios de inclusdo e de exclusdo os quais seguem:

4.2.1 Critérios de Inclusao:
-Idosos devidamente cadastrados nas USF’s da zona urbana;

-Idosos que tenham sofrido queda(s) nos ultimos trés anos.

4.2.2 Critérios de Exclusio:
-Idosos com déficit cognitivo;
-Idosos que residam em institui¢cdes de longa permanéncia;

-Idosos que se recusem em participar da pesquisa.

4.3 Instrumento para a coleta de dados e procedimentos da pesquisa

Os dados foram coletados mediante entrevista individual estruturada que foi norteada por
meio de um instrumento de coleta (APENDICE A), o qual foi composto por 32 questdes
objetivas divididas em duas categorias. A primeira refere-se aos dados s6ciodemograficos do

(Idade, Estado civil, Escolaridade, Profissdo/Ocupacdo e Renda familiar); A segunda
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categoria remeteu-se as informagdes gerais sobre as quedas, incluindo os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos (Numero de quedas, Horario da ocorréncia da queda, Atividade
desenvolvida no momento da queda, Local de ocorréncia da queda, Complicacdes pds-queda,
Utilizagdo de dispositivos e tipo de calgado utilizado durante a queda, Caracteristicas do
ambiente, Utilizagdo de medicamentos pelo idoso, Realizagdo de atividade fisica regular e
Presenca de disturbios sensorios-motores); e Aspectos assistenciais (Profissionais de saude e
metodologias utilizadas nas orientagdes educativas para a prevencao de quedas).

O procedimento da pesquisa constou de etapas que se iniciaram mediante envio de um
oficio a Secretaria Municipal de Satide de Cuité (APENDICE B), informando sobre o estudo
e solicitando sua autoriza¢do para a realizacdo da pesquisa, assim como para a utilizagdo
formal do nome da instituicdo no relatério final. Apods essa autorizacdo (ANEXO A), o
projeto foi submetido para apreciacdo a Plataforma Brasil e devidamente encaminhado para
um Comité de Etica em Pesquisa designado (ANEXO B). Apos a aprovagio do projeto e de

posse com a certiddo provisoria a pesquisa foi iniciada.

4.4 Analise dos dados

Para a elaboragdo do banco de dados e andlise estatistica foram utilizados os Softwares
Word e Excel 2007, cujos resultados foram apresentados descritivamente sob a forma de
gréaficos e tabelas por meio de distribui¢do de frequéncia (f) e percentual (%). Os resultados

obtidos foram discutidos a luz da literatura pertinente.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A coleta de dados foi formalizada e iniciada apds submissdo e aprovagdo do projeto
pelo CEP Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras (ANEXO C)
designado pela Plataforma Brasil, conforme exigéncias estabelecidas pela Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saiude que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos.
(BRASIL, 2013).

O procedimento fez-se em dois momentos: o primeiro consistiu de um contato prévio
e individualizado com cada idoso, onde foram explanados os objetivos da pesquisa, a
importancia de sua participacdo e a apresentagdo de todos os itens contemplados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). O segundo ocorreu a partir da

concordancia para participar da pesquisa, sendo este documento assinado pelo idoso e
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pesquisadores responsaveis. Foi explicitado a livre op¢do em aceitar ou ndo participar da
pesquisa sem qualquer prejuizo pessoal, podendo inclusive o (a) participante retirar-se antes,
durante ou depois da finalizagdo da coleta de dados. Salientamos ainda que ao participante
serd entregue uma copia do TCLE devidamente assinada pelos pesquisadores envolvidos na
referida pesquisa.

Noés, pesquisadores, cumprimos fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas na
Resolucdo 466/12 do conselho Nacional de Satde/MS e suas complementares (APENDICE
D), assinando também um termo de compromisso, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito 4 comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa ¢ ao Estado (APENDICE
E).

Ademais foram levados em consideragdo os deveres e responsabilidades existentes
no capitulo III da Resolu¢do 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no

que concerne aos aspectos éticos e legais da pesquisa, contemplados nos artigos 89, 90, 91, 92

e 93 (COFEN, 2007).
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Participaram deste estudo 250 de idosos residentes e cadastrados nas Unidades Basicas
de Satde da Familia do municipio de Cuité — PB, porém, apenas 110 foram considerados aptos
a darem seguimento a coleta de dados por atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos
neste estudo. Conforme a Tabela 1, a faixa etaria dos participantes variou de 60 a 90 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (73,6%), com relagdo conjugal estavel (45,5%), escolaridade
basica (97,3%) e renda familiar at¢ um salario minimo (67,3%). Pesquisas, a exemplo de
Siqueira et al, (2007), evidenciam que as quedas sdo mais frequentes em mulheres e idosos com
idade mais avangada. Este nimero crescente de quedas com o aumento da idade ¢ consistente
com a literatura, possivelmente justificadas devido as alteragdes inerentes ao processo de
envelhecimento, a citar o déficit de equilibrio e a perda de massa muscular e 6ssea.

No que concerne a frequéncia de quedas ser mais incidente entre idosos que nao
apresentam uma relagdo conjugal estavel, Lourenco et al, (2013), explicam que auséncia de um
companheiro reduz o cuidado mutuo entre os parceiros e potencializa a exposi¢ao aos riscos,
podendo predispor a ocorréncia de quedas entre aqueles que residem sozinhos. Segundo os
autores, a baixa escolaridade também ¢ um fator importante em destaque, pois pode dificultar o
processo do cuidado prestado, uma vez que o cliente apresenta um menor envolvimento na

prevencao de riscos.
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Tabela 1: Distribuicdo de idosos segundo as caracteristicas sociodemograficas. Brasil.
Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis n %

Idade

60 - 69 46 41,8
70 -79 44 40,0
80 - 89 19 17,3
>90 1 0,9
Género

Feminino 81 73,6
Masculino 29 26,4

Estado civil

Solteiro 12 10,9
Casado 50 45,5
Desquitado 11 10,0
Viavo 37 33,6
Escolaridade

Educacao basica 107 97,3
Educacao superior 3 2,7
Renda familiar

Inferior a um salario minimo 12 10,9
Até um salario minimo 74 67,3
Superior a um salario minimo 24 21,8

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Em relagdo aos episddios de quedas ocorridos nos ultimos trés anos (Tabela 2)
evidenciou-se um percentual significativo destes eventos entre os idosos do estudo em tela
(44,0%). Cerca de 46,4%, referiram ter caido ao menos uma unica vez, 31,8% sofreram duas a
trés recidivas, enquanto 13,6% referiram seis ou mais episddios de quedas. Observou-se, ainda
que, a maioria das quedas ocorreu no turno matutino (59,1%), seguido dos turnos noturno
(26,4%) e vespertino (14,5%).

Em consonincia com a pesquisa realizada por Alvares, Lima e Silva (2010),
constatou-se que a maioria dos eventos ocorrerem no domicilio (48,0%), merecendo destaques
para a area externa ou de servigo (13,6%), sala de estar (10,9%) e quarto (10,0%). Gananga et
al, (2006), em estudo semelhante ao atual, também mencionam o banheiro como um dos
cdmodos mais comuns para o acontecimento deste tipo de acidente entre os idosos.

A justificativa para a ocorréncia elevada de quedas no proprio lar, precisamente nos
ambientes acima referenciados pode estar relacionada nao apenas as alteragdes fisiopatoldgicas

inerentes ao publico envolvido, as quais comprometem a percep¢do corporal e espacial, mas



42
também aos fatores de risco extrinsecos, sobretudo no que tange a ergonomia inadequada do
ambiente onde vive o idoso.

Tabela 2: Caracterizagcdo dos episodios de quedas em idosos quanto a frequéncia, horario e
local de ocorréncia. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis n %

Ocorréncia de quedas nos ultimos 3 anos
Sim 110 44,0
Nao 140 56,0
Frequéncia de quedas nos ultimos 3 anos
Um 51 46,4
Dois 25 22,7
Trés 10 9,1
Quatro 7 6,4
Cinco 2 1,8

>6 15 13,6
Horario
Manha 65 59,1
Tarde 16 14,5
Noite 29 26,4
Local de ocorréncia da queda
Rua 57 52,0
Area externa do domicilio 15 13,6
Sala 12 10,9
Quarto 11 10,0
Banheiro 9 8,1
Cozinha 6 5,4

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Dentre os fatores que se enquadram nesta categoria e que sdo aludidos como
facilitadores para a propensdo as quedas estdo a presenga de piso e tapetes escorregadios,
objetos desordenados, armarios de dificil alcance, iluminagdo inadequada, interruptores
inacessiveis, falta de corrimdo nas escadas, degraus inadequados e sem sinalizagdes, falta de
barras de apoio nos banheiros, camas, assentos sanitarios, cadeiras de altura inadequada e sem
apoiadores laterais, obstaculos no caminho como fios e presenca de animais (MEIRA, 2005).

Ainda sobre os fatores externos a Tabela 3, aponta que, apesar da maioria mencionar a
presenca de piso seco (54,5%), uma iluminacdo adequada (86,4%) e auséncia de objetos ou
animais dispersos ao chdo (98,2%), durante a queda, estas variaveis sdo comumente referidas
como fatores causais responsaveis por este tipo de injuria, como referem Almeida, Brites e
Takizawa (2011).

Sabe-se que a diminuicdo da acuidade visual consiste em uma das alteragdes na visdo

frequentes neste publico, estando relacionada a contratacdo do didmetro pupilar e o
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amarelecimento do cristalino. Neste sentido, as 1ampadas devem ser estar presentes em locais
que oferecam riscos, como nas escadas e corredores. Ademais, ¢ importante que nao ofertem
incandescéncias, pois além de ofuscar a visao este tipo de iluminagdo revela um custo maior em
sua manutencao e, consequentemente, acréscimo na conta de energia (PIECZARKA, 2013).

Celich et al, (2010), também assinalam outros cuidados para a prevengdo de quedas e
acidentes na terceira idade, como a importancia do uso de dispositivos de seguranga. Segundo
0s autores, os corrimdes ¢ as barras de prote¢ao devem se fazer presentes em locais estratégicos
como nas escadas, paredes do box de banheiros e ao lado do vaso sanitario, pois demandam
uma melhor estabilidade e equilibrio corporal ao idoso durante o seu deslocamento.

O uso de aparelhos ortopédicos como bengalas e andadores também pode somar-se ao
dispositivo discutido anteriormente para auxiliar o idoso na manutencao do equilibrio postural e
da postura bipede. Uma vez desequilibrado, o idoso pode lancar mao destes pontos de apoio
para evitar a queda, ja que as reagdes de endireitamento, equilibrio e protecao estdo deficitarias,
dificultando o seu retorno a linha média e assim tornando-os mais vulneraveis a queda. Assim,
considera-se importante a orientagao de profissionais qualificados e habilitados que possam
prescrever adequadamente quanto ao uso destes aparelhos.

Além destes, outros aspectos devem ser considerados, segundo a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (2009), durante a organiza¢ao do ambiente em que reside o idoso.
Outros requisitos, além daqueles discutidos anteriormente, sdo necessarios para que a casa seja
considerada segura contra quedas, os quais incluem: a eliminacdo de tapetes soltos, presenca de
piso antiderrapante, presenca de interruptor proximo a porte € a cama, manter utensilios e
mantimentos em locais de facil alcance, diversificar as cores dos objetos de uso doméstico
diario, dentre outros. Considerando importante a adequagdo do ambiente para a prevengao de
quedas no publico idoso, Queiroz, Coutinho Filho e Coutinho (2008), caracterizam
detalhadamente os aspectos ergondmicos necessarios para a implementacdo de comodos
seguros no ambiente domiciliar.

Neste contexto, identificar o local onde ocorreu a queda € muito importante para
elencar os fatores ambientais causadores com vistas a viabilizar um planejamento de medidas
preventivas das quedas entre idosos. Conforme Messias e Neves (2009), reorganizar e adequar
a mobilia sdo atitudes que precisam ser consideradas a fim de assegurar a seguranga de vida do
idoso, porém, neste momento ¢ fundamental respeitar o consentimento deste Ultimo assim

como preservar objetos ou aderegos que apresentam um valor afetivo muito alto.
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Tabela 3: Fatores extrinsecos relacionaveis a ocorréncia de quedas em idosos. Brasil. Paraiba.
Cuité, 2014.

Variaveis n %

Condigoes do piso durante a queda

Seco 60 54,5
Molhado 23 21,0
Acidentado 21 19,0
Encerado 6 5,5
Iluminacio satisfatoria

Sim 95 86,4
Nao 15 13,6

Presenca de dispositivos de seguran¢ca no ambiente em que
ocorreu a queda

Sim 2 1,8
Nao 108 98,2
Presenca de objetos ou animais dispersos no chio durante a
ocorréncia da queda

Sim 34 30,9
Nao 76 69,1

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Outro aspecto que chama a aten¢@o na literatura como fator extrinseco relevante que
potencializa a ocorréncia de queda entre os idosos, remete-se ao uso de calgados
inapropriados. Sobre esta varidvel observou-se que 79,1% dos idosos revelaram estar
utilizando-os contra 29,9% que negaram o seu uso durante a injuria (Grafico 1). De acordo
com Santos (2008), o calgado demonstra a forma de apoio dos pés e o grau de instabilidade
que pode provocar durante a marcha. Neste sentido, a utilizacdo de um cal¢ado inadequado,
pouco aderente ao solo, assim como mal ajustado pode facilmente ser considerado um fator de
risco caso ndo seja apropriado para idoso. Esse aspecto, pode ser ratificado no estudo
realizado por Ribeiro et al. (2008) onde observou-se uma relagdo positiva entre o uso de
calcados inadequados e ocorréncia de quedas, ja que 64,7% da populacdo idosa utilizava
cal¢ados inapropriados durante a queda.

Segundo Marin et al. (2004), o calgado preferido pelos idosos envolve o “chinelo de
dedos”, muitas vezes justificado pela presenga de unhas distréficas e proeminéncias dsseas, as
quais impedem, devido a dor, o uso de um cal¢ado fechado. Os problemas com os pés
acontecem com frequéncia entre os idosos, ocasionados pelo desgaste natural da estrutura
oOssea, a falta cuidados com as unhas e também as mudancas troficas devido a insuficiéncia
vascular que levam a dor e alteracdes na sua forma, sendo mesmo assim, muitas vezes,

desvalorizados na consulta médica. Os mesmos autores apontam que o calcado mais adequado
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que permite maior seguranca ¢ pode minimizar o risco de quedas sdo aqueles que apresentem
solado antiderrapante.

Nesta perspectiva, € necessario que o idoso receba as orientagcdes e informagdes
necessarias sobre o tipo de calgado correto que deve utilizar para desenvolver suas atividades
instrumentais, didrias e de lazer. Cabe ao profissional de saude, inclusive a enfermagem, estar
atento sobre este aspecto a fim contribuir ndo apenas para o conforto, mas principalmente na

prevencao de futuros episodios de quedas.

Grafico 1: Utilizagdo de calgados, pelos idosos, durante a queda. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.

O Sim
ONao

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Dentre os fatores intrinsecos, Marim et al. (2004) destacam que a ocorréncia de
doengas ocasionam a redugdo da capacidade fisica e podem ter repercussdes diretas no
controle e equilibrio postural. As doencas mais mencionadas na literatura incluem as de
ordem visuais e osteomusculares corroborando os resultados da presente pesquisa.

Conforme a Tabela 4, percebeu-se que 64,5% e 75,5% dos idosos apresentavam
algum disturbio visual e auditivo, respectivamente. Em relacdo a presenca de doengas
cronicas, 63,6% aludiram ser portador de alguma doenca cronica, sendo a Hipertensdao
Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus, a osteoporose e as de origem reumadticas as
mais mencionadas pelos participantes. Contudo, a maioria 83,6% negou algum tipo de
deformidades ortopédicas em membros inferiores, consideradas importantes influenciadores
para as quedas no idoso.

Segundo Fabricio, Rodrigues e Junior (2004), o diabetes ¢ uma doenga que requer

cuidados continuos e que pode predispor o idoso a varias complicagdes. A neuropatia
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diabética, episodios de hipoglicemia e o déficit visual por retinopatia diabética sdo
consideradas complicac¢des frequentes neste publico, limitando-os funcionalmente e tornando-
os mais vulneraveis as quedas.

Sobre a osteoporose, doenga osteometabodlica, esta também pode repercutir
diretamente no episddio de quedas e por consequéncia na qualidade de vida do idoso. Por
tratar-se de uma condi¢do clinica que tem como caracteristica principal o enfraquecimento
0sseo, ¢ factivel a ocorréncia de fraturas em idosos osteopordticos com possivel evolucao para
complicagdes secundarias como o desenvolvimento de Trombose Venosa Profunda (TVP) e a
sindrome da imobilidade (SACCHETTI et al., 2010). Assim, ¢ importante associar ao uso de
medidas farmacologicas acdes conservadoras em saude, como a pratica de atividade fisica,
exposicao solar controlada, alimentagcdo saudavel e as orientagdes quanto a prevencdo das
quedas, a fim de reduzir dos riscos destes eventos como também assegurar o retardo da
doenga.

As ultimas, as doengas reumaticas, em fung¢do das limitagdes que impdem, contribuem
na reducao da capacidade fisica dos idosos, ocasionando dor, influenciando no equilibrio ou
controle postural, considerados, portanto, fatores potenciais para as quedas (ALVARES;

LIMA; SILVA, 2010).

Tabela 4: Fatores intrinsecos relacionaveis com a ocorréncia de quedas em idosos. Brasil.

Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis N %
Distirbios visuais
Sim 71 64,5
Nao 39 35,5
Disturbios auditivos
Sim 27 24,5
Nao 83 75,5
Presenca de deformidades fisicas
Sim 18 16,4
Nao 92 83,6
Presenca de doenca cronica
Sim 70 63,6
Nio 40 36,4

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

E sabido que o processo de envelhecimento acarreta alteragdes fisioldgicas em todos
sistemas corporais, inclusive no musculoesquelético, propiciando fraqueza muscular,

alteragdes Osseas e perda do equilibrio corporal (SIQUEIRA et al., 2007). Assim, ¢ salutar
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que atividades fisicas regulares sejam executadas, tendo em vista os efeitos positivos que este
tipo de atividade propicia para a satide do idoso como referem Benedetti, Gongalves e Mota
(2007). Contudo, 67,3% dos individuos desta faixa etaria sdo sedentarios (Grafico 2), o que
nos faz refletir e realizar questionamentos sobre a possivel associagdo das quedas com
auséncia da atividade fisica, pois subentende-se que a realizacdo de exercicios fisicos podem
retardar as perdas fisiologicas do envelhecimento e consequentemente minimizar estes
episodios. O exercicio fisico, segundo Argento (2010), tem por meta principal na prevengao
de quedas, manter o idoso ativo, garantir o aumento de massa muscular, condicionamento
fisico, equilibrio postural, agilidade e aquisi¢do de autoconfianca ao desempenhar suas
atividades.

A conjectura de que a préatica regular de atividade fisica pode diminuir a incidéncia
de quedas pode ser constatado por Mazo et al. (2007), visto que obteve-se em seus resultados
uma associagdo positiva entre as varidveis em questao, ou seja, dos 186 idosos muito ativos
apenas 36 idosos sofreram quedas nos ultimos trés meses, retratando que, se o idoso mantiver-
se ativo, os episodios de queda podem ser menores.

Mediante esta bem como dos demais beneficios ofertados pela atividade fisica ja
pontuados em outros estudos, ¢ fundamental estimular e orientar a populagdo do municipio
pesquisado sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos para a saiude sistémica e
especificamente para a prevengdo das quedas. A formagdo de grupos de idosos para a
realizagdo da atividade fisica supervisionada por profissionais habilitados pode ser uma

estratégia local a ser implementada.
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Griafico 2: Idosos que realizam atividade fisica regular. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.
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Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Sobre o uso de medicamentos durante o periodo em que sofreu a queda, percebeu-se
que 82,7% dos idosos confirmaram a utilizagdo regular de algum tipo de medicamento, contra
17,3% que negaram-na (Grafico 3), corroborando os achados de Siqueira et al, (2007), onde
70,0% dos idosos pesquisados apresentaram associagdo positiva entre o uso continuo de
medicamentos e a ocorréncia de quedas.

Para Lojudice et al. (2010), os medicamentos constituem um significativo fator de
risco intrinseco para o surgimento de quedas entre os idosos, principalmente quando
relaciona-se ao uso de polifarmacos. Conforme Hamra, Ribeiro e Miguel (2007), o uso de
quatro ou mais drogas associadas, pode resultar em um risco maior de queda devido a maior
probabilidade de interagdo medicamentosa e ocorréncia de reagdes adversas, a exemplo da
diminui¢do do estado de alerta, vertigem, hipotensao arterial, fraqueza muscular e reducao da
fungao postural.

Segundos os referidos autores, dentre as medica¢des que apresentam uma chance
maior de resultar em efeitos colaterais, adversos e maior associa¢cdo com outros farmacos
estdo os diuréticos, psicotropicos, anti-hipertensivos e antiparkinsonianos.

Portanto, considerando os aspectos discutidos anteriormente ¢ essencial que o
profissional de saude, especificamente o médico, ao prescrever medicamentos, pondere os
riscos ¢ beneficios, estabelecendo uma avaliacdo criteriosa sobre a real necessidade do seu

uso.
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Griéfico 3: Idosos que fazem uso de medicagdes regularmente. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.
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Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Quando questionados sobre o surgimento de repercussdes fisicas e/ou psicoldgicas
(Tabela 5) apds o evento, observou-se que um percentual consideravel (46,4%) fez mengao
positiva quanto ao desenvolvimento de algum tipo de ocorréncia desta natureza, sendo as
fraturas as mais incidentes, seguida das escoriagdes cutdneas e do estresse poOs-traumatico.
Ademais, 24,5% aludiram a necessidade de hospitalizacio apds a este tipo de agravo.

Estes resultados corroboram os achados de Siqueira et al. (2007) cujas fraturas
prevaleceram em 34,8% da amostra pesquisada, estando as fraturas de membros superiores
como as mais incidentes. Contudo, conforme a literatura relacionada a tematica em tela, a
exemplo de Busksman et al. (2008), a fratura do fémur ¢ considerada como uma das mais
frequentes e graves durante a ocorréncia de quedas devido aos riscos potenciais que estas
oferecem, inclusive com evolucao do paciente ao dbito.

Sobre a sindrome poés-traumatica também evidenciada neste estudo, Celich et al.
(2010) e Jahana e Diogo (2007), citam que a mesma pode ser responsavel por sentimentos de
medo, inseguranca e ansiedade nos caidores, comprometendo, muitas vezes, a autoconfianga
para deambular ou realizar as atividades de vida diaria novamente. Buskman et al. (2008)
complementam enfocando que esta condi¢do pode resultar em sérias repercussoes negativas
também aos cuidadores e familiares, sejam elas de carater fisico ou emocional, devido a

sobrecarga resultante da dependéncia desenvolvida pelo idoso apods a queda.
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Nesta conjuntura, compreende-se que a queda repercute ndo apenas no ambito
somatico, mas também pode ocasionar implicagdes financeiras ao sistema de saude e,
principalmente importantes modificagdes psicoldgicas e sociais ao idoso vitima de queda,
sendo primordial considerar este agravo como um problema de saude publica de grande

complexidade e que necessita de mais atengao dos servigos e profissionais da satude.

Tabela 5: Repercussoes fisicas e/ou psicoldgicas e necessidade de hospitalizacdo apds a
ocorréncia da queda em idosos. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis n %

Ocorréncia de repercussdes fisicas e/ou psicolégicas apos a queda

Sim 51 46,4
Nao 59 53,6
Necessidade de hospitalizacao devido a queda

Sim 27 24,5
Nao 83 75,5

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Em relagdo a participagdo dos profissionais de saide no que se refere as orientagdes
ofertadas aos idosos sobre a prevencdo de quedas, observou-se que 99,1% deles negaram ter
recebido algum tipo de informagdo contra 0,9% que mencionaram ter recebido algum tipo de
orientacdo sobre o tema abordado (Grafico 4). Dentre os profissionais que estiveram
envolvidos nesta pratica, houve destaque apenas para a figura do médico, conforme

mencionaram os entrevistados.
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Grafico 4: Participacdo dos profissionais de saude quanto a realizacdo de orientagdes e visitas
domiciliares quanto aos riscos ergondmicos na preven¢do de quedas em idosos. Brasil.
Paraiba. Cuité, 2014.
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Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

A equipe de saude precisa, segundo Silva et al. (2007), estar atenta a pessoa idosa, ao
seu bem-estar, a sua rotina funcional e a sua inser¢do familiar e social, para atuar nos fatores
que alteram o equilibrio, entre o individuo e o ambiente, compreendendo a satide do idoso, em
seu sentido mais abrangente. Para os autores, os profissionais devem programar agdes que
possam minimizar os riscos potenciais, seja por meio de promog¢ao de mudancas fisicas,
identificacdo precoce de alteragdes patologicas e de fatores de riscos, as quais as pessoas
idosas estdo expostas, seja no domicilio ou fora dele.

Conforme Celich et al. (2010), a equipe de satide, em especial o profissional de
enfermagem, ao proceder as visitas domiciliares, deve estar atento a essas questdes ¢ deve
sugerir as mudangas necessarias para a manutencdo da seguranca ¢ saude do idoso em sua
residéncia, porém, sob o consentimento voluntério deste.

Compreende-se que a aproximagdo presencial no ambiente domiciliar estabelecida
entre a enfermagem, idosos e familiares, especialmente no ambito da atengdo basica, pode ser
um aspecto facilitador para a criagdo de relagdes de confiancga e possibilidades de mudancas
quanto a disposi¢do ergondmica no domicilio.

Neste sentido, devido as elevadas prevaléncias encontradas na literatura nacional

Siqueira et al. (2007), sugerem que a atencdo basica brasileira deve ser qualificada e
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reorganizada para atender os idosos, visando a prevencdo da ocorréncia deste importante
agravo neste segmento da populagao.

Ressalta-se que apesar da maioria ndo ter referenciado a aquisi¢do de orientacdes
sobre a tematica em estudo, 64,5% dos idosos mencionaram ter conhecimentos sobre
aspectos preventivos relacionados as quedas. Contudo, 83,6% mencionaram que gostaria de
obter mais informagdes por parte dos profissionais de saide sobre como agir para a

prevencao deste tipo de injaria, conforme dados apresentados na Tabela 6.

Tabela 6: Conhecimento e interesse dos idosos quanto a obten¢dao de informagdes sobre a
prevengdo de quedas. Brasil. Paraiba. Cuité, 2014.

Variaveis n %
Conhecimento dos idosos sobre a prevenc¢ao de quedas
Sim 71 64,5
Nao 39 35,5
Interesse dos idosos em obter informacdes sobre a prevenciao de
quedas
Sim 92 83,6
Nao 18 16,4

Fonte: (Dados da pesquisa, Cuité, 2014).

Estes achados servem de reflexdo para os profissionais da area em aproveitar o
interesse demonstrado pelos idosos a fim de propiciar educagdo em saude e
consequentemente melhorar o nivel de conhecimento entre os idosos sobre a minimizacao

do risco de quedas entre os mesmos, através da aplicabilidade de estratégias e agdes praticas.
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Ap6s a andlise dos dados, constatou-se que a queda ¢ um evento bastante frequente
entre os idosos, sendo considerado um importante problema de saude publica devido as
repercussoes fisicas e psicossociais que a mesma pode ocasionar na vida desta populagao.

Os episodios de quedas se mostraram frequentes, nesta amostra, caracterizando-se
ndo apenas como eventos pontuais, mas também de recorréncia. A maior parte destas injurias
ocorreu no domicilio, durante o periodo da manha e em ambientes comuns a pratica das
atividades de vida didria, como sala, quartos e area de servigo, corroborando achados
literarios.

Apesar de ndo haver uma associacdo estatistica que possa permitir uma analise mais
aprofundada sobre as varidveis abordadas, vislumbra-se a possibilidade da influéncia de
fatores de riscos, sejam eles de ordem intrinseca ou extrinseca, sobre a ocorréncia da queda.
Dentre os fatores que foram abordados neste tudo como possiveis facilitadores para os
acidentes, estiveram as disfunc¢des auditivas e visuais, doengas cronicas, uso de medicagoes ¢
calcados inapropriados, auséncia de dispositivos de seguranca, além de outros.

Observou-se ainda que os acidentes trouxeram repercussdes fisicas e emocionais
negativas para a saude do idoso, como a ocorréncias de fraturas, escoriagdes e
desenvolvimento de estresse pods-traumatico, episddios estes que possivelmente
comprometeram a sua qualidade de vida.

Outro aspecto que merece destaque remete-se a falta de orientagdes recebidas por
idosos quanto a prevengdo de acidentes e quedas. Muitos mencionaram ter conhecimentos
sobre maneiras de prevenir as quedas, porém, ndo foi possivel avaliar o dominio do publico
sobre questoes que realmente pudessem comprar esta afirmativa. Assim, apesar de essenciais,
as agdes educativas em saude demonstram estar comprometidas em um percentual
significativo dos entrevistados, os quais admitiram nao receber qualquer tipo de orientagcdo ou
informacgao relacionada a prevengdo de quedas por parte dos profissionais de satude, inclusive
pela enfermagem.

Acredita-se que, acdes de promogdao a saude e prevengdo para os episodios de
quedas e outros acidentes podem ser desenvolvidas com o intuito de minimizar ndo apenas a
sua freqiiéncia, como também as complicagdes arroladas a estes eventos, principalmente
quando os mesmos estdo ocorrendo no proprio domicilio. Neste sentido, € necessaria uma
intervencdo dos profissionais de saude, inclusive da enfermagem, no sentido de manter a
populacdo informada e atenta para possiveis situacdes de risco. Para tanto, sugere-se a
realizagdo de programas de prevengdo, palestras e oficinas que auxiliem os idosos e seus

familiares a identificar e prevenir os riscos iminentes.
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Assim, considera-se que os objetivos propostos por este trabalho foram cumpridos. No
entanto, recomenda-se a realizacdo de outros estudos com amostra mais significativa e
tratamento de testes estatisticos mais elaborados, com o propdsito de obter resultados mais

concretos e passiveis de analise mais aprofundada.
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APENDICE B

st >
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

OFiCIO
Cuité, 17 de Setembro de 2013.

Oficio n.” 48/2013

Ilma Coordenadora da Estratégia Saude da Familia do municipio de Cuité - PB
Joseane da Rocha Dantas Cavalcante

E com grande estima que venho por meio deste, solicitar a autorizagdo para a
realizagdo da pesquisa intitulada “Quedas em idosos: analise da frequéncia e dos fatores
de risco prevalentes no municipio de cuité — PB” do aluno Giannini Cunha de Aratjo do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande sob a
orientacdo da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato para fins de conclusdo do
referido curso. Certa de que o referido estudo trara importantes contribuigdes aos académicos,
profissionais de enfermagem e a sociedade principalmente, agradecemos desde j4 a vossa
compreensdo e apoio na concordancia do pleito.

Certa da sua atencao agradece antecipadamente.

Isolda Maria Barros Torquato
Professora do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Matricula SIAPE: 1577240
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a).

Vocé foi convidado(a) para participar da pesquisa “Quedas em idosos: analise da frequéncia e dos fatores de
risco prevalentes no municipio de cuité — PB”, realizada pelo académico do Curso de Bacharelado em
enfermagem Giannini Cunha de Araujo da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG — Campus Cuit¢)
sob a orientagdo da professora Ms. Isolda Maria Barros Torquato.

O objetivo principal da pesquisa consiste em: Identificar a frequéncia de quedas e os fatores de riscos
prevalentes entre os idosos do municipio de Cuité-PB. Sobre os objetivos especificos elencam-se: Caracterizar os
idosos quanto aos aspectos sociodemograficos; Verificar a influéncia dos fatores de riscos intrinsecos e
extrinsecos para a ocorréncia das quedas entre os idosos; Identificar as consequéncias fisicas e psicologicas das
quedas entre os idosos e Avaliar a participacdo dos profissionais de satide quanto a prevencao de quedas entre os
idosos.

A realizacdo deste estudo ¢ significativo, visto que busca contribuir para a identificacdo dos possiveis
fatores de risco envolvidos nos episddios de quedas e consequentemente subsidiar a prevencdo destes eventos na
populagdo pesquisada.

A coleta de dados sera feita por meio de entrevista individual baseada em um formulario contendo 32
questdes objetivas. Ressaltamos que, sua identidade e privacidade serdo preservadas e que os dados coletados
serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em revistas e/ou eventos cientificos apenas
mediante autorizagdo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto o(a) Senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as
informagoes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Qualquer duvida que venha surgir
antes, durante ou depois de qualquer etapa desta pesquisa, bem como sua recusa a participar ou retirar seu
consentimento em quaisquer fases, ndo trard nenhum tipo de penalidade para vocé ou para o servico que lhe
oferta assisténcia.

Esta pesquisa ndo contém nenhuma relagdo com instituigdes de saude, ficando o(a) senhor(a) isenta de
receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento & sua participagdo, assim como também fica a
certeza de isengdo a qualquer tipo de risco para a sua pessoa durante esta pesquisa. Informamos ainda que as
pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa
da pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos a sua participa¢do o que tornara possivel a realizagdo dessa pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro
também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada por mim e pelas pesquisadoras, em
duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Cuité de de 2013.

Prof*. Ms. Isolda Maria Barros Torquato
Pesquisadora Responsavel

Giannini Cunha de Aratijo
Pesquisadora Participante

Testemunha

Endereco de Trabalho do Pesquisador Responsavel:

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG — Campus Cuité.

Olho D’"Agua da Bica s/n — Centro. Cuité-PB. Cep: 58175-000 - Telefone: (83) 3372-1900
Endereco Residencial do Pesquisador Responsavel:

Avenida Alagoas, n° 487, Bairro dos Estados. Jodo Pessoa — PB. Cep: 58030-150.

Endereco Residencial do Pesquisador Participante:

Rua ¢ José Cassimiro Dantas, n° 160, Bairro Centro. Cep: 58175-000 — Telefone: (84) 9665-8014.
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “Quedas em idosos: andlise da frequéncia e dos fatores de risco prevalentes no
municipio de cuité — PB”.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Enfermeira, Professora do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (SIAPE 1577240), portadora do RG: 2.099.914
e CPF: 033.326.024-46 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo
466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de de 2013.

Isolda Maria Barros Torquato
Orientadora da pesquisa
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autora

orientadora (Isolda Maria Barros Torquato) e orientando da pesquisa (Giannini Cunha de
Araujo).
Intitulada “Quedas em idosos: analise da frequéncia e dos fatores de risco prevalentes no
municipio de cuité - PB” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolugdo n° 196/ 96 do Conselho Nacional de Satde/ MS e suas
Complementares, autorgada pelo Decreto n°® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo Comité de Etica em Pesquisa avaliador determinado pela CONEP (Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre
o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao mesmo, qualquer eventual modifica¢do

proposta no supracitado projeto.

Cuité, de de 2013.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa

Giannini Cunha de Araujo
Orientando
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ANEXO A

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CUITE
Enderego: Rua Francisco Teodoro da Fonseca Bairro: Centro Cuité-PB CEP: 58175-000
CNPJ: 08.732.174/0008-27

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “Quedas
em idosos: analise da frequéncia e dos fatores de risco prevalentes no municipio de cuité
- PB” desenvolvida pelo aluno Giannini Cunha de Araudjo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus Cuité sob a
orientagdo da professora mestre Isolda Maria Barros Torquato, estando autorizada a

realizacdo do referido estudo no Municipio de Campina Grande — Paraiba.

Cuite, de de 2013.

Joseane da Rocha Dantas Cavalcante
Coordenadora da Estratégia Saude da Familia
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ANEXO B

TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declaro, para fim de proceder a submissao na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno Giannini Cunha de Araujo intitulado “Quedas
em idosos: analise da frequéncia e dos fatores de risco prevalentes no municipio de cuité
- PB”, que foram realizadas todas as modificagdes propostas pela Banca Examinadora e
aprovadas pela aluna, autora do trabalho e sua orientadora, estando o mesmo pronto para
submissdo a PLATBR para apreciagdo ética nesse Comité de Etica em Pesquisa, aguardando
o pronunciamento deste, para o inicio da pesquisa.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Orientadora do Trabalho de Conclusdao de
Curso em foco, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Cuité, de de 2013.

Isolda Maria Barros Torquato
Autora orientadora da pesquisa
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ANEXO C

CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA QW"“‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Quedas em idosos: analise da frequéncia e dos fatores de risco prevalentes no
municipio de Cuité.

Pesquisador: Isolda Maria Barros Torquato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22370213.4.0000.5575

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Campina Grande - Centro de Educagéo e Saude da
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 500.721
Data da Relatoria: 06/11/2013

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa a ser desenvolvida no municipio de Cuité, PB, com uma amostra de idosos
cadastrados na Atencdo Basica de Saude - Unidades Basicas de Saude da zona urbana.

Objetivo da Pesquisa:

-ldentificar a frequéncia de quedas e os fatores de risco prevalentes entre os idosos do municipio de Cuité-
PB.

-Caracterizar os idosos quanto aos aspectos séciodemograficos;-Verificar a influéncia dos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos para a

ocorréncia das quedas entre os idosos;-ldentificar as consequéncias fisicas e psicoldgicas das quedas entre
os idosos;-Avaliar a participacéo dos

profissionais de saude quanto a prevencédo de quedas entre os idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Excetuando-se o constrangimento, a pesquisa ndo apresenta risco as pessoas a serem entrevistadas.
Quanto aos beneficios, esta pesquisa contribuir para a identificacdo dos possiveis fatores de risco
envolvidos nos episodios de quedas entre os idosos e consequentemente subsidiar a prevencdo destes
eventos no municipio de Cuité - PB.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edubr

Pagina 01 de 02
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CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacdo do Parecer: 500.721

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Plataforma

ANEXO

A pesquisa proposta é inovadora, apresenta relevancia cientifica para a comunidade a ser investigada,

considerando a abordagem tematica e metodoldgica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos foram apresentados adequadamente.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 18 de Dezembro de 2013

Assinador por:

Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)
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