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SILVA, Maria Isabel Leandro da. Prevaléncia de internacdoes por quedas em idosos em
um hospital no sertio paraibano. p. 1-43. Monografia. (Graduagdo de Enfermagem).
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras — PB, 2015.

RESUMO

A queda pode trazer sérias conseqiiéncias fisicas, emocional e social para o idoso, esta ¢
considerada uma sindrome geriatrica. Por sua elevada frequéncia e agravos provocados a
qualidade de vida da pessoa idosa, indica um problema de satide publica. Trata-se de um
estudo exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa a partir de dados de base
documental que tem como objetivo determinar a prevaléncia de internagdes por quedas em
idosos no Hospital Regional de Cajazeiras — PB. A populag¢do do estudo foi constituida por
197 prontuarios de idosos que foram internados no Hospital Regional de Cajazeiras — PB por
motivo de quedas e a amostra constituida por (197) 100% dos prontudrios de idosos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica ¢ Pesquisa sob o parecer de numero
38958214.1.0000.5181490. Foram analisados 490 prontuarios de idosos internados por
trauma no HRC, referentes ao periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014, destes um total
de 197 internagdes de idosos foram decorrentes de agravos por quedas, correspondendo a uma
prevaléncia de 40,2% nesse periodo. A faixa etaria variou de 60 a 100 anos ou mais de idade,
com idade média de 74,1 (dp=9,9) anos, sendo que o intervalo com maior distribui¢do foi de
60 a 70 anos com 43,7%. Quanto ao género 63% dos idosos foram do sexo feminino e 37%
masculino. O tipo de queda mais freqiiente foi a queda da propria altura com 84,3%, e 15,7%,
correspondeu a outros tipos de quedas. Ao se tratar do principal motivo de internacdo 69,6%
foi por necessitar de procedimento cirargico, 27,9% apresentou riscos de complicagdes da
lesdo e 2,5% por apresentar dor, edema e limitagdo do movimento. Das fraturas mais
freqiientes 21,3% correspondeu a fratura de ossos do antebraco, 17,3% fratura de punho e
14,7% fratura transtrocantérica do fémur. Constatou-se que 97% dos idosos submeteram-se a
algum procedimento cirargico, com uma média de 1,03. E apenas 3% ndo necessitaram de
intervencao cirtrgica. O tempo de internag@o hospitalar variou de um a trinta e trés dias, tendo
como tempo médio de interna¢do sete dias. Dessa forma, esta pesquisa ratifica os fatores
predisponentes e os agravos decorrentes da queda em idosos apontados em estudos anteriores,
e destaca a importancia de implantar medidas de promocdo a saude na atengdo primaria e
prevengdo dessas quedas, através da atuagdo estratégica de uma equipe multidisciplinar,
especialmente do enfermeiro, com o intuito de reduzir os riscos para quedas nesse grupo.

Palavras-chave: Idosos. Quedas. Internacoes.



SILVA, Maria Isabel Leandro da. Prevalence of hospitalizations for falls among the
elderly in a hospital in Sertdo of Paraiba. p. 1-43. Monograph (Undergraduate Nursing) -
Federal University of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2015.

ABSTRACT

Falls, which are considered a geriatric syndrome, can bring serious physical, emotional and
social consequences for the elderly. Due to its high frequency of occurrence and loss to the
quality of life of the elderly, they indicate a public health problem. This is an exploratory and
descriptive study with a quantitative approach using documentary database that aims to
determine the prevalence of hospitalizations for falls involving elderly people in the Regional
Hospital of Cajazeiras - PB. The study population consisted of 197 records elderly people
who were admitted to the Regional Hospital of Cajazeiras - PB because of falls and the
sample of (197) 100% of records the elderly. The project was approved by the Research
Ethics Committee under the report number 38958214.1.0000.5181490. We analyzed 490
medical records of elderly patients hospitalized for trauma to the RHC, from January 2011 to
December 2014, from those a total of 197 hospitalizations of elderly people were due to
injuries from falls, corresponding to a prevalence of 40.2% during that period . Ages ranged
from 60 to 100 years old or older, with na average of 74.1 (SD = 9.9) years, and the range
with greater distribution was from 60 to 70 years old with 43.7%. As to gender, 63% of the
elderly were female and 37% male. The most common type of fall was the fall from their own
height with 84.3%, and 15.7% corresponded to other types of falls. Regarding the main reason
for admission 69.6% required surgical procedures, 27.9% had risks of complications of the
injury and 2.5% for presenting pain, swelling and limitation of movement. For the most
frequent fractures 21.3% corresponded to the forearm bones fracture, 17.3% to wrist fractures
and 14.7% transtrochanteric femoral fractures. It was noticed that 97% of the elderly
underwent a surgical procedure with an average of 1.03. And only 3% did not require surgical
intervention. The hospital stay ranged from one to thirty-three days, from which seven days of
stay was the average. Thus, this research confirms the predisposing factors and disorders
resulting from falling by elderly people pointed in previous studies, and highlights the
importance of implementing health promotion measures in primary care and prevention of
these falls, through the strategic role of a multidisciplinary team, especially nurses, in order to
reduce the risks of falls in this group.

Keywords: Elderly. Falls. Hospitalizations.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e também nos demais paises em processo de desenvolvimento, a populacao
de pessoas com faixa etaria de 60 anos ou mais tem crescido significativamente. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de idosos até o
ano de 2020 seré de 28,3 milhdes, e tera um acréscimo para 64 milhdes em 2050.

O aumento da expectativa de vida corrobora com o aumento da prevaléncia e da
incidéncia das doengas cronico-degenerativas, em que estas, sdo resultantes do proprio
processo de envelhecimento e/ou adquiridas por maus habitos de vida. Segundo Cruz et al.
(2012, p. 139), o envelhecimento populacional causa mudancas no perfil da morbimortalidade
e isto exige que haja atencao quanto as condi¢des de vida da populacio.

Os idosos em sua maioria apresentam dificuldades de locomogdo e marcha,
diminui¢@o da percepgao sensorial, perda ou diminui¢do da audi¢do, diminui¢do da acuidade
visual e déficit no equilibrio e postura corporal, devido a esses fatores encontram-se
vulneraveis para sofrer traumas por causas externas, que podem interferir diretamente na sua
qualidade de vida. Dentre as causas externas, a queda ¢ um dos traumas mais frequentes,
considerada como um problema de saude publica.

Segundo Poll et al. (2014), as causas externas ocupam o terceiro lugar em mortes de
pessoas idosas, € em seu estudo traz, que no periodo de 2008 a 2010 ocorreram 413.139
internacdes de idosos no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que destas, 62,4% foram
decorrentes de quedas. Na Paraiba no ano de 2013 foram registrados no Sistema Unico de
Saade 1.396 internagdes de idosos por causas externas. (BRASIL, 2013)

De acordo com Mota et al. (2010), estima-se que no Brasil por ano, ocorrem no
minimo cerca de 350 milhdes de acidentes por quedas de idosos.

Os traumas por quedas também implicam na elevagdo dos custos social € economico,
como também, provoca mudangas na rotina familiar e favorecem o aumento de
institucionalizac¢ao.

A propria condi¢do natural de envelhecer, as patologias e o ambiente em que vive o
idoso, associados ou ndo, podem ser os fatores de risco para a ocorréncia frequente desse tipo
de acidente. Para essa populacdo as quedas podem ser evitadas, sendo necessario,

primordialmente, que o ambiente em que vive este idoso oferega seguranga e este tenha boa
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condigdo de vida. Para tal, é preciso que neste processo envolva-se a sociedade, o estado, os
familiares e os profissionais de saude.

Na aten¢do primaria de saude deve ser priorizado o desenvolvimento de acdes
voltadas para a educagdo em saude tanto para estes idosos como para seus familiares e a
comunidade, para prevenir as quedas e consequentemente os agravos secundarios.

O interesse pela temadtica ¢ a elevada frequéncia de quedas de idosos, que podem
causar desde limitagdes ¢ incapacidades a pessoa idosa, aumento das internagdes € o tempo
destas, favorecer o surgimento de outras patologias e risco de morte. E diante do que foi
exposto, a pesquisa foi realizada para tentar responder a seguinte questdo: Serd que o
municipio de Cajazeiras - PB apresenta um elevado niimero de hospitalizagdes de idosos
ocasionadas por quedas?

Dessa forma, este estudo € relevante, porque com o envelhecimento acelerado da
populagdo € preciso que sejam realizadas pesquisas para tentar identificar os principais
problemas que acometem especificamente esse publico em relagao as internagdes por quedas,
para que se consiga implementar e/ou implantar estratégias que favorecam identificar os
fatores de risco, ainda na atengdo primaria, e assim, reduzir os riscos de quedas, na populagao

de idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Determinar a prevaléncia de internagdes por quedas em idosos no Hospital Regional de

Cajazeiras — PB.

2.2 Objetivos Especificos

- Quantificar o nimero de idosos que foram hospitalizados por quedas;

- Identificar as causas das quedas, o diagnéstico do trauma, o nimero de dias de internagdo e

o nimero de idosos que se submeteram a procedimento cirurgico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O processo de envelhecimento humano

O envelhecimento ¢ um processo natural na vida dos seres vivos, manifestando-se
por declinio da replicag@o e renovacdo celular e no funcionamento dos sistemas/6rgaos. Nesse
processo o corpo passa por alteragdes fisicas, cognitivas e psicossociais.

Segundo Neri (2008) ocorre durante esse processo uma série de mudangas
previsiveis de natureza genético-bioldgicas, chamadas de mudangas graduadas por idade
(desenvolvimento psicomotor do bebé, envelhecimento, dentre outros), e de natureza
psicossociais, chamadas de influéncia graduadas por historia (escolarizagao, valores, trabalho,
dentre outros). As mudangas que sdo ndo previsiveis sdo chamadas de influéncias nao-
normativas (acidentes, morte, guerras, dentre outros).

No entanto, nem todas as pessoas envelhecem da mesma maneira, algumas
conseguem ser mais autdbnomas e independentes, enquanto outras sao propensas a desenvolver
patologias que podem comprometer a sua capacidade de locomogdo, perda de equilibrio,
fraqueza 6ssea e/ou muscular, dentre outras limitagdes, que comprometem a vida social e
bem-estar da pessoa idosa.

De acordo com Brunner e Suddarth (2012, p. 217. v. 1) “o declinio da fung¢do fisica
leva a uma perda da independéncia ¢ a fragilidade crescente, bem com a susceptibilidade aos
problemas de satde agudos e cronicos [...]”.

Quanto a longevidade humana, Neri diz que:

Na atualidade, estima-se que o limite da longevidade humana ¢ algo em torno de
120 anos. O alcance gradual do limite de duragdo maxima da vida e o aumento da
expectativa de vida ocorridos ao longo dos ultimos séculos foram conseqiiéncias do
progresso social e dos avangos da ciéncia (NERI, 2008. p. 68).

A longevidade tem conotagdo importante quanto a qualidade de vida, e isso ¢
desafiante para os individuos e¢ a sociedade. Para Freitas (2011) a qualidade de vida possui
varias dimensdes que envolvem desde os aspectos fisicos, psicologico e social, como também,

o bem-estar subjetivo. Dentro desses aspectos podemos destacar a capacidade funcional, o
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estado emocional, suporte familiar, nivel socioecondmico, estado de saude, dentre outros, que
contribuem para que o individuo desfrute de um envelhecimento com qualidade.

Para se alcancar uma boa qualidade de vida na velhice, a responsabilidade também
compete significativamente, a sociedade e a existéncia de politicas publicas efetivas que sdo
fortes garantias para dar subsidios ¢ estabelecer fatores determinantes para tal condi¢do de

vida e bem-estar social.

3.2 O idoso e as politicas publicas

Nosso pais estd em processo de transicdo da estrutura etdria, constatada pela
evolugdo do envelhecimento populacional. A expectativa de vida aumentou devido as
mudangas socioecondmicas, politicas e demograficas ocorridas no Brasil, mas é decorrente
principalmente, da baixa nas taxas de natalidade ¢ de mortalidade da populagao brasileira.

De acordo com Alves (2014), a populagdo de idosos no ano de 2060 sera de 75,1
milhdes, ou seja, representara 32,9% da populag¢do do nosso pais. De acordo com esses dados
em 2060, 1 em cada 3 brasileiros terdo 60 anos ou mais.

Com esse avango da populacdo de idosos, ¢ necessario que politicas publicas
adequadas sejam implantadas e/ou reformuladas para assegurar os direitos desse publico
etario. Para Minayo (2012, p. 208) “a revolucdo demografica brasileira constitui uma
conquista ¢ requer responsabilidade para os gestores publicos ¢ a sociedade.”

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Lei Federal 8.842), promulgada em
1994 ¢ regulamentada em 1996, ‘“assegura os direitos sociais a pessoa idosa, criando
condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito a satide nos diversos niveis de atendimento do SUS” (BRASIL, 1994)

Essa politica veio corroborar com a Lei Organica de Saude n° 8.080 de 1990 que
regulamenta a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em que todos devem e tem direito &
saude, e traz como diretrizes: a promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel; atengdo
integralizada a satide do idoso; acgdes intersetoriais para integrar a atencdo; recursos que
assegurem a qualidade de vida; participagdo e o fortalecimento do controle social; capacitagao
e educacdo dos profissionais atuantes no SUS em satide do idoso; divulgar a Politica Nacional

de Saude da Pessoa Idosa para os profissionais, gestores € o usuarios do SUS; promover a
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cooperacao nacional e internacional das experiéncias quanto a aten¢ao a pessoa idosa; e
apoiar estudos e pesquisas na area da satde e atencdo a pessoa idosa.

De acordo com essa politica o sistema de satide no Brasil estd mais preparado para
atender as questdes de saude materno-infantil, j& no que diz respeito ao avango do
envelhecimento, hé dificuldades para atender as necessidades e prioridades da pessoa idosa.
Essa questdo torna-se um desafio para o pais/gestores em desenvolver politicas de saude
atendam as necessidades desse grupo da populacao.

O Estatuto do idoso regulamentado pela Lei 10.741/03, também desenvolve um
importante papel quanto a garantia dos direitos especificos da pessoa idosa, como por

exemplo, no Art. 3° diz que:

E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do dircito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2010. p. 11).

O Estatuto no Art. 15, também preconiza um fator muito importante quanto ao

direito do idoso a saude, em que:

E assegurada a atencdo integral & satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ac¢des e servicos, para a prevencao, promog¢ao, protecao e
recuperagdo da saude, incluindo a ateng@o especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, 2010. p. 15).

Ha outras legislagdes que dao cobertura e que trouxe grandes beneficios a pessoa
idosa, inclusive a protecdo, contida na Constitui¢do Federal e na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. A sociedade, os familiares e principalmente a pessoa idosa precisam
conhecer as Leis que resguardam os direitos do idoso, para que estes sejam cobrados e
atendidos.

Dessa forma, todos os esfor¢os devem ser direcionados para que direitos contidos
nos textos legais sejam garantidos e inseridos nas metas governamentais através de politicas

publicas efetivas.

3.3 Quedas em idosos e os fatores desencadeantes



21

O idoso além das doengas cronico-degenerativas ainda ¢ vulneravel as sindromes
geriatricas, estas, ocorrem pela jung¢do das alteragdes provocadas pelo envelhecimento e por
fatores ambientais. A queda é considerada uma sindrome geridtrica e, por sua elevada
frequéncia e agravos provocados a qualidade de vida da pessoa idosa é um problema de satde
publica.

Para Ribeiro et al. (2008, p. 1266) “a queda ¢ um evento acidental que tem como
resultado a mudanca de posi¢ao do individuo para um nivel mais baixo, em relagdo a sua
posicdo inicial, com incapacidade de corre¢do, em tempo habil”.

A queda pode trazer sérias conseqiiéncias fisicas, emocional e social para o idoso. As
lesdes fisicas mais comuns, que podem determinar a dependéncia total ou parcial do idoso,
sdo as fraturas, principalmente fratura do fémur. No estudo realizado por Ribeiro et al. (2008)
com 72 idosos que sofreram quedas, 24,3% sofreram fraturas, destas 33,3% foi fratura de
fémur. Nesse mesmo estudo 70,4% dos idosos presentes na pesquisa sofreram uma sé queda,
enquanto que, 29,6% sofreram quedas recorrentes.

E comum que os idosos que ja cairam desenvolvam o medo de cair novamente, e se
evidencia no estudo mencionado, em que 44% relataram o medo de cair. Esse medo pode
limitar o idoso em suas atividades cotidianas e desenvolver sentimento de fragilidade.

Segundo Abrantes et al. (2013, p. 127) “estima-se que um terco dos idosos que
vivem na comunidade sofrerd queda no intervalo de um ano, e entre os institucionalizados,
essa previsao aumenta para 50%.” Nesse mesmo estudo o autor mostra que com o avangar da
idade o idoso fica mais vulneravel aos riscos de cair. Estima-se que o risco de quedas em
idosos entre 65 ¢ 74 anos ¢ de 32%, entre os 75 ¢ 84 anos ¢ 35% e aumenta para 51% para as
pessoas acima de 85 anos de idade.

A queda pode ser ocasionada por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos sdo resultantes das alteracdes provocadas pelo envelhecimento e/ou por efeitos de
medicagdes como: fraqueza muscular, dificuldade na marcha, alteragdo postural, doencas
articulares, tonturas, diminuicdo da acuidade visual e da audi¢do, dentre outros. Os fatores
extrinsecos sdo decorrentes do ambiente que o idoso vive como: piso escorregadio, objetos
pelo chiao, mdveis instaveis, iluminag¢do inadequada, animais domésticos, uso de calcados
inapropriados ou em ma condi¢ao de uso, dentre outros.

Através de medidas preventivas, pode-se diminuir a frequéncia e os agravos a saude

decorrentes de quedas. E preciso ter a consciéncia de que a prevengao ¢ primordial, como traz
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a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa quanto a Atengao Integral e Integrada a Saude

da Pessoa Idosa, que diz:

Uma abordagem preventiva e uma intervencdo precoce sdo sempre preferiveis as
intervengdes curativas tardias. Para tanto, ¢ necessaria a vigilancia de todos os
membros da equipe de satude, a aplicagdo de instrumentos de avaliag@o e testes de
triagem, para detec¢@o de distirbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audigdo,
de depressdo ¢ do comprometimento precoce da funcionalidade, dentre outros
(BRASIL, 2006. p. 9).

Dessa forma, ¢ muito importante que se invista na promog¢do da autonomia, vida

saudavel e aten¢do adequada a saude, para suprir as necessidades desse grupo da sociedade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, a partir de dados de base documental,
com abordagem quantitativa.

A pesquisa quantitativa permite que o pesquisador analise e classifique
numericamente os dados coletados. Para Kauark, Manhdes e Medeiros (2010. p. 27) “a
Pesquisa “Quantitativa” lida com fatos (tudo aquilo que pode se tornar objetivo através da
observagao sistematica; evento bem especificado, delimitado e mensuravel);”.

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas de uma
populagdo (PRODANOV; FREITAS, 2013). Para o mesmo autor na pesquisa exploratoria
objetiva trazer mais informagdes sobre o assunto pesquisado e facilita a constru¢do de
hipoteses.

A pesquisa documental envolve o estudo de documentos que ainda ndo receberam
tratamento analitico € importante para fortalecer e atender os objetivos da pesquisa. Prodanov
e Freitas (2013, p. 55-56) dizem que: “a utilizacdo da pesquisa documental ¢ destacada no
momento em que podemos organizar informagdes que se encontram dispersas, conferindo-lhe

uma nova importancia como fonte de consulta.”.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Cajazeiras, localizada no alto sertdo do estado
da Paraiba, ocupa uma érea de 565,89km?. De acordo com censo de 2010 realizado pelo IBGE
a cidade consta com uma populagdo de 58.446 habitantes e ocupa o 7° lugar como maior
municipio do estado. Cajazeiras também ¢ sede da 9* Geréncia Regional de Satide da Paraiba,
que atende a cidade e quatorze municipios.

Os dados foram coletados no Hospital Regional Dr. José de Souza Maciel contando
com 146 leitos para internagdo e conta com servicos de clinica médica e cirirgica, emergéncia
e urgéncia, maternidade, unidade de terapia intensiva (UTI) e unidade de cuidados

intermediarios (UCI).
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4.3 Populac¢io e Amostra

A populagdo do estudo foi constituida por 197 prontudrios de idosos que foram
internados no Hospital Regional de Cajazeiras — PB por motivo de quedas. Para Marconi e
Lakatos (2010) a populagdo ¢ o conjunto de seres que possuem pelo menos pelos menos uma
caracteristica em comum, seja ela sexo, faixa etaria, comunidade em que vive, dentre outros.

A amostra foi composta por 100% dos prontudrios de idosos (197) que sofreram
hospitalizagdo, tendo como causa quedas, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014.
Atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo. Inclusdo: terem sido internados por sofrer
algum trauma por queda, nos ultimos quatro anos e que residam no municipio de Cajazeiras.
Foram definidos como critérios de exclusao: os idosos que deram entrada por outros motivos
ou que sofreram quedas dentro da institui¢ao hospitalar, € que nao residam no municipio
referido.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a Amostra consiste em escolher uma parte

da populagdo que seja representativa e conveniente para o estudo.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questiondrio contendo perguntas
referentes a: data de nascimento, idade, data da internag¢ao, motivo da internagdo, data ¢ causa
da queda, diagnéstico da lesdo, data da alta, dias de internagdo e se, submeteu-se a algum
procedimento cirargico (APENDICE A), elaborado pela pesquisadora. Na coleta de dados ¢
importante que as informacdes colhidas deem condi¢des para o tratamento e teste das
hipoteses. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A coleta de dados aconteceu no més de dezembro de 2014. Foi realizada a partir das
informacdes de 490 prontuérios dos pacientes internados no Hospital Regional de Cajazeiras
— PB no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014, no horario de funcionamento do

servigo. E apenas 197 atenderam os critérios de inclusao da pesquisa.

4.5 Procedimento de Analise dos dados
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Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, sendo estes analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 21.0. Apds a andlise, os
dados foram apresentados em graficos e tabelas, e discutidos de acordo com literatura

pertinente

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa esta de acordo com as diretrizes da Resolucdo N° 446/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que trata da regulamentacdo da pesquisa com seres humanos.
(BRASIL, 2012)

A coleta de dados foi realizada mediante aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) sob o N° 38958214.1.0000.5181 e da autorizacdo da Coordenagdo de Ensino e
Pesquisa do Hospital Regional de Cajazeiras, testificada pela assinatura do Termo de
Anuéncia (ANEXO A). Foram mantidos por parte do pesquisador o sigilo e a privacidade das

informagdes coletadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da tabula¢do dos dados obtidos de 490 prontuarios de idosos internados por
trauma no HRC, referentes ao periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2014, um total de
197 internagdes de idosos foi decorrente de agravos por quedas. A prevaléncia das internagdes
por esta causa correspondeu a 40,2% nesse periodo. No estudo realizado por Melo, Leal e
Vargas (2011) em um hospital piblico de trauma em Porto Alegre, a prevaléncia de
internagdes por quedas, correspondeu 72,9%. Abaixo na Tabela 1 temos referentes a idade e

ao género dos idosos.

Tabela 1 — Distribuigdo numérica e percentual dos idosos que foram internados por quedas,
conforme a faixa etaria e o género.

Variaveis N %
Faixa etaria

60 a 70 anos 86 43,7
71 a 80 anos 54 274
81 a 90 anos 45 22,8
91 a 100 anos 10 5,1
100 anos ou mais 2 1.0
Género

Feminino 124 63

Masculino 73 37

FONTE: Dados da pesquisa/2015.

A populacao do estudo varia de 60 a 100 anos ou mais, com idade média de 74,1
(dp=9,9) anos, sendo que o intervalo com maior distribui¢do foi de 60 a 70 anos com 43,7%.
O fato dos idosos incluidos no intervalo de 60 a 70 anos de idade, ter sido a faixa etaria dos
que mais sofreram quedas diverge de estudos que apontam que os riscos de quedas aumentam
com a idade avangada. Como por exemplo, no estudo de Poll et al. (2014) realizado em um
hospital do interior do Estado do Rio Grande do Sul-RS, verificou-se frequéncia maior de
quedas nos idosos acima de 80 anos. Entretanto, converge com os dados obtidos na pesquisa
de Costa, Xavier e Filgueiras (2012), na qual se verificou maior incidéncia na faixa etaria

entre 60 e 70 anos com 23,9% e de 19,6% acima de 80 anos.
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Em sua analise dos riscos de quedas e a repercussao destas em idosos de um grupo de
convivéncia de Russas-CE, Lima et al. (2013) obteve maior percentual entre os idosos de 60 a
70 anos com 56,0%, destes 68,0% foram vitimas de quedas.

No que se refere ao género 63% dos idosos pertenciam ao sexo feminino e 37% ao
sexo masculino. Corrobora com os dados do estudo de Lopes et al. (2010), que em relagdo ao
sexo 62,5 do idosos que sofreram quedas, eram mulheres.

Conforme Souza et al. (2009), as mulheres apresentam maior propensio a quedas por
apresentarem prevaléncia maior de doencgas cronicas, como a osteoporose, € sugere que umas
das causas pode ser a exposi¢do as atividades domésticas. Um dos motivos que também
contribuem para essa prevaléncia de quedas nas mulheres ¢ que estas possuem maior
expectativa de vida em relacdo a populacdo masculina (PINHO et al., 2012). Chaimowicz
(2013) traz que nos paises em desenvolvimento ha tendéncia das mulheres viverem sete anos
mais que os homens, traduzindo assim um predominio do género feminino nessa populagao.
Pode-se dizer entdo, que ha uma feminiliza¢ao no envelhecimento da populagao.

Quanto a causa da queda o mais freqliente foi a queda da prépria altura, com 166
internacdes (84,3%) e outras causas de quedas totalizando 31 internagdes (15,7%). Como
podemos constatar no grafico abaixo, a maioria dos idosos sofreu queda da propria altura. No
estudo de Melo, Leal e Vargas (2011) das 402 interna¢des por quedas de idosos analisadas
211 internagdes (52,50%) foram por queda da prépria altura e 82 (20,40%) por outros tipos de
queda.

0,5% 3%

M Queda da propria altura
B Queda de bicicleta

kd Queda de moto

M Quedadacama

& N3o notificada

Grafico 1: Distribuiciao percentual dos idosos conforme a causa da queda.
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Ao avaliar os riscos de quedas em idosos atendidos em uma unidade basica de satde
em Jodo Pessoa — PB, Pinho et al. (2012) destaca que a maioria das quedas da propria altura
(90,5%) de seu estudo ocorreram na rua/avenida e no ambiente doméstico que residiam os
idosos. A deficiéncia na manutencdo de vias publicas é um fator que também se destaca
quando se trata de ocorréncia de traumas envolvendo idosos, que ao transitar sem uma
companhia expde-se ao risco de sofre algum trauma (OLIVEIRA, et al. 2013). Assim, as
quedas em idosos sdo resultantes das alteragdes que ocorrem no processo de envelhecimento e
podem estar associados as condigdes inadequadas do ambiente em que vivem e transitam
diariamente. Atrelado a estas condigdes, pode-se incluir as alteracdes por acdo de fArmacos
e/ou polifarmacia que podem provocar desequilibrio e consequentemente ocasionar as quedas.

A ocorréncia de quedas em idosos pode ser unica ou pode ser recidiva. Constata-se na
pesquisa Lima et al. (2013) em que 42,3% sofreram apenas uma queda, 22,5% cairam duas
vezes € 35,2% cairam trés ou mais vezes. Com o aumento da idade, aumentam-se 0s riscos
dos idosos sofrerem quedas recorrentes, e as conseqiiéncias podem ser leves ou graves. Maia
et al. (2011) aborda que além das conseqiiéncias fisicas, as quedas trazem repercussoes
psicolégicas, e estas podem interferir na autonomia e qualidade de vida do idoso. Maciel
(2010. p. 555) diz que “a avaliacdo criteriosa do paciente que caiu € essencial para se
determinar a causa, a circunstdncia € o mecanismo da queda, o que permite estabelecer
estratégias para a prevengao de novos episodios.”

Ao se tratar do principal motivo de internagdo 69,6% foi por necessitar de
procedimento cirurgico, 27,9% apresentou riscos de complicacdes da lesao ¢ 2,5% por
apresentar dor, edema e limitagdo do movimento.

De acordo com Katz (2008) os pacientes idosos que sofrem algum trauma apresentam
mais complicagdes clinicas em relagdo a pacientes jovens, sendo que o fator preditivo para

essas complicagdes ¢ a idade. Vendites, Almada-Filho e Minossi (2010. p. 174) trazem que:

As mudangas associadas a idade predispdem a populagdo geriatrica a riscos unicos,
provavelmente ausentes em populagdes mais jovens, por exemplos a insuficiéncia
cardiaca congestiva, a doenga isquémica do coragdo, a broncoaspiragdo, o delirium,
a pneumonia e infec¢do do trato urinario. Além destes, pode-se identificar sindrome
de fragilidade, estado comumente encontrado neste grupo, ndo estando
proporcionalmente associada a idade, mas as co-morbidades.

Testifica-se essa predisposicdo a complicagdes clinicas no presente estudo, tendo em

vista que todos os idosos que sofreram queda necessitaram ficar hospitalizados e na maioria
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dos casos 99% houve algum tipo de fratura. As fraturas mais freqlientes foram a fratura de
ossos do antebrago com 21,3% (42), a fratura de punho com 17,3% (34) e a fratura
transtrocantérica do fémur 14,7% (29).

Nos idosos alguns tipos de fraturas sdo mais prevalentes. O fato dos ossos do membro
superior ter sido os mais acometidos, diverge de alguns estudos que apontam maior
comprometimento em 0ssos do membro inferior, em sua maioria fratura do fémur. Entretanto,
os dados obtidos corroboram com o estudo de Costa, Xavier ¢ Filgueiras (2012) em que
50,8% das fraturas em idosos por quedas foram em ossos do membro superior, ¢ deve-se
provavelmente a reacdo de apoio do membro ao solo. Evidencia-se também a correlacdo com
o estudo de Lima et al. (2013) em que dos 38% dos idosos que cairam e tiveram algum tipo de
fratura devido a queda, 69% tiveram fratura de membro superior. Abaixo na Tabela 2
podemos analisar o motivo das internagdes e os diagnosticos das lesdes ocasionados pelas
quedas.

Tabela 2: Distribui¢do numérica e percentual dos idosos internados por quedas, conforme o
motivo da internagdo e o diagnostico da lesdo.

Variaveis N %
Motivo da internacao

Necessidade de cirurgia 137 69,6
Risco de complicagdes 55 27,9
Dor, edema e limitacao do 5 2,5
movimento

Diagnostico da lesao

Fratura de ossos do antebrago 42 21,3
Fratura de punho 34 17,3
Fratura transtrocantérica do fémur 29 14,7
Fratura de colo do fémur 27 13,7
Fratura de umero 20 10,2
Fratura de tornozelo 17 8,7
Fratura de ossos da perna 11 5,6
Fratura de cotovelo 5 2,5
TCE leve 2 1
Fratura de clavicula 2 1
Luxac¢do de ombro 2 1
Fratura de quadril 2 1
Fratura de patela 2 1
Fratura de ossos do pé 2 1

Fonte: Dados da pesquisa/2015.

De acordo com o diagnodstico os idosos que necessitaram se submeter a algum

procedimento cirtrgico teve um percentual de 97%, correspondendo a cento e noventa € um
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(191) idosos, com uma média 1,03. E apenas 3%, correspondendo a seis (6) idosos, ndo
necessitaram de intervencao cirirgica, tendo se submetido apenas a tratamento conservador.
No estudo de Campos et al. (2007) dos 216 pacientes idosos que foram vitimas de trauma em
sua maioria por quedas, mas também por outras causas, 78,7% teve que se submeter a algum
tipo de procedimento cirurgico. Poll, et al. (2014) em sua pesquisa com quatorze (14) idosos
que sofreram trauma por quedas, a forma de tratamento escolhida para a maioria destes (10),
também foi o tratamento cirurgico.

Esses resultados também corroboram com o estudo de Degani, et al. (2014) em que
65,6% dos idosos estudados vitimas de lesdes traumdticas, por quedas e outras causas,
necessitaram realizar algum procedimento cirurgico,

O tratamento de uma fratura depende de cada caso e suas conseqiiéncias, podendo ser
através de tratamento cirtirgico ou conservador. No tratamento conservador promove-se a
reparacao natural do osso, através da imobilizacdo, e o tratamento cirurgico ¢ realizado
quando ndao se consegue promover o tratamento conservador, através do uso de placas,

parafusos, varetas endomedulares ou fios metalicos (ABC.MED. BR, 2013).

3%

H Sim

H N3o

Grafico 2: Distribuicdo percentual dos idosos internados por quedas que se submeteram
a procedimento cirargico.

No que concerne ao tempo de internacao, verificou-se que este foi de um a trinta e
trés dias, tendo como tempo médio de internagdo aproximadamente sete dias. Convergindo

com alguns estudos, como o de Campos et al. (2007) em que o tempo de internagdo variou
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entre um a vinte e trés dias. Ja na analise de Costa, Xavier e Filgueiras (2012) o tempo de
internagdo dos idosos variou de um a dez dias.

A internacdo prolongada é preocupante quando se trata de pacientes idosos, por
possibilitar complicagdes e declinio funcional, e isto também reflete na qualidade da
assisténcia prestada nos servicos hospitalares. (MONTEIRO; FARO, 2010)

Na figura 4 podemos analisar o percentual dos dias de internac¢do desses idosos.

B 1a7dias

H 7 a 14 dias

kd 14 a 21 dias

H 21 a 28 dias

& 28 dias ou mais

Grafico 3: Distribuicao percentual dos idosos conforme os dias de internagao.

Assim, constata-se que as quedas representam um grave problema de satde publica.
Fhon, et al. (2013) ressalta que as quedas recorrentes em idosos geram aumento nos custos
para a sociedade e para as familias. Maciel (2010) diz que a identificagdo dos idosos
susceptiveis as quedas juntamente com acdes preventivas, favorecerdo a diminui¢do dos
episodios destas nessa populacdo e a redugao dos agravos psicoldgicos, fisicos e dos impactos
sociais.

Motta et al. (2010) aborda que na atencdo primaria os profissionais deveriam ser
habilitados para avaliar esses individuos e saber conduzir as intervengdes, especialmente
quanto a promog¢do da saude e educacdo da populagdo, sobre os riscos ambientais,
domiciliares e as atitudes de risco.

Para Menezes, et al. (2007) um trabalho primordial é evitar as quedas na populacao

idosa, envolvendo a¢des de uma equipe multidisciplinar para as medidas preventivas. Esses
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autores também abordam que na prevencao primaria deve-se evitar que a primeira queda

ocorra, enquanto que na prevengao secundaria tenta-se evitar um novo episoédio de queda.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do envelhecimento populacional e de todas as implicagdes que esse processo
acarreta para a pessoa como ser biopsicossocial, evidencia-se que as quedas sdo frequentes e
afetam a sua qualidade de vida, trazendo impacto em suas familias e na sociedade.

Os objetivos da presente pesquisa foram atingidos, pois se identificou a prevaléncia de
40,2% das internacdes por quedas de idosos, nos ultimos quatro anos, no Hospital Regional
de Cajazeiras — PB. A faixa etdria que prevaleceu esta entre 60 a 70 anos de idade, sendo a
maioria pertencente ao sexo feminino. Com relagdo aos demais dados coletados nesse estudo
a causa mais freqliente de queda foi a queda da propria altura, o principal motivo das
internagdes se deu por necessidade de cirurgia, as fraturas mais prevalentes foram no membro
superior € a maioria dos idosos se submeteu a algum tipo de procedimento ciriirgico, com
tempo de internagdo aproximadamente de um a trinta e trés dias. O tempo de internacdo
prolongado demanda custos para a sociedade, a familia e para o poder publico, além de ser
um ponto de vulnerabilidade para o idoso, podendo agravar o quadro clinico com o
surgimento de outras doengas dificultando a reabilitagdo deste, e risco de morte.

Tais resultados evidenciam que a queda tem prevaléncia e efeitos significativos na
vida e na saude da pessoa idosa. Considera-se necessario por parte da sociedade, dos
profissionais de saude e dos drgdos publicos de saude, que estes déem mais importancia ao
idoso e atentem para as suas fragilidades e caracteristicas do processo de envelhecimento.

Na atengdo primaria a saude, faz-se necessario implantar medidas de promogdo a
saude e prevencdo dessas quedas, através da atuacdo estratégica de uma equipe
multidisciplinar, especialmente o profissional enfermeiro. Para tanto, suas a¢des devem estar
voltadas para a educa¢do em satide que envolva as comunidades e as familias, com o intuito
de diminuir os indices de prevaléncia das quedas, a reducao das internagdes por essa causa, o
comprometimento funcional e as incapacidades ocasionadas por estas.

Os dados obtidos nesse estudo testificam os fatores predisponentes e os agravos
decorrentes da queda em idosos apontados em estudos anteriores, ¢ estes poderdo oferecer
subsidios para outros estudos e pesquisas voltados nessa tematica. Portanto, sugere-se que
estes estudos visem, principalmente, reduzir os riscos e as repercussoes provocadas pelas

quedas na qualidade de vida desse grupo.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Prontuario n°:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

INFORMACOES SOBRE A INTERNACAO

Data da internagdo: __ /  Ano:

Motivo da internacao:

Datadaqueda: / /

Causa da queda:

Diagndstico da lesdo:

Datadaalta:  / /

Dias de internacao:

Submeteu-se a procedimento cirargico: Sim ( ) Nao ( )
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ANEXO A

¢
E.P“ FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

@ FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Com base na Resolugdo 466/2012 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 03 de
dezembro de 2014 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADOQ, o projeto de pesquisa intitulado PREVALENCIA
DE INTERNACOES POR QUEDAS EM IDOSOS EM UM HOSPITAL NO
SERTAO PARAIBANO. CAAE 38958214.1.0000.5181  do(a)
pesquisador(a): Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuicdes
conferidas ao CEP pela resolugdo jd citada.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa + CEP

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
Rua Hordcio Nébrega, 5/N - Bairro Belo Horizonte - Patos-PB - CEP 58704-000 - Tel.: (83) 3421.7300



ANEXOB

mowke=f

SECRETRIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
MECLEQ DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

ANUENCIA

Aarorizo as pesguisadoras, Alba Regne G, de Moura Rodrigues & Mara isabel
Leandro da Silva  responsdveis pelo projeto de pesquisa "PREVALENCIA DE
INTERMAGOES FOR QUEDA EM IDDS0S EM UM HOSPITAL NO SERTAD
PARAIBANG', a ser subimetids ao Comilé de Elica em Pesquisa (CEPIUFCGE),
iilizem o eepaco deats inatituiclo, com objetheo exclusivo de colelar os dados
necessanos para referida pesquise, Esle aulonizacko e 8 respectva colels de
dades serdo validas somente apds a eprovagdo 8 apresentacao do probocolo
de pesquisa do CEP.

Cajazelras, 10 de novembo de 2014

oS uental

Ciellma Ba
Coordenadora dariiclao de Educagiio Permanents



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURZ0 DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISS0 E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu. alby Rejane Gomes de Moura Rodrgues, professor (2) da Universidade
Federal de Camping Gravde, respoasabilizo-me pela onenisghe de- Mama Isabel
Leandrioda Silva, discente do carie de mradaacio e enfizmagen, azsemando gue ndo
baverd dosisifoeia de ounha pane g dcamets g PRl pam o temming das
atividades deservolvidas o trabmlhe de-conclusin de cursa - TOC pele {a) discente,

Dreclao vatdr chopte & CoOmpEMmEt-me om dssagurar que: Sem -cumpridos o
prereiins licos previsio na resolugin 46612 do conselbe Naconal de saude e demas
depsumentay complementings,

Rasponsshelzpreme, tambdm, pele cumprimente da Besclugho G152000 do
Colzgiado do Corse de Enfermanem, pelos prazos estipalados jumio itdia:i'pﬁr:a TEC, e
pele zele gom o progeto de pescuisa no-sentide de mamdengio da privacadide ¢ simlo
dns intormaciics, resmurdo da segurangs e bem estar dos participentis nela recmtadas,
pela reseltade obtido o prsteror divelpica no mew acadimieo & clmtihee, peln
Ghmundtagio an comide de e sobee qualgesr altersdn oo projeto o0 ooocpdniss de
el adivensos gue impliguett no cancelaento da pesgquisa, bemh conl angulvainenita

disrante § [eaneo] ancs, apds o tdimine 44 pesguiza

i PR, 20 e outchno'de Hp,

Prof!. Bap Rejnne Gomes de Mowrs Redngoes
SIAPE N° 1664 - 4



ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAD DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSD E RESPONSABILIDADE DO PESQUISABOR
EAETICIFANTE

Euw, Mara fsebel Leandrooda Siles, sluns do cwrse de: Enfermagem do
Universidade Federal de Camping Grunde: respansabilize-me junto oom mew nipentalor
{2k Alba Rejane Grmes detMours Rodnguwes s desenyalver progels de pesguiss para
conbe s o Cumsn e Geadoapio em Enfermagem sapando o Resolugio 015058 do
Ciobsmado do Clrso de Enfemsagem ¢ segun oz prasos eonpalados o2 dscipling TOC;
COTpFHMEC-IEE aknda e assegurar gue seiam cmnprdes o5 precsibos ettons previsio
ma resolagic 2R3 doo conselbe Maciomal de salde ¢ demaiz - decumentos
complumentmes.

Resparmabilizeme, fambém, pelo.celo.com o men projeto de peaguiss, pelo fisl
cumpritiele das eriembapies sueendas pelo meu orentadon, nas sbividades de pesquiza,
e, junty com ele, pelos. resublades da pesquies, para postemior divelgapdn oo meio

acacimbiee ou e fien,

Cejureiras PR, 20 de autubro de 2014,

Wlania abel Leanidre da Silve

Mistricals: 2 220026



