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RESUMO

INTRODUCAO: Devido aos avancos da medicina, ciéncia e satde publica nas Gltimas
décadas a populacdo estad vivendo cada vez mais e uma das consequéncias decorrentes desse
envelhecimento populacional séo as quedas, que podem ter como agentes os fatores intrinsecos e
extrinsecos. OBJETIVOS: Identificar os fatores extrinsecos e intrinsecos mais comuns e as
circunstancias em que ocorrem as quedas em idosos no seu cotidiano. Descrever o papel da
enfermagem na detecgdo precoce dos riscos de queda em idosos na atencio basica. METODOS:
Esta pesquisa € do tipo exploratdria, com abordagem qualitativa, que segundo Tumerulo (2019) é
aquela que busca proporcionar maior familiaridade com o problema de pesquisa, com vistas a
torna-lo mais explicito ou construir hipdteses. Ja a pesquisa qualitativa trata-se de métodos que
sintetizam os achados de estudos qualitativos individuais, transformando-os em ferramentas para
construgéo de novas teorias (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011). RESULTADOS: Apds
selecionar: 143.241 artigos, usando o boleador and, iniciamos a busca na plataforma DeCS na qual
foram encontrados 152 artigos e finalizamos a busca com 09 artigos. Nossos critérios de inclusdo

e exclusdo, alem dos estudos selecionados e pre-selecionados, ap6s concluséo das analises dos



textos. CONCLUSAO: O atendimento na rede basica ndo é facil e ainda carece de atencdo e
investimentos por parte dos governos, dessa forma, podemos observar que mesmo com a vasta
literatura encontrada para o tema proposto, a falta de apoio politico, de tecnologia, materiais e
equipamentos trazem indmeros problemas para o cuidado do idoso de uma forma geral. Por esses
motivos, Sdo necessarios novos estudos utilizando diferentes metodologias, juntamente com outras
especialidades de enfermagem, que possam fundamentar as tomadas de decisdes e a formulagao de

estratégias para o cuidado, prevencdo, promocdao e reabilitacdo da saude.

Palavras — chave: Cuidado de enfermagem, enfermagem, fator de risco e idoso, envelhecimento

humano, prevencao de quedas em idosos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to the advances in medicine, science and public health in the last
decades, the population is living more and more and one of the consequences resulting from this
population aging is falls, which can have intrinsic and extrinsic factors as agents. OBJECTIVES:
To identify the most common extrinsic and intrinsic factors and the circumstances in which falls
occur in the elderly in their daily lives. Describe the role of nursing in the early detection of risks
of falls in the elderly in primary care. METHODS: This is an exploratory research, with a
qualitative approach, which according to Tumerulo (2019) is one that seeks to provide greater
familiarity with the research problem, with a view to making it more explicit or building
hypotheses. Qualitative research, on the other hand, deals with methods that synthesize the findings
of individual qualitative studies, transforming them into tools for the construction of new theories
(BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011). RESULTS: After selecting: 143,241 articles, using the
and boleador, we started the search on the DeCS platform where 152 articles were found and ended
the search with 09 articles. Our inclusion and exclusion criteria, in addition to the selected and pre-
selected studies, are described in the flowchart below. CONCLUSION: The service in the basic
network is not easy and still needs attention and investments by the governments, thus, we can
observe that even with the vast literature found for the proposed theme, the lack of political support,

technology, materials and equipment bring numerous problems for the care of the elderly in



general. For these reasons, further studies are needed using different methodologies, along with
other nursing specialties, which can support decision-making and the formulation of strategies for

health care, prevention, promotion and rehabilitation.

Keywords: Nursing care, nursing, risk factor and elderly, human aging, prevention of falls

in the elderly.

INTRODUCAO:

Devido aos avangos da medicina, ciéncia e saude publica nas Gltimas décadas a populacao
estd vivendo cada vez mais e com isso sobrecarregando os servicos publicos de saide, o que

compromete a assisténcia desses individuos.

Uma das consequéncias decorrentes desse envelhecimento populacional sdo as quedas, que
podem ter como agentes os fatores intrinsecos e extrinsecos. De acordo com Jahana e Onaga
(2007), os fatores intrinsecos sdo alteracdes fisioldgicas préprias do envelhecimento, bem como
afeccOes comuns nessa idade como a diminuigdo da acuidade visual com embaralhamento da visao
periférica. Ainda segundo os autores, 0s fatores extrinsecos incluem as caracteristicas do ambiente:
iluminacdo inadequada, superficie escorregadia, 0s tapetes soltos ou com dobras, os degraus altos

ou estreitos, 0s objetos no caminho, a auséncia de corrimdos em corredores e banheiro, entre outros.

Existem fatores que aumentam o risco de pessoas idosas sofrerem queda, entre esses,
podemos citar: os problemas de equilibrio corporal e visual, polifarmacia, declinio cognitivo,
fraqueza muscular, tontura, ambiente comprometido para a circulagdo do idoso, auséncia de um
cuidador familiar ou ndo. (TEIXEIRA et al, 2019)

O idoso com a saude debilitada também pode sofrer com as quedas, principalmente quando
este, vem sofrendo declinio na capacidade fisica, 0 que acarreta fragilizacdo, diminuicdo de
locomocdo. (TEIXEIRA et al, 2019)



Os idosos caidores podem sofrer efeitos diretos e/ou indiretos na satide, podendo desenvolver
sequelas que podem piorar ou desencadear estados morbidos, passando a ter dificuldades para
realizar as atividades da vida diaria, como, por exemplo, deitar/levantar da cama, caminhar em
superficie plana, tomar banho, caminhar fora de casa, cuidar de financas, cortar as unhas dos pés,
realizar compras, usar transporte coletivo e subir escadas. Com a restricdo de atividades, pode
ocorrer uma diminuigéo da for¢a muscular e o enfraquecimento dos membros inferiores, levando
0 idoso a condicao de dependéncia, isolamento social e possivel institucionalizacdo. (JAHANE E
ONAGA, 2007)

Este tipo de acidente pode ter grande influéncia nas atividades da vida diaria do idoso,
interferindo na salde fisica, mental e em sua vida social, podendo acarretar ainda a necessidade de
cuidados e auxilio, por parte, da familia ou de cuidadores durante a rotina de seus afazeres. E
importante destacar ainda que a incidéncia de quedas aumenta expressivamente a partir dos 75 anos

de idade, sendo que as mulheres apresentam maior risco de cair que os homens (RAMOS, 2002).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO) revelou, que, entre as pessoas ali internadas por fraturas, 65% tinham seus problemas
traumato-ortopédicos provenientes de quedas. Entre janeiro e setembro de 2013, do total de 1.034
pacientes pesquisados, 672 chegaram ao instituto porque haviam caido. Destes, 55,5% tinham
sofrido queda em casa. Entre todos os que cairam em casa, 53,5% tinham 60 anos ou mais e 63,5%
eram mulheres. Resultados dessas quedas (baseado em manuais, artigos etc.). (BRASIL, 2015).

A partir dessa pesquisa inicial, estimulada por nossas realidades, nos perguntamos: Quais as
consequéncias das quedas e as mudancas nas rotinas das atividades de vida diaria dos idosos
caidores? Como a enfermagem pode detectar precocemente 0s riscos de queda em idosos?
Baseados nesses questionamentos, elaboramos o nosso objetivo geral, apresentado a seguir:
Analisar as acdes de enfermagem voltadas & prevencéo de quedas em idosos. Seguimos assim com

a construcao dos nossos objetivos especificos

e Identificar os fatores extrinsecos e intrinsecos mais comuns e as circunstancias em que
ocorrem a quedas em idosos em seu cotidiano.
e Descrever o papel da enfermagem na deteccdo precoce dos riscos de queda em idosos na

atencdo basica.



A necessidade de entendimento das causas de quedas em idosos e como preveni-las, pois, é
de extrema importancia no contexto da sociedade brasileira. Onde um em cada trés idosos sofre

com problemas de quedas.

O presente trabalho ira avaliar as mudancas do comportamento de idosos caidores, além dos
efeitos fisicos e sociais pertinentes as quedas. A pesquisa ird procurar por possiveis correlacoes
com alteracOes causadas pelo aumento da longevidade como principal causa de quedas em idosos.

Desta maneira, esperamos contribuir para atrair a atencdo para o tema e estabelecer bases

para futuros estudos sobre a importancia da prevencéao das quedas dos idosos.

Quanto a escolha do tema em questdo, foi devido a sua importancia, que, mesmo tendo uma
farta quantidade de trabalhos académicos elaborados e constar nos manuais do Ministério da Saude,
ainda continua sendo um tema merecedor de atencéo, tendo em vista, 0 numero de idosos caidores

continuar aumentando a cada ano.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Envelhecimento humano, transicdo demografica e epidemiolégica, capacidade

funcional dos idosos, queda em idosos:

O envelhecimento é um processo fisioldgico lento e gradual do ser humano, ele é progressivo,
varia de pessoa para pessoa, de acordo com o estilo de vida, alimentagdo e o aparecimento de
doencas degenerativas.

Mundialmente, o0 aumento populacional de pessoas com 60 anos ou mais, consideradas
cronologicamente e socialmente como idosas, ocorre de forma acelerada. No Brasil este aumento
populacional em grande parte se deve, ao desenvolvimento da ciéncia, a melhora do saneamento
bésico e acesso a uma alimentacdo mais variada, fatores estes, que elevaram a expectativa de vida

da populacéo.



Enguanto aumenta a demanda de pessoas que necessitam de assisténcia hospitalar, 0 nimero
de servigos de saude ainda é reduzido, comprometendo, assim, a assisténcia prestada (FREITAS et
al, 2010), nesse sentido, € muito importante a presenca do cuidador em complementacdo aos

servicos de saude.

Existem dois tipos de cuidadores os “formais” ou “informais”, que sdo os
familiares/agregados e cuidadores profissionais (profissao regulamentada pelo Senado Federal em
2012), segundo o estudo consultado a maioria dos cuidadores, possuem vinculo familiar com o
idoso, estes cuidadores, acabam sofrendo alteracfes em suas vidas e rotinas para poderem atender

e acompanhar os idosos por quem sdo responsaveis. (NUNES et al, 2018)

Porém nem todos os idosos irdo necessitar de cuidadores, durante o envelhecimento, véo
surgir dois tipos de idosos, aqueles que mantém a capacidade funcional preservada, apresentando
potencial para decidir e atuar em suas vidas de forma independente no seu cotidiano e aqueles que
irdo apresentar incapacidade funcional, ou seja, apresentardo dificuldades, ou necessidade de ajuda,
para a execucao das tarefas do seu dia a dia. (BARBOSA et al, 2014)

As capacidades funcionais e as incapacidades foram estudadas e divididas em dois tipos de
atividades: Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AlIVD). Foram Mahoney e Barthe e Lawton e Brody, que em seus estudos, dividiram essas
atividades em ABVD e AIVD, apresentando duas escalas de avaliagao funcional, que classificavam
as atividades cotidianas de acordo com o seu nivel de complexidade, essas atividades foram
divididas em oito: preparar refeicbes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro,

usar o telefone, tomar medicacdes, fazer compras e utilizar os meios de transporte.

Ja o indice de Katz, foi criado por Sidney Katz, em 1963, para avaliar a ABVD e utilizava
uma lista de seis itens: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ser continente e alimentar-
se, essa avaligdo se baseia na incapacidade de excusséo das atividades da vida diaria nos pacientes
idosos. (BARBOSA et al, 2014)

A medida em que envelhecemos 0 nosso corpo vai sofrendo lentamente transformacdes que

afetam diretamente a capacidade funcional, tornando-se assim, incapaz de responder a



determinados estimulos em tempo habil, com o passar do tempo adquirimos vérias incapacidades,
porém uma das que mais preocupa devido a sua gravidade é a queda.

As quedas podem trazer varias consequéncias, das simples como as escoriacdes, até, as mais
complexas, que podem gerar a perda da independéncia e autonomia influenciando na qualidade de
vida. Os idosos que apresentam sequelas de fraturas anteriores, como por exemplo: de fémur, bacia,
veértebras e outras partes do membro inferior, que dificultam a postura e marcha, estardo mais

propensos a novas quedas e ira afetar diretamente as ABVD e AIVD. (FHON et al, 2012)

2. Conceito de queda, epidemiologia e dimensdo do problema, a multicausalidade de

guedas em pessoas idosas.

Segundo Rosa et al, (2019), citando a Organizacdo Mundial da Saude, as quedas sdo
definidas como o0 evento em que a pessoa inadvertidamente cai no solo ou niveis inferiores,
excluindo mudanca intencional da posicdo para repouso na mobilia, parede ou outros objetos.
Fabricio et al (2002), evidencia que no Brasil, cerca de 30% dos idosos caem ao menos uma vez

ao ano.

O mesmo autor, apresentando dados do Sistema de Informacdo Médica do Ministério da
Saulde referente aos anos de 1979 a 1995, diz que, cerca de 54.730 pessoas morreram devido as
quedas, sendo 52% do total representado por idosos, em 2000, ocorreram 87.177 internagdes por
causas externas em individuos com 60 anos ou mais. Dentre essas internacdes, 48.940 eram

causadas por quedas, ou seja, 56,1% do total.

Dessa forma, podemos observar, que somente no ano 2000, houve um aumento de quedas de
4.1% em relacdo as quedas ocorridas de 1979 a 1995. As fraturas, lesbes mais temidas decorrentes
de uma queda nesse momento do ciclo de vida, tem, no colo de fémur a principal causa de

hospitalizacdo aguda por queda.

Cerca de 50% dos idosos que fazem este tipo de fratura falecem dentro de um ano, e a metade
dos que sobrevivem ficam totalmente dependentes dos cuidados de outras pessoas. As quedas
ocorrem mais em mulheres, ndo so pelo fato de possuirem uma maior expectativa de vida e uma
maior propensdo, mas, principalmente, devido a osteoporose, mais pronunciada no sexo feminino.
(BRASIL, 2000).



Os principais fatores de risco sdo: idade avangada, raga branca, osteoporose, histéria familiar,
fumo e uso de alcool, tornam os 0ssos mais finos e frageis. Apds 50 anos, o risco de fratura dobra
a cada década. Apos 65 anos de idade, encontramos 90% dos casos. (BRASIL, 2000). O tratamento
na maioria dos casos € cirurgico, podendo variar de colocacdo de pinos e parafusos ate substituicao

da articulagdo com colocacgéo de proteses.

Quanto mais tempo o0 paciente permanece acamado, maiores sdo as chances de ter
complicacdes como trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Quanto a recuperacdo, no
maximo 25% dos pacientes se recuperam quase totalmente. Os outros apresentam, normalmente,
dor persistente, mancar permanente, alteracdo do equilibrio e dificuldade de subir escadas. Apds a
ocorréncia de quedas 30 a 40%, dos acidentados, ndo poderdo mais viver independentemente e
20% dos pacientes idosos morrem apds um ano da lesdo, por causa de agravamento de problemas

pré-existentes do coragdo, pulméo e rins (BRASIL, 2000)

Baseado nos dados apresentados por Fabricio et al (2002), foi verificado, que 54% das quedas
apresentaram como causa ambiente inadequado, seguidos por doencas neurolégicas (14%) e

doencas cardiovasculares (10%).

O envelhecimento é um processo multifatorial e se manifesta de maneira peculiar e individual
considerando as diferentes regides geogréaficas (COSTA, NAKATANI, BACHION, 2006).
Portanto, para promover um envelhecimento saudavel, € necessario que o enfermeiro, conhega o
perfil da populagdo idosa de sua regido, buscando um atendimento individualizado e

contextualizado socialmente.

3. O enfermeiro na avaliacdo e na prevencao do risco de quedas (formas/método de

avaliagio).

E fundamental que o enfermeiro, ao cuidar de idosos, principalmente aqueles com
comprometimento cognitivo leve (CCL), saiba avaliar o equilibrio e tracar metas de cuidados para
minimizar o risco de quedas, analisando e implementando intervengdes que visem aumentar a
seguranca, através da anéalise do equilibrio dos idosos com e identificando sua relacdo com as
quedas acidentais. (FERREIRA et al, 2016).
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A andlise dos dados presentes e a correta utilizacdo da caderneta do idoso para fins de
identificacdo, acompanhamento e detec¢do da populacéo idosa que possuam caracteristicas de risco
de quedas; pode ser um instrumento valioso, a ser utilizado pelo enfermeiro durante as atividades

de atencdo basica da saude, onde, também € importante a participacdo do agente de saude.

Ao enfermeiro, cabe, o importante papel, de, quando identificado fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos, em um determinado idoso, procurar instruir de forma correta, tanto os cuidadores como
os familiares responsaveis, sobre os cuidados preventivos e a possibilidade de queda, que levariam

0 idoso a um comprometimento das AVD e de sua autonomia.

Nesse sentido cabe aoenfermeirorealizar o Processo de Enfermagem voltado,
principalmente, a manutenc¢do da funcionalidade, procurando realizar a¢fes voltadas a prevencdo

de quedas nos idosos.

O processo de enfermagem no atendimento a pessoa idosa, quando identificado fatores de
riscos de queda, deve sempre abordar a prevencdo para grupos de educacdo em satde com idosos,
intensificando vinculos com os familiares e atuando em complementacdo a consulta individual,
onde ocorrera a troca de informacao e orientacdes sobre o envelhecimento e suas consequéncias.
Orientando ainda, sobre a importancia da caderneta de salde da Pessoa Idosa, como importante

instrumento, para 0 acompanhamento da salde dessa populacao.

Quanto a prevencéo ao risco de quedas. A proposta de acdo de enfermagem apresentada, por
Freitas et al (2010), envolve mudancas de habito dos idosos como: reeducacédo alimentar, para uma
alimentacdo saudavel; reorganizacdo da moradia, tornando o ambiente seguro; e conhecimento do
condicionamento fisico, para fortalecimento do sistema motor. Ressalta-se que o enfermeiro pode
auxiliar o idoso a prevenir as quedas, estimulando aumento da mobilidade, alimentacdo saudavel e

ambiente seguro.

METODOLOGIA
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Esta pesquisa é do tipo exploratdria, com abordagem qualitativa, que segundo Tumerulo
(2019) é aquela que busca proporcionar maior familiaridade com o problema de pesquisa, com
vistas a torna-lo mais explicito ou construir hipoteses. Ja a pesquisa qualitativa trata-se de métodos
que sintetizam os achados de estudos qualitativos individuais, transformando-os em ferramentas
para construcdo de novas teorias (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Apos os delineamentos das questdes norteadoras e dos objetivos, verificamos que a revisao
sistematica de literatura cientifica, na modalidade revisao integrativa era o ideal para nos apoiar na
elaboracdo das categorias de analise do estudo. A revisdo sistematica é aquela que se domina a
aplicacdo de estratégias cientificas que permitem limitar o viés de selecdo de artigos, avalia-los
com espirito critico e sintetiza todos os estudos elegantes em um tdpico especifico.

Essa estratégia que desenvolve uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico,
permitira através da pesquisa de campo, a analise de artigos, e outros meios de pesquisa, sobre
idosos vitimas de quedas, o entendimento dos motivos que levam a estes eventos e suas

consequéncias.

Foi realizada uma revisdo sistematica dos estudos publicados sobre idosos vitimas de quedas,
tipos de quedas, relacionamento familiar, cuidadores, sequelas, perda da independéncia e causas
de ocorréncia de quedas, sem limites de data de publicacdo dos estudos, ou seja, envolvendo todo
o periodo disponivel pelo conjunto de base de dados utilizados.

Utilizamos artigos cientificos, manuais e protocolos, que apresentaram relevancia para o
estudo, disponiveis em portugués e/ou traduzidos para lingua portuguesa, editados e publicado no
periodo de 2000 a 2019. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrdnicas da
SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS e MINISTERIO DA SAUDE. Contou com

norteador analise de artigos ja publicados sobre o assunto.

Seguindo os critérios de revisdo integrativa nosso tema € o papel da enfermagem na
percepcdo e abordagem da equipe de enfermagem no entendimento das causas, prevencdo e

atendimento a idosos vitima de quedas.
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A nossa questdo de pesquisa, seguindo o rigor da revisdo integrativa foi: Quais as
estratégias da equipe de Enfermagem para detecgdo precoce dos fatores que podem levar o

idoso a sofrer queda?
A partir dessa pergunta, destacamos o0s seguintes descritores:

Descritores: Cuidado de enfermagem, enfermagem, fator de risco e idoso, envelhecimento

humano, prevencao de quedas em idosos.

Apds selecionar: 143.241 artigos, usando o boleador and, iniciamos a busca na plataforma
DeCS na qual foram encontrados 152 artigos e finalizamos a busca com 09 artigos, todos os artigos
identificados na busca foram avaliados observando se preenchiam ou ndo os critérios de incluséo.
A presente busca foi realizada por dois revisores, que avaliaram 0s titulos e resumos de forma
independente e, em havendo discordancia sobre a selecdo dos artigos, a pendéncia seria resolvida
por um terceiro revisor. Apds a primeira selecéo, os artigos foram lidos integralmente e aqueles
que ndo estiveram dentro dos critérios estabelecidos foram excluidos do estudo. Os estudos
incluidos foram avaliados segundo as varidveis estudadas: tipo de estudo epidemioldgico;
temporalidade da coleta de dados nos estudos; o ano de publica¢do; média de idade dos sujeitos da
pesquisa; tamanho amostral; definicdo especifica de quedas; frequéncia do evento; fatores de risco

analisados; associacdo farmacoldgica e outros fatores responsaveis pelas quedas.

Andlise de Dados

A partir da leitura desses artigos, foi identificado no presente trabalho que a queda sofrida
pelo idoso, pode determinar a perda da independéncia no dia a dia, bem como, os efeitos
decorrentes da queda, para a saude, podem leva-lo a desenvolver doencas secundarias, e ainda, traz
para esse idoso desafios diarios relacionado ao sentimento da perda da independéncia, autonomia
e de relacionamento com os familiares e/ou cuidadores. Baseado nessas informacdes, elaboramos

as seguintes categorias de analise:
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1. Estratégias de enfermagem para identificacdo da multicausalidade de quedas em

pessoa idosa.

O envelhecimento populacional € um evento crescente de escala global, que vem ocorrendo
devido a diminui¢do do nimero de nascimento e 0 aumento da expectativa de vida. Gracas, aos
avancos da medicina, tecnologia e das melhorias nas condi¢fes sanitarias, esse fenébmeno, vem
trazendo alteracBes demograficas demonstradas pela pirdmide etéria, confirmando o aumento da
populacdo idosa. (Coelho et al 2017). Para a enfermagem essa constatacdo é preocupante, uma vez
a cada ano passado, havera um aumento significativo de pessoas em idade de risco de quedas,
devido aos mais variados motivos e, que, quando acamados necessitaram de cuidados diferenciados
e mais custosos dos servicos publicos de saude.

A populacdo idosa € vulneravel as ocorréncias de quedas e estas causam prejuizos aos idosos,
elas contribuem para a diminuicdo na qualidade de vida e geram gastos aos cofres publicos a

medida que demandam maior utilizacdo dos servicos de saide. (CHIANCA et al 2013)

Além disso, em seus estudos Brito et al (2016), observaram que quanto maior a incapacidade
funcional em ambos os sexos, maiores as chances desse idoso vir a sofrer uma queda, entre esses
idosos, as principais causas determinantes para essa predisposicdo é a falta de atividade fisica,
estado nutricional inadequado, a referéncia de quatro ou mais doencas e a auto avalicdo de uma

saude ruim.

Para (Chianca et al 2013), o desempenho eficiente da realizagéo das tarefas de vida cotidiana
é essencial para que o ser humano mantenha preservado o equilibrio, sendo que este pode ser
afetado tanto pelo processo de envelhecimento como pelas doencas crbnicas. A ocorréncia de

queda em idosos esta estreitamente ligada a distdrbios no equilibrio.

A partir do ano 2000, em NANDA 1, é classificado como diagndstico de enfermagem o Risco
de Quedas, definindo-o como a "suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano
fisico". Sendo subdivididos nas categorias: medicamentosa, fisioldgica, cognitiva e ambientais,
tanto em adultos como em criangas. A medida que ocorre o envelhecimento, principalmente em

individuos acima de 65 anos o risco de queda aumenta. (Chianca et al 2013)
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Para Brito et al (2016), O grande desafio da Saude Publica é preservar a capacidade fisica
dos idosos e, essa preservacao estd voltada para as politicas pablicas ja existentes, a quais se
corretamente operacionalizadas, pelas equipes de enfermagem das Unidades de Saude, podem
atuar preventivamente para a saude do idoso, retardando o surgimento dos fatores causadores da

incapacidade fisica.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo assistencial de organizacao prioritaria da
Atencdo Primaria em Salude (APS) no Brasil, cujos fundamentos e diretrizes residem, entre outros,
na definicdo de territorios para planejamento e programacao descentralizada a partir da realidade

local em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). (Nogueira et al 2016)

Dentro desse contexto, a assisténcia do profissional enfermeiro torna-se fundamental, pois a
partir dela é possivel identificar pessoas que se encontram em situacdo de risco, podendo, dessa
forma, subsidiar a formulacdo de politicas publicas que promovam a execucdo de atividades fisicas
segundo critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para a populacéo idosa,
visando promover a qualidade de vida dessas pessoas. (CHIANCA et al 2013)

As visitas domiciliares sdo muito importantes para a prevencao de quedas em idosos, ndo sé
como medida preventiva, mas também, como uma forma de integracdo social por parte do idosos,

que muitas vezes se encontra sozinho em seu lar.

Dessa forma Nogueira et al (2016), relata que a solidao vivenciada por idosos, se explica
principalmente pelo fato de os idosos viverem com familiares economicamente ativas, que
trabalham a maior parte do tempo, os sujeitando a passarem o dia sem companhia alguma. Em
outros casos, esses individuos residem sozinhos, pelo fato de ndo terem familia ou pelo afastamento
ao longo da vida, ressaltando assim, a importancia dos idosos acompanhados por projetos,

ressaltando a companhia e distrag@o propiciada pelas visitas domiciliares.

Ainda neste contexto, percebe-se subjetivamente a satisfagdo do usuario como indicador de
qualidade, a partir das expectativas e experiéncias vivenciadas pelos idosos por meio das
intervengdes domiciliares, em que se buscam o atendimento as suas necessidades reais e

simbolicas. Deste modo, a formacdo de vinculo apresenta-se como principal determinante da
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satisfacéo, e resultado da utilizagdo do recurso tecnoldgico leve — a visita domiciliar— permite que
as acOes de saude sejam mais acolhedoras e com isso, resolutivas. (Nogueira et al 2016)

Uma vez que o vinculo construido, com as visitas, € acompanhado de sentimentos positivos,
como alegria e distracdo, aprendemos que as intervengdes alcangaram, como resultado, qualidade

das relacGes. (Nogueira et al 2016)

A equipe de enfermagem ao visitar um idoso em sua residéncia, morando com seus
familiares, devera entrevistad-la para saber de suas davidas e necessidades sobre os cuidados

necessarios para manter uma boa qualidade de vida do seu idoso.

Outro fator importante € a percepc¢éo do idoso independente sobre o cuidado recebido. Nesse
sentido Sanches et al (2018), ressalta que por se tratar de idosos com autonomia para as AVD, as
acOes de cuidado e orientacdes realizadas pelos familiares —na maioria das vezes, de preocupacao
com os idosos— ndo sdo bem aceitas, pois sdo percebidas como uma forma de controle e
imposicao, ja que ndo levam em consideracéo, as preferéncias alimentares e modos de viver desse

idoso.

De modo mais especifico, o “excesso” de cuidado desencadeia uma inversao do papel entre
pais ¢ filhos, interferindo na autoestima do idoso, que vivencia a “perda” de seu papel natural dentro

da familia —o de oferecer cuidados. (Sanches et al 2018)

Ainda citando Sanches et al (2018), a ideia de que o0 idoso necessita de atencdo redobrada e
de cuidados constantes, mesmo quando possui capacidade funcional preservada, ndo prospera, pois
é fundamental que os cuidados ao idoso no ambito domiciliar tenham como foco dar apoio e
favorecer o ganho ou restauracdo de suas competéncias, para que possa gerenciar seu cotidiano de

forma mais independente possivel.

Em um estudo realizado, Stamm et al (2016), com idosos no Rio Grande do Sul, utilizando-
se um questionario, chegou-se a concluséo da importancia da coleta de dados junto a populacdo
idosa, além de beneficiar as acBes de enfermagem, também podem auxiliar os gestores publicos,
pois auxilia na implementacéo de estratégias e acdes politicas que poderdo favorecer o bem-estar
fisico, mental e social dos idosos, baseadas em suas necessidades e nos fatores de risco a saude.

Servindo ainda para identificacdo dos fatores extrinsecos e intrinsecos da populacao entrevistada.
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Ainda sobre os estudos de Stamm et al (2016), O levantamento do perfil desse idoso, também
é componente essencial para ter conhecimento das caracteristicas sociais, demogréaficas e de saude
especificas da populacéo estudada, pois essas informacgdes ndo sdo obtidas em outras fontes de
dados e sdo importantes para a saude publica. Assim, dados provenientes de pesquisas podem
contribuir no planejamento de a¢des voltadas para a terceira idade pelos profissionais de saude e
gestores, visando a salde integral do idoso.

2. Abordagem sistémica do idoso para prevencao de quedas: O olhar da enfermagem.

Para os idosos o risco de quedas esta vinculado a dois tipos de fatores, sao eles, 0s extrinsecos,
que sdo aqueles relacionados ao ambiente, como: presenca de obstaculos pelo caminho, iluminacao
deficiente, banheiro com obstaculos e sem barras de apoio, pisos escorregadios, escadas sem
corrimdo, moveis inadequados, calcados inadequados, polimedicacdo, etc., e intrinsecos,
relacionados a satde, como, alteracdes na marcha e no equilibrio, disfuncées vestibulares levando
a vertigens e sincopes, idade avancada, limitacdo para atividades bésicas da vida diéria, etc.
(Fonseca Landim et al 2016)

Para as equipes de enfermagem, a identificacdo desse idoso caidor e os fatores de risco que
0 cercam, é muito importante como forma preventiva, tendo relacdo com as duas dimensdes do

modelo de Donabedian citado por Brito et al (2016) em seu estudo, sendo essas:

1) O desempenho técnico que se traduz pela aplicacdo do conhecimento vivenciado, de modo

a maximizar os beneficios e reduzir os riscos;
2) A melhora do relacionamento dos profissionais com os individuos assistidos.

O papel da enfermagem apds identificar as causas de quedas em idosos, deve ser empregado
no contexto da gerontologia, atuando atraves de uma equipe interdisciplinar, o cuidado ao idoso
deve priorizar 0 autocuidado e a manutencdo da atividade de vida diaria independente, dando
suporte também a familia cuidadora, empregando esforcos conjuntos (comunidade e profissionais)
na busca e na conquista de politicas e programas que viabilizem a conservacgdo da sua dignidade

na vida social. (Fonseca Landim et al 2015)
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Ainda sobre os estudos de Fonseca Landim et al (2015), a Enfermagem atua no cuidado aos
idosos assistindo-os de maneira individualizada, levando em consideragdo as suas limitagdes
fisicas, psiquicas e ambientais, bem como na assisténcia as vitimas de traumas 6sseos, dentre 0s

quais, a avaliacdo funcional do idoso é parte fundamental do cuidado de enfermagem.

Outro fator importante em relagcdo ao trabalho de Fonseca Landim et al (2015), é a
importancia aos dados obtidos durante as consultas com idosos, esses dados devem estar sempre
disponiveis, de maneira rapida para acesso, sendo indispensaveis para o0 atendimento e
acompanhamento dos pacientes. A utilizacdo de formularios eletrénicos e outros métodos
tecnoldgicos, devem ser prioridade para agilizar e melhorar esse atendimento, porém nédo deixando

de observar o idoso, como pessoa com seus valores, crengas e experiéncias.

O trabalho preventivo também é muito importante nas redes de atendimento basico da
familia, principalmente no que tange a satde do idoso, visto que, a identificacdo da populagéo idosa
com predisposi¢ao para quedas e dos fatores de risco inerente a essa categoria, sendo identificados
e tratados antecipadamente, trard beneficios a essa populagdo que permanecera mais tempo

saudavel e independente nas suas AVD.

O conhecimento dos fatores de risco para quedas em idosos favorece a implantacdo de acdes

com o objetivo de maximizar a qualidade de vida e prevenir quedas em idosos. (Stamm et al 2016)

Outro papel importante da enfermagem, além de atuar nas consequéncias das quedas é sua
atuacdo na prevencao, idosos que praticam atividade fisica tem menor risco de quedas. Sendo assim
0 encaminhamento desse individuo para participar das atividades em grupo na UBS da familia é
uma opcao, conforme demonstra o trabalho de Marandini BAN et al (2017), onde, observou-se que
a maioria das pessoas idosas, que participam das atividades na UBS, conseguem realizar todas as
tarefas de vida diaria sozinhas, sem necessidade de auxilio. E ainda se constatou que consideram a
importancia na participagdo do grupo, pois, quando perguntados com unanimidade, revelaram que
0 grupo ajuda muito na manutencao da independéncia para realizacdo das atividades de vida diaria

e autonomia para viver na comunidade.

Em seu trabalho Stamm et al (2016) argumenta que, para a equipe de satde, compreender e

identificar a relacéo entre a prevaléncia de quedas em idosos e os fatores de risco a elas associados,
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possibilita propor intervencdes qualificadas, no sentido da promocdo de ambientes seguros e

medidas com vistas a melhoria da condicao de vida, permitindo, assim, a prevencédo desses eventos.

Esse trabalho preventivo passa pelo processo de identificacdo dos principais fatores
causadores da quedas. Stamm et al (2016) Define que a queda é um evento multifatorial e pode ser
proveniente de uma interacdo entre fatores extrinsecos e intrinsecos, sendo que a probabilidade de
sua ocorréncia aumenta na medida em que se acumulam os fatores de risco. As causas extrinsecas
sdo aquelas dependentes de obstaculos ambientais, que ndo podem ser transpostos pelo idoso ou
situacbes sociais de risco; e as causas intrinsecas sdo decorrentes de alteracdes fisioldgicas

relacionadas com o envelhecimento, como doengas e uso de farmacos.

Nos estudos de Fonseca Landim et al (2015), sustenta que uma diminui¢do dos riscos passa
por uma reestruturacdo das residéncias onde moram os idosos detectados como grupo de risco para
quedas. Essas intervencGes sdo imprescindiveis para o paciente oferecendo seguranca e

minimizando o risco das quedas e suas consequéncias.

Essas alteracOes de reestruturacdo do lar do idoso devem partir das equipes de enfermagem
na atencdo basica, através de palestras, demonstrando os beneficios dessa medida preventiva

tornando o lar mais seguro € menos sujeito a acidentes.

O enfermeiro deve também promover habitos de vida seguros e detectar precocemente todas
as pessoas que estdo em risco potencial de sofrer uma lesdo acidental, realizar visitas domiciliares,
educacdo em salde com énfase no autocuidado, bem como elaborar os perfis de risco a nivel

individual e coletivo. Fonseca Landim et al (2015)

Os cuidados na rede basica da familia sdo imprescindiveis no que tange o aspecto da
prevencédo de doenca e/ou minimizando os impactos inerentes a idade avangada, com o intuito de
evitar futuros agravamentos e até a necessidade de atendimentos em hospitais, sobrecarregando

assim as emergéncias e causando dependéncia de cuidadores familiares ou outros.

Para Fonseca Landim et al (2015) A anamnese é muito importante no atendimento do idoso,
€ 0 que vai determinar a qualidade de vida deste. Deve-se avaliar a parte cardiologica, neuroldgica

osteomuscular, articulagdes, tecido tegumentar e ainda avaliar o ambiente onde esse paciente
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reside, tendo como meta, a identificagdo dos fatores extrinsecos, bem como o suporte familiar e

social que dispde.

Ainda sobre a rede basica de saude Oliveira et al 2018), diz, ser oportuno destacar que a
prevencdo da hospitalizacdo na populacdo idosa deve ser efetiva em todos os niveis de atencdo a
salde, porém, na atencdo priméria isso torna-se mais viavel e eficiente, por ser a principal porta de

entrada no Sistema Unico de Salde e estar proxima do cotidiano deste.

A hospitalizacdo repetida é evitavel no processo de envelhecimento, através de estudos, a
classificacdo de risco utilizada pelos profissionais de saude, no intuito de conhecer os fatores
associados a internacdo hospitalar e, a partir disso, realizar a¢cdes de salude pautadas nas especi-
ficidades desse cliente, evitando a ocorréncia de eventos indesejaveis, como 0 agravamento das

condicdes cronicas, e o desfecho hospitalizacdo. (Oliveira et al 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por finalidade entender os motivos pelos quais muitos idosos séo
vitimas de quedas e como esse risco pode ser minimizado pelas equipes de enfermagem que atuam
nas Unidades Basicas de Salde, com objetivo de evitar que essa populagdo perca sua independéncia

deixando de realizar suas atividades de vida diaria.

Sabendo que o envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e nosso pais também
¢ atingido por ele, a forma como essa populacdo alcancara esta fase da vida, € um fator muito
importante para os profissionais das Redes Basicas de Salde, tendo em vista, que quanto mais

debilitado esse idoso estiver, mais cuidados serdo dispensados a ele.

Outro problema com relacdo a este idoso, do seculo XXI, é o fato de muitos ndo assumirem
a sua real condicéo, onde, seus corpos irdo sofrer gradativamente processos degenerativos naturais
do envelhecimento e uma queda podera afetar sua saude fisica, mental, comportamental abalando

as relacdes com familiares e/ou cuidadores.
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Nos estudos analisados, buscamos o entendimento da importancia da Enfermagem nos
cuidados aos idosos ao chegarem para atendimento nas unidades de Rede Basica, onde através de
uma anamnese bem elaborada, agindo de maneira preventiva, esse profissional podera identificar

fatores extrinsecos e intrinsecos, responsaveis por grande parte das quedas sofridas por idosos.

O acompanhamento de Enfermagem realizado com os idosos pelas redes de salde, durante
as visitas, € um instrumento muito importante para saber as reais condi¢des do idoso no seu dia a
dia podendo confirmar as informacdes coletadas durante a anamnese, formara um vinculo afetivo
com idosos, familiares e/ou cuidadores e ainda identificara possiveis fatores de risco de queda na

residéncia do idosos.

A criacdo de um vinculo da populacdo atendida pela rede bésica, com a equipe de
Enfermagem é muito importante, uma vez que estas, podem promover palestras, ndo so, para 0s
idosos independentes, mas, também para seus familiares, mostrando a importancia da
independéncia, os cuidados e as adaptacOes para se evitar as quedas causadas pelos fatores
intrinsecos e extrinsecos, e quais seriam as consequéncias desse acidente para a familia se esse

idoso passar a ficar acamado e ndo puder praticar as suas AVD.

Um grande desafio para a enfermagem com relacédo a esse atendimento ao idoso, passa pela
forma como séo arrecadadas, armazenadas e utilizadas as informagdes no prontuério do paciente.
Por esse motivo a Enfermagem também deve buscar novas tecnologias para agilizacdo dos
atendimentos, mostrando fidedignidade das informacGes, para que estas possam ser usadas em

estratégias de enfrentamento preventivo nas causas de quedas nos idosos.

E prioritario para a enfermagem evitar o maximo possivel a internacio de um idoso, por esse
motivo, a importancia do trabalho preventivo, porém, se esse paciente vier a sofrer uma queda e
perder a capacidade de executar as suas AVD, estando internado ou em sua residéncia, a
enfermagem buscara dar todo o0 suporte necessario para a recuperacao ou para levar conforto, na
forma de atendimento, para o paciente e orientagcdo para os parentes e/ou cuidadores de como cuidar

da melhor maneira possivel do idoso.

Assim, observa-se que a Enfermagem exerce uma papel importante voltada para atencao

béasica da familia, tanto agindo de maneira preventiva como proativa, com a intencédo de, evitar que
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os idosos venham a perder sua capacidade de exercerem suas atividades da vida diéria, interagindo
com os idosos e seus familiares, aplicando politicas publicas, promovendo palestras e estudos,
fazendo atendimentos e cuidando dos acamados, visto que a Enfermagem abrange um vasto e rico
campo de estudo a ser explorado, fortalecido e trabalhado, tanto no meio académico quanto na
pratica do dia a dia. Dessa forma, emerge a necessidade do aumento de estudos com essa
perspectiva, abrangendo a situacdo de salde da populacdo idosa, considerando a importancia da

transicdo demografica e epidemioldgica para a populacéo brasileira.

O atendimento na rede basica nao é facil e ainda carece de atencdo e investimentos por
parte dos governos, dessa forma, podemos observar que mesmo com a vasta literatura encontrada
para o tema proposto, a falta de apoio politico, de tecnologia, materiais e equipamentos trazem
inimeros problemas para o cuidado do idoso de uma forma geral. Por esses motivos, séo
necessarios novos estudos utilizando diferentes metodologias, juntamente com outras
especialidades de enfermagem, que possam fundamentar as tomadas de decisdes e a formulagao
de estratégias para o cuidado, prevencdo, promogdo e reabilitagdo da saude.
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