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RESUMO

Introducdo: As quedas constituem-se no foco de atencdo dos autores deste estudo que o
tornam investigavel pela vivéncia deste evento em pessoas idosas. Elas podem ser consideras
como o deslocamento de um ponto a outro. J& a pessoa idosa representa uma faixa etaria na
perspectiva do ciclo vital humano. Objetivo Geral: Descrever o evento de queda domiciliar
na perspectiva da pessoa idosa. Objetivos Especificos: Identificar a casuistica do evento de
queda domiciliar na perspectiva da pessoa idosa. Verificar a exposi¢do cotidiana a riscos da
pessoa idosa. Metodologia: Estudo exploratorio-descritivo e analitico, realizado como 09 de
pessoas idosas atendidas pela CURE no periodo de Julho de 2012 a Julho de 2013.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas que foram digitalizadas e organizadas em um
banco de dados de um projeto de pesquisa. Aplicou-se uma abordagem qualitativa temaética,
da qual emergiram as categorias: Casuistica das quedas domiciliares e A exposi¢do cotidiana a
riscos da pessoa idosa, estas revelam respectivamente o numero de quedas, altura, local, as
consequéncias para as atividades cotidianas e; a exposi¢do a riscos sociais, ergonémicos,
tecnoldgicos e organizacionais. Os aspectos éticos foram atendidos mediante aprovacdo no
Comité de Etica em Pesquisa, parecer 689.306 e do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Para a primeira categoria os resultados indicaram recorréncia de
guedas nas pessoas idosas. Ja na segunda a manutencao de uma rotina de exposicao a riscos e
inatividade. Conclusdo: A enfermagem por ser uma profissdo cuja finalidade esta em
promover o cuidado, tem na populacgdo idosa um crescente e inovador mercado de trabalho. E
para inserir-se neste, requer fortalecer seus conhecimentos e iniciativas para transformacéo e

consolidacdo do modelo de vigilancia em saude.

Descritores: Quedas de idosos, em domicilio, envelhecimento humano, fatores causais e

intervengdes de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The falls constitute up in focus of attention of authors of this study that make it
searchable by the experience of this event in older people. They can be you consider as the
displacement of a point to another. Already the Elder represents a age group the perspective of
human vital cycle. General Objective: To describe the domiciliary fall of event in
perspective of elderly person. Specific Objectives: Identify the casuistry of home fall of event
in perspective of elderly person. Verify everyday exposure to risks of elderly person.
Methodology: exploratory-descriptive and Analytical study, performed as 09 of elderly
people served by CURE in the period July 2012 to July 2013. There were semi-structured
interviews that have been scanned and organized into a database of a research project. Was
applied a qualitative thematic approach, from which emerged the categories: Casuistic of
household falls and The everyday exposure to risks of Elder, these respectively reveal the
number of falls, height, site, the consequences for everyday activities and; exposure to social,
ergonomic, technological and organizational risks. The ethical aspects were attended upon
approval in the Research Ethics Committee, seem 689 306 and use of of Consent Term of
Free and Clarified. Displaying: For the first category the results indicated recurrence of falls
in the elderly. Already in the second maintaining a routine exposure to risks and inactivity.
Conclusion: The nursing by be a profession whose purpose is in promote care, has in the
elderly population a growing and innovative the labor market. And for if insert-in this,
requires strengthen their knowledge and initiatives for processing and consolidation 'health

surveillance model.

Keywords: Falls elderly, household, human aging, causes and nursing interventions.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

BVS - Biblioteca Virtual de Salude
CEP — Comité de Etica em Pesquisa
CURE - Centro de Urgéncias, Remoc¢des e Emergéncia

MMII — Membros Inferiores



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...ttt sttt sttt 10
N O 1= | I V@ S SRR 12
2.1 ODBJELIVO GEIAL......c.oi e ns 12
2.2 ODbjetivos ESPeCITiCOS ......cccviiiiiiiiiiii 12
3. MARCO REFERENCIAL TEORICO .....c.coiveieieeeteeeseesee s ess s, 13
3.1  Envelhecimento humano e suas repercussdes nas atividades da vida diéria ..... 13
3.2 A casuistica das quedas em PessS0as Id0SAS .........c.civerreriereerieseeseerieseeseese e enas 14
3.3 Ac0es de enfermagem no cuidado a pessoa Id0Sa ..........c.cuevreeierenenenesenenenes 16
TR T8 A B To ] ¢ 0 111 (o] o OSSOSO 20
TR 0 @10 74 | o1 o - PSP 20
3.3.3 SAlA. it e et e e 21
IR = T T 1= | o PSPPSR 21

4, METODOLOGIA ...ttt bttt be bt be e 23
4.1  Delineamento d0 ESTUO.........cccueiiiieiieie e 23
4.2 CeNANIO 0 ESTUTO .....ocviiiiiiieiieieie ettt e 23
4.3  Participantes do ESTUO..........ccciiiiiiii i 23
4.4  Procedimentos de Coleta de Dados .........ccuvrieiiinieieiesescseeeeee e 23
45  ANALISE U8 DAUODS ......coeiviieiciecicece et e 24
4.6 ASPECLOS ELICOS ....c.vveieieeeceeeeeee ettt sttt 24
5. RESULTADOS ...ttt et e e et e et e e st e e ante e e nnae e e snaeeenneeas 26
5.1 Casuistica das quedas dOmICIHAIES ..........c.ccvevieiiie i 26
5.2  Aexposicao cotidiana a riscos da pessoa id0Sa ..........cvvrreirieiiiineiiieisee s 26
B.  DISCUSSAOD ..ottt es ettt ettt sen st en st etss s enseantesns 28
7. CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 32
REFERENCIAS ...ttt 34
ANEXO | ..ot e e e e et e e a e e e nnteeenraeeannreean 38

ANEXO T 42



10

1. INTRODUCAO

Quedas podem ser consideradas como uma mudanca de posi¢cdo em que o corpo da
pessoa desloca-se para um nivel inferior. Deslocamento que ocorre por diferentes causas e a
pessoa ndo apresenta uma possibilidade de corrigir tal mudanca em tempo hébil (FREITAS
et al 2011).

Pessoas idosas sdo consideradas com maior vulnerabilidade para a ocorréncia de tal
evento, pois em seu processo de envelhecimento apresentam modificacdes
musculoesqueléticas. Estas caracteristicas intrinsecas a pessoa idosa associada a outras com
a reducdo da acuidade visual e/ou auditiva promovem transformacdes nas atividades da
vida didria (CARDOSO; SILVA; RODRIGUES; LEAL; PENNER, 2014).

Transformacdes intrinsecas que em conjuncdo com as caracteristicas do ambiente,
extrinsecas, podem avolumar ainda mais a vulnerabilidade da pessoa idosa em relagdo a
possibilidade de ocorréncia da queda, especialmente em ambiente domiciliar (PIRES,
2013).

Estes fatores sdo os elementos que impulsionaram o interesse da autora em
investigar tal evento. A perspectiva da pessoa idosa estd sendo impulsionada pelo
fortalecimento da participacdo voluntaria de idosos em projeto de pesquisa com esta

tematica em semestres anteriores.

Tematica que tem revelado estimativas de aumento progressivo da populacdo idosa
no pais e em consecutivo do evento de guedas. Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Distrito
Federal e Sdo Paulo séo os estados brasileiros que mais se tem pessoas e pessoas idosas
(IBGE, 2010).

De modo geral, tem-se que para cada trés pessoas com mais de 65 anos, ha a
ocorréncia de uma queda. E que, uma pessoa idosa em vinte sofre queda e necessita de

internacdo em decorréncia de fraturas (IBGE, 2014).

A pessoa idosa é considerada grupo prioritario para as agdes da atencdo primaria em
salde (BRASIL, 2006). Assim a enfermagem como ciéncia e arte do cuidado atuando para
promover a saude das pessoas. Promoc¢édo que perpassa pela elaboracdo e aplicacéo de agdes

em prol da seguranca, ou seja, para minimizar a exposi¢do a riscos (CIOSAK et al 2011).
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Exposicdo que na particularidade deste estudo delimita-se pelas quedas em ambiente

domiciliar.

Entendendo-se que a queda constitui-se em evento traumatico, as intervencdes de
enfermagem direcionam-se para reducdo de seus impactos (CUNHA, 2009). Reducédo
alicercada pelo didlogo permanente com a pessoa idosa, ndo somente na ocorréncia do
evento, e envolvendo concomitantemente as pessoas que com ela convivem. Envolvimento
que favorece o diadlogo a respeito das acdes de cuidado e dos limites impostos pelos

envolvidos e pelo ambiente de interacdo (CIOSAK, 2011).

Deste modo, este estudo inova por vislumbrar problematicas domiciliares que
promoveram quedas em pessoas idosas na especificidade da fronteira oeste. E por,
concomitantemente ressaltar prioridades para intervencdo da enfermagem no cuidado a pessoa
idosa. Garantindo-se assim a formacéo de um profissional capaz de explorar a relacdo saude-

doenga de modo a produzir uma analise critico reflexiva e transformadora para a profisséo.

A proposta de investigacdo esta diretamente associada no aprofundamento do
conhecimento a respeito do envelhecimento humano, as transformacdes biopsicossociais
sofridas na rotina do idoso apds queda. Existe uma grande preocupacdo com a qualidade de
vida do idoso ap6s queda e o0s riscos aos acidentes domésticos que eles podem se envolver, da
exposicao a riscos no ambito domiciliares para queda. ( FREITAS et al 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o evento de queda domiciliar na perspectiva da pessoa idosa, conhecer o ambiente

domiciliar as locacdes que os idosos estdo mais expostos a quedas.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a casuistica do evento de queda domiciliar na perspectiva da pessoa idosa.

Verificar a exposicdo cotidiana a riscos da pessoa idosa.
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3. MARCO REFERENCIAL TEORICO

Construiu-se este topico para descrever sobre as informagdes ja divulgadas e aceitas

socialmente a respeito do processo de envelhecimento humano.

3.1 Envelhecimento humano e suas repercussdes nas atividades da vida diaria

Envelhecer configura-se em uma caracteristica inerente a todos 0s seres Vivos.
Dentre deles se tem a espécie humana, que congrega como um conjunto de particularidades
que a difere das demais espécies animais (ZANELLA; SIQUEIRA; LHULLIER; MOLON,
2008). Logo, envelhecer para a espécie humana representa a evolucao do ciclo vital. E a
passagem do tempo, expde as pessoas a diversos fatores que modificam 0s processos

internos ao organismo humano (PIRES, 2014).

O envelhecimento humano é responsavel por véarias mudancas estruturais e
funcionais no corpo humano. Mudangas que se tornam mais visiveis com o decorrer do

tempo, especialmente as atreladas a funcéo psicomotora e do equilibrio (ALMEIDA, 2012).

Além da reducdo das funces fisioldgicas do corpo como a perda da funcionalidade
com aumento da idade, ocorre também o aumentando da incidéncia de doencas e a elevacédo
da probabilidade da morte (MOTA; FIGUEIREDO; DUARTE, 2004).

Tais alteracOes refletem-se sobre a necessidade de locomocao das pessoas idosas, ou
seja, restringindo o deslocamento das mesmas. Restricdo decorrente da diminuicdo na
coordenacdo motora, do equilibrio e até dos reflexos posturais. Diminuicdo que se soma a
comorbidades comuns nessa faixa etéria contribuindo para deixar mais ardua e cansativa o
desenvolvimento das atividades da vida diaria (PAPALEO NETO, 2006).

Os arcos plantares comegam a reduzir um centimetro por ano a partir dos 40 anos.
H& também o aumento da curvatura da coluna vertebral, & reducdo do volume dos discos
intervertebrais. Como também ocorre a diminuicdo do volume de dgua do corpo através de
perda intracelular, as reducgdes celulares nos orgdos, o que leva a perda de massa,
principalmente em figado e rins (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2000). Por

tanto, o envelhecimento humano traz em si diferentes processos de transformagdo do
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organismo que ocorrem concomitante e constantemente (PASSERINO; PASQUALOTTI,
2006).

Algumas alteracbes que sdo morfologicas e fisiologicas no processo de
envelhecimento humano. Tais como: diminuicdo progressiva da estatura que se associa ao
desgaste de elementos celulares do sistema nervoso; alteracGes celulares como a redugéo da
propriedade elastica, o acréscimo da quantidade de gordura corporal. A menor quantidade de
horménios sexuais e suprarrenais, perda do tecido 6sseo, diminuicdo hidrica e corporal
promove uma menor capacidade de coordenacdo e habilidade; diminuicdo da capacidade
auditiva e visual. O tamanho das fibras musculares também diminui a capacidade elétrica do
cérebro, a taxa de absorcdo de calorias e, acontece uma acentuacdo de varizes, aterosclerose,
diminuicdo do numero dos alvéolos capilares (SOARES; BARBOSA, 2003).

O envelhecimento humano exige da pessoa idosa a adaptacdo da relacdo tempo-
execucao para a realizacdo das atividades da vida diéria. Adaptacdo necesséria para evitar o
estresse e logo, incidentes que dificultem ainda mais o desempenho de sua autonomia. Por

isso 0 apoio da familia € muito importante durante todo esse processo (PAPALEO, 2003).

De qualqguer forma o envelhecimento traz consigo transformacdes sociais, seja pela
inatividade profissional, sejam pela diminuicdo das aptiddes fisicas e mentais que lentamente
tornam-se presentes no cotidiano das pessoas idosas e dos que com elas convivem (GEIS,
2003).

Este declinio fisico, lento e gradual, é considerado natural a espécie humana, chamado
de senescéncia. Assim, as alteracdes sincronizadas de todos os 6rgaos e tecidos sdo chamadas
de senescéncia e, as modificagdes e alteracGes determinadas por afeccdes que frequentemente
acometem a pessoa idosa de senilidade (MOREIRA, 2001).

3.2 A casuistica das quedas em pessoas idosas

A queda € um evento que traz consequéncias devastadoras a vida das pessoas idosas.
Embora seja um evento evitavel no envelhecimento, sua ocorréncia pode estar associada a
varios fatores e ndo ser um evento isolado. Por isso é necessario que a pessoa idosa conheca
0 ambiente em que vive e seus possiveis obstaculos, ou seja, barreiras fisicas que possam
causar sua queda (BRASIL 2007). Ja que, esta se configura em um episddio de
desequilibrio da pessoa idosa podendo resultar em uma queda, ou seja, o encontro do corpo
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da pessoa humana com o chdo com impacto exercido pela relacdo do peso corporal e da
forca gravitacional (ALMEIDA, 2012).

As quedas apresentam custo social, econémico e psicologico enormes, causando
dependéncia da pessoa idosa. Ela pode ser fator determinante para institucionalizacdo da
pessoa idosa, pois muitas vezes a familia ndo quer ou ndo pode cuida-la (CARVALHO;
PAPALEOQ, 1994).

Os fatores de risco que mais se associam as quedas sdo: idade avancgada (80 anos e
mais); sexo feminino; histéria prévia de quedas; imobilidade; baixa aptiddo fisica; fraqueza
muscular de membros inferiores; fraqueza do aperto de mao; equilibrio diminuido; marcha
lenta com passos curtos; dano cognitivo; doenca de Parkinson; sedativos, hipnéticos,
ansioliticos e polifarmacia (MANGUEIRA, 2014).

As atividades e comportamentos de risco também aumentam a probabilidade de cair,
pois levam a pessoa idosa a escorregar, tropecar, errar 0 passo, pisar em falso, trombar, e
criando assim alguns desafios devido ao equilibrio. J& que os riscos dependem da frequéncia
de exposicdo ao ambiente inseguro e do estado funcional do organismo humano (CUNHA,
2005).

Quanto mais vulneravel e mais fragil a pessoa idosa, mais suscetivel aos riscos
ambientais, mesmo minimos, ou seja, maior o grau de dependéncia funcional. Fatores
extrinsecos que corroboram para exposicao sdo: pequenas dobras de tapete ou fios no chédo

de um ambiente, especialmente para aqueles com andar arrastado (BRASIL, 2009).

Os fatores podem ser intrinsecos ou extrinsecos, decorrentes das alteracdes
fisiolégicas que surgem com o processo natural do envelhecimento. Podem ainda ser
agravados por alteracGes patoldgicas, psicoldgicos ou efeitos colaterais de drogas. Os
extrinsecos estdo relacionados ao comportamento de risco, as atividades praticadas por o0s
individuos em seu meio ambiente (DINIZ; ROCHA, 2007).

Ao identificar os fatores de risco de queda na pessoa idosa é possivel ja planejar ou/e
implementar estratégias de prevencao, reorganizacdo ambiental e de reabilitacdo funcional.
Nesse sentido, se faz necessario uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar para
uma maior eficiéncia das estratégias propostas, a fim de amenizar o risco de quedas e,
consequentemente, evitando a dependéncia e diminuindo a morbidade e a mortalidade das
pessoas idosas (ALMEIDA, 2012).
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As quedas nessa populacdo sdo uma das grandes e maiores causas que acarretam a
incidéncia de fraturas, podendo representar uma fonte de doengas, de incapacidades e de
morte entre os mesmos (MESQUITA et al, 2009, PUSSI; ZINNI, 2004). As fraturas de fémur
sdo as mais comuns e na regido proximal sdo as fraturas dos membros Inferiores (MMII) e, 0
enfermeiro tem papel de educador permanente em saude, logo orientacdes devem ser

realizadas como cuidados preventivos contra as quedas (BARBOSA, 2007).

A partir da queda a pessoa idosa pode sofrer um processo de involugéo fisica e ficar
parcial ou totalmente dependente. A queda é um evento frequente e limitante para a pessoa
idosa, considerado um dos principais problemas que ocorrem com o envelhecimento. Ele
gera uma grande e progressiva inseguranca a quem ja o vivenciou promovendo uma
reducdo nas atividades diarias decorrentes do receio e do medo de uma nova queda
(PERRACINI, 2005, SOUZA; SOUZA, 2003). Logo, as consequéncias diretas da queda
para as pessoas idosas estdo na restricdo a0 movimento para evitar sentir dores. Fato que
converge para a necessidade de contratagdo pela familia de um cuidador para auxiliar a
pessoa idosa a realizar seus cuidados de saude (PEREIRA, 2001). E de grande importancia
que o enfermeiro e a equipe de enfermagem priorizem o estabelecimento de acdes
estratégicas voltadas para a prevencdo de quedas em pessoas idosas tanto hospitalizadas,
institucionalizadas, como em domicilio (FREITAS, 2010).

3.3 Ac0es de enfermagem no cuidado a pessoa idosa

O objetivo do cuidado é manter a preservacdo do potencial saudavel dos cidaddos
depende de uma dimenséo ética que assume e contemple a vida como o bem mais valioso.
O cuidar significa desvelar-se pelo outro com zelo carinho e atencdo, implica também
colocar-se no lugar do outro, geralmente em situacBes diversas, quer na dimensdo pessoal,
quer na social. Estar com outro nos momentos e situacdes especiais da vida dos seres
humanos, desde o nascimento até a sua morte. Compreender o cuidado em enfermagem
postula uma anélise ética que faca suscitar a vida como o bem mais valioso, o cuidar em
enfermagem consiste em encaminhar esforcos de um ser humano para o outro para promogéo
e prevencdo da salde da humanidade. (SOUZA et. al., 2005).

O envelhecimento € um processo normal de mudanca relacionada ao tempo, que

comeca ao nascimento e continua por toda a vida, muitos idosos experimentam algum tipo
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de dependéncia e fragilidade nessa fase. Os idosos apresentam mais doencas crénicas,
comorbidades e indices superiores de dependéncia. Sdo bastante vulnerdveis, por isso
apresentam uma combinacdo de limitacdes e doencas que reduzem sua capacidade funcional
(SOUSA, CARVALHAIS, CARVALHALIS, 2012).

Cuidar da pessoa idosa baseia-se na manutencdo, no melhor nivel possivel, de suas
condic@es funcionais. Deve-se levar em conta que o idoso é capaz de manter o melhor e maior
grau possivel de independéncia e autonomia no desempenho de suas atividades cotidianas,
ndo importando as limitacbes ou doengas que apresente. As pessoas idosas com problemas
cronicos, sobretudo os mais dependentes, necessitam de maior apoio, de cuidado planejado.
Com o cuidado adequado, quase todas as complicacbes podem ser calculadas e, em varios
casos, retardadas ou mesmo evitadas. Ha individuos que podem envelhecer com algum
prejuizo, mas mantém certa independéncia, e existem outros que se tornam completamente
dependentes, seja da familia, cuidadores ou instituicio (MANUAL DOS CUIDADORES DE
IDOSOS 2010).

Dentre os cuidados prestados as pessoas idosas estdo presentes: cuidados com a pele,
vestuario, higiene oral, lazer, uso de medicamentos e prevencdo das Ulceras por pressdo e
quedas (BRASIL, 1999). A depressdo e as alteracdes do estado de &nimo, de alta prevaléncia
entre pessoas idosas, mas pouco diagnosticadas; foram referidas como transtornos altamente
incapacitantes (MERCADANTE, 1996).

A Educacdo para a Saude pretende a modificacdo dos estilos de vida, tendo em contas
varidveis psicoldgicas: motivacdo, avaliacdo das situacbes, expectativas pessoais,
conhecimentos, tomada de decisGes, comportamentos e habitos. Deve apostar, cada vez mais,
na promoc¢do de uma abordagem globalizante, proporcionando a pessoa a adocdo de um
estilo de vida saudavel, capaz de desempenhar um papel preponderante na reducdo do risco
de contrair doencgas, proporcionando a adesdo a sentimentos de bem-estar que acompanham
esta mudanca. Este tipo de Educacdo para a Saude consiste, essencialmente, em facilitar o
aumento da consciéncia da comunidade acerca do impacto negativo que as quedas nas
pessoas idosas podem causar em sua vida em sua familia e na comunidade (DIAS; DUQUE;
SILVA; DURA, 2004).

As pessoas idosas que caem uma vez tém duas a trés vezes mais chances de cair
novamente no ano seguinte. As quedas sdo a causa mais frequente de internacao hospitalar
por lesdes traumaticas, responsaveis por 40% das internacdes de pessoas idosas. Sabe-se

que aproximadamente 85% das quedas acontecem no domicilio das pessoas idosas, também
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de 10 a 20% das quedas resultam em fratura os riscos ambientais ou domiciliares devem
sempre ser avaliados para evitar futuras quedas (WHO, 2007).

A pessoa idosa para estar e sentir-se saudavel também tem que sentir-se tranquila e
confortavel em seu ambiente. Sua necessidade biologica e social é algo de grande
importancia para pessoa idosa, que esta relacionado com varios aspectos de sua vida e
social e do seu cotidiano. (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

A funcéo do profissional de Enfermagem ¢ a de ajudar as pessoas a aproveitarem ao
maximo suas capacidades funcionais, € ainda ajudar o outro a autoconhecer-se e controlar
sua patologia (FERREIRA, COSTA, SILVA, MOREIRA, 2012). A populacido idosa
apresenta varias demandas em relacdo a outros grupos etarios e necessita dos servicos de
saude com mais frequéncia as vezes por um tempo prolongado ou permanente (EID;
KAIRALLA; CAMPORA, 2012).

A enfermagem € a profissdo que entre outras da area de saude mais presta cuidados
de saude direcionados a populacdo idosa em varios contextos e situacfes (FERREIRA,
COSTA, SILVA, MOREIRA, 2012). As pessoas idosas pertencem a um grupo de usuarios
que atualmente mais recorrem aos servicos de salde e aos cuidados de enfermagem como
orientagdes de enfermagem (FERREIRA, COSTA, SILVA, MOREIRA, 2012).

Fundamentado no processo de envelhecimento humano, é importante salientar que
0s conhecimentos do processo do envelhecimento assim como o conhecimento sobre as
necessidades biopsicossocioculturais e espirituais da pessoa idosa apoderam o enfermeiro
do conhecimento sobre a pessoa idosa para o resultado de um melhor cuidado e de uma
educacdo O cuidado de enfermagem a pessoa idosa tem sido motivo de pesquisas e em
salde para o idoso, familia ou instituicdo responsavel pela pessoa idosa (FERREIRA,
COSTA, SILVA, MOREIRA, 2012).

Os cuidados de enfermagem podem promover da obtencdo do autocuidado e
autoconhecimento da pessoa idosa sobre suas limitagdes em situacdo da doenca, a
enfermagem deve além de cuidar orientar o idoso sobre agdes de prevencao de quedas para
evitar as mesmas. As quedas podem modificar completamente a vida da pessoa idosa, suas
consequéncias podem ser modificar ndo apenas a vida da pessoa idosa, mas também
modificar a vida do nucleo familiar do idoso, levando o idoso muitas vezes ap0s uma queda

a uma dependéncia parcial ou total. Por isso as a¢6es de prevencéo e cuidados e orientagdes
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de enfermagem para evitar as quedas séo fundamentais para uma melhor qualidade de vida
da pessoa idosa (CIOSAK et. al., 2011).

As orientacdes de enfermagem sdo realizadas a fim de evitar as quedas tracando
junto com a pessoa idosa estratégias para evitar as mesmas usando, analisando seu
cotidiano, sua realidade, obstadculos que em domicilio ou cotidiano podem ou poderiam
provocar uma queda, o enfermeiro também deve estimular a pessoa idosa e ter uma melhor
qualidade de vida, estimula-lo a alimentacdo saudavel, exercicio fisicos como caminhadas
respeitando sua capacidade motora, funcional, cognitiva. O enfermeiro deve analisar junto
com a pessoa idosa comportamentos de risco, que o idoso possa praticar afim e modifica-
los a fim de garantir movimentos seguros de transferéncia sem restringir a possibilidade de
a pessoa idosa ter uma vida ativa, definir estratégias, que evitem as quedas consequéncias,

para que ndo tenham graves consequéncias na vida do idoso. (CIOSAK et. al., 2011).

O ambiente domiciliar da pessoa idosa deve ser modificavel, de forma a estarem
adaptados as dificuldades ou limitacdes impostas pelo processo de envelhecimento. Deve-se
avaliar risco de quedas no domicilio, procurando identificar os fatores de risco presentes,
como a disposicdo dos mdveis, espaco livre para circular, presenca de tapetes, tipo de
iluminacdo, tipos de piso que ndo sejam escorregadios, de degraus ou escadas, 0 uso de
cadeira de rodas, bengalas, entre outros recursos utilizados para locomocdo do idoso
(MELLO; PERRACINI, 2000).

A seguranca do ambiente para pessoa idosa deve ser satisfatéria e oferecer-lhe
funcionalidade e seguranca deve proporcionar-lhe a estimulo a interacdo social favorecendo
assim as mudancas e adaptacGes realizadas para proporcionar conforto e seguranca a pessoa
idosa, o domicilio tem uma representacdo muito forte na vida da pessoa idosa visto que
grandes de suas tarefas sao realizadas em seu domicilio, também é no domicilio que a pessoa
idosa passa maior parte do seu tempo, por isso os profissionais de saide devem junto com a
familia, planejar um ambiente adaptavel e confortavel a pessoa idosa respeitando sua cultura,
crencas seus valores, os profissionais de salude devem ser vistos pela pessoa idosa e sua
familia como profissionais que estdo colaborando para uma melhor qualidade de vida da
pessoa idosa (RIBEIRO et. al., 2008).

O aumento da populacéo idosa no Brasil € um constante desafio para os profissionais
de salde de como organizar-se para atender esta crescente populagdo, como proporcionar-lhe
melhor atendimento, apoio, acolhimento, engloba também aspectos fisicos, sociais, mentais
interligados (CARDOSO et. al., 2014).
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Com base no exposto elencam-se os padrdes indicados para redugédo dos riscos para

quedas em pessoas idosas no ambiente domiciliar:

3.3.1 Dormitério

a) Ter uma boa iluminagdo orientar ao idoso que sempre ao levantar-se deve 0

mesmo fazer com calma caso sofra de tonturas para ndo desequilibrar-se;

b) Ter uma cama que ndo ultrapasse 50 cm de altura, ter se possivel corredor ao
redor da cama barra de ferro com a finalidade de corrimédo para que possa 0 idoso apoiar-se

ao deslocar-se da cama;

C) Evitar tapetes soltos, ou pisos encerados que possam fazer o idoso perder o
equilibrio;
d) Ter move sem pontas com pontas arredondas para evitar que o idoso venha a

ferir-se durante queda.

3.3.2 Cozinha

a) Ter uma cozinha bem iluminada, limpa arejada, mas ndo encerada;
b) Ter cuidado com cabos e panelas e material cortante;
C) Ter todos 0s objetos de utilizacao diaria proximos em gavetas de facil acesso;

d) Né&o deixar o piso molhado para evitar escorregdes, ou qualquer objeto fora do

lugar;

e) Ter cuidado com os botijées de gas, cuidado ao ascender o fogdo para evitar
queimaduras, sempre apos usar o fogdo verificar se a chave do gas esta fechada para evitar
vazamentos de gas, verificar também se ndo deixou nenhuma panela no fogdo com o fogao

acesso para ndo provocar incéndios;

f) Evitar quando estiver cozinhando de usar vestimentas com mangas largar que

possam prender-se aos cabos das panelas causando acidentes e queimaduras.
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3.3.3 Sala

a) Fixar estantes, cuidar para que estejam cabos ou fios soltos no ch&o para evitar

que o idoso tropece e perca o equilibrio;

b) Ter 0os mdveis em espacos organizados para que ndo fiquem na passada do

idoso, evitando que 0 mesmo tropece;
C) Manter o ch&o limpo, mas ndo encerado;

d) Dar preferéncia ndo ter escadas na casa, mas se houverem colocar em cada

degrau piso antiderrapante e verificar se 0 corrimao € seguro.

3.3.4 Banheiro

a) Ter boa iluminacéo, piso antiderrapante;
b) Ser limpo, bem arejado;

C) Verificar se tem liquidos como sab&o liquido esparramado no box para evitar
desiquilibrio e queda;

d) Elevar o vaso sanitario para facilitar o sentar-se e o levantar-se;

e) Verificar a temperatura da dgua a fim de evitar resfriar-se se esta estiver muito

fria ou queimaduras se agua estiver excessivamente quente;

f) Segurar-se, se necessario, em barras de seguran¢a nunca em roupas, toalhas ou

objetos pendurados que n&o oferecam seguranga;

) A casa deve ser modificada conforme a necessidade da pessoa idosa sempre
que possivel é claro que a situacéo socia econdmica deve ser levada em conta de acordo com
a realidade da pessoa idosa levando em consideracdo seu nucleo familiar, o enfermeiro que
planejar tais modificacbes com a pessoa idosa deve levar todos estes aspectos em relevancia
para ndo alterar a forma de vida, a cultura do idoso, sua rotina, visando sempre o melhor para
0 idoso e evitando constrangimentos e estresse para o0 idoso conversando, apoiando a pessoa

idosa nunca impondo seu ponto de vista (FREITAS ,2010).

h) As quedas em idosos podem ser ocasionadas por diversos fatores, entre 0s

quais se destaca a inadequacdo ambiental, pois 0 ambiente pode ser uma barreira para a
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independéncia do idoso nas atividades cotidianas, outros fatores que também podem
contribuir para que a pessoa idosa sofra uma queda sdo vestimentas inadequadas que possam
atrapalhar ou modificar a marcha, mdveis em lugares irregulares ou que dificultem a
passagem de um comodo para outro, por isso € necessario que o domicilio esteja organizado
para a pessoa idosa e as modificagdes necessarias devem ser feitas, em uma tentativa de evitar
que a pessoa idosa sofra uma queda e suas possiveis consequéncias (MACHADO, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

O objeto deste estudo constitui-se da vivéncia de pessoas idosas acometidas por
quedas domiciliares. De modo que, ele tem carater exploratorio-descritivo e analitico que
permitir a apreensdo e o registro do fendmeno sem interferir em seus desfechos
(SILVERMAN, 2009).

4.2 Cenario do Estudo

Compoe-se pelas comunidades do municipio de Uruguaiana identificadas a
partir da busca de atendimento no Centro de Urgéncias Remocdes e Emergéncias (CURE).
Uruguaiana tem a populacdo de 125.507 pessoas das quais 61.057 sdo do sexo masculino e
64.450 do feminino. A populagéo idosa apresenta os seguintes valores: no intervalo de (60-64
anos), 2216 pessoas do sexo masculino e 64.450 do feminino. A populacéo de idosa apresenta
0s seguintes valores nos intervalos de (60-69 anos), 1486 e 1756 de (70-74 anos), 1.060 e
1422 respectivamente. Sua contribuicdo geoespacial revela que 8.046 pessoas vivem na area
rural e 117.461 na urbana (IBGE 2013).

4.3 Participantes do Estudo

Compoe-se por 09 pessoas idosas que foram atendidas pelo CURE em decorréncia
de acidentes por queda domiciliar no periodo de julho de 2012 a julho 2013, segundo 0s

registros das fichas de atendimento.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Apos levantamento das fichas de atendimento do CURE, identificaram-se o0s
enderecgos das pessoas idosas que sofreram quedas. Solicitou-se aos agentes comunitarios de

salde a confirmacdo dos enderecos e o agendamento das visitas. Posteriormente realizaram,
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visitas domiciliares, no maximo trés por domicilio, por uma dupla de pesquisadores. Ao ser
atendido os pesquisadores apresentaram-se a quem o0s recebera, explicaram os objetivos da
pesquisa, se necessario repetiram as informacdes a pessoa e solicitaram a assinatura do

termo de Consentimento Livre Esclarecida (TCLE) aqueles que consentirem em participar.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas com a
pessoa idosa (FLICK, 2009).

45 Analise de Dados

As informacdes gravadas foram digitalizadas no Microsoft Word 2010 e organizadas
no banco de dados do projeto de pesquisa. Em consecutivo selecionou-se as que atenderam
aos objetivos deste estudo e aplicou-se uma analise qualitativa temaética (SILVERMAN,
2009), da qual resultaram as categorias: Casuistica das quedas domiciliares e, A exposi¢ao
cotidiana a riscos da pessoa idosa.

A abordagem qualitativa caracteriza-se pela possibilidade de captura das
especificidades de um fendmeno Gnico a partir da singular de cada sujeito que o vivencia. E,
desta forma traz énfase a esséncia diferencial do fendmeno e ndo somente a sua constatacdo
massiva pelo conjunto que se investiga (SILVERMAN, 2009).

A anélise teméatica comp0be-se de trés etapas: a pré-andlise, a exploracdo do material
e, 0 tratamento e interpretacdo dos dados. Na primeira, identificam-se e selecionam-se as
fontes de dados para ratificarem-se hipoteses e objetivos. Etapa que se busca a validade das
informacBes pela leitura e releitura exaustiva, representativa, homogénea e pertinente. A
exploracdo representa a codificacdo de recortes do texto em unidades de registro que podem
ser uma palavra, uma frase, ou um tema. Permite agregar os dados classificados em categorias
tedricas e/ou empiricas na delimitacdo do tema. O tratamento e interpretacdo dos dados

permitem dispd-los como fontes de informag&o cientifica (SILVERMAN, 2009).

4.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos teve-se a preocupagao em
assegurar o anonimato dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a integridade pessoal

conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12. Assim submeteu-se o
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projeto intitulado: “Envelhecimento Humano: exposi¢des e acidentes domiciliares” ao
Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero 689.306 (ANEXO 1). Utilizou-se o TCLE do
participante  (ANEXO 1), esclarecendo-se os objetivos e finalidades da pesquisa,
fortalecendo o direito do participante em obter informacdes a respeito da pesquisa ou

mesmo desistir de participar a qualquer momento do processo.
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5. RESULTADOS

5.1 Casuistica das quedas domiciliares

Do conjunto de nove (100%) pessoas idosas que vivenciaram quedas e foram
atendidas pelo CURE em 2012 ou 2013; quatro (44,44%) sofreram duas quedas . O minimo
de ocorréncias para quedas ficou em dois e 0 maximo em 10. A totalidade das pessoas idosas
ndo conseguiu precisar a data da Ultima queda. Destas, cinco (55,55%) cairam da prépria
altura; outras referiram situagfes como no uso de elevador e da sacada. Constatou-se que as
quedas ocorreram principalmente em ambiente domiciliar, quatro (44,44%) no externo, mais
especificamente no péatio. Contudo, as principais situacdes referidas como promotoras da
queda foram: o desbarrar em moveis do domicilio, tais como armérios e cadeiras; j& no patio

de suas residéncias, destacou-se a presenca de pedras soltas.

As consequéncias das quedas provocaram a fratura da pelve em duas (22,22%)
pessoas idosas e dos membros inferiores em uma (11,11%). Houve ainda leséo de tendfes nos
membros superiores em uma (11,11%) e a presenca de dor posterior ao evento de queda foi
manifestada por duas (22,22%). Os tratamentos mais utilizados foram o da fisioterapia e o

medicamentoso, por trés (33,33%) pessoas idosas cada uma.

Das nove (100%) pessoas idosas, seis (66,66%) referiram limitacdes para o
desenvolvimento das atividades diarias da vida ap0s a queda. Limitacdes destacadas pela
restricdo dos movimentos e desconforto para realizacdo das atividades. Observou-se ainda a
reducdo da independéncia da pessoa idosa para as atividades instrumentais da vida, ou seja,

seu deslocamento extradomiciliar.

5.2 A exposicdo cotidiana a riscos da pessoa idosa

Quanto a analise do cotidiano da vida social da pessoa idosa que ja vivenciou quedas revelou
que das nove (100%) entrevistadas, sete (77,77%) recebem visitas. Destas sete (77,77%),
quatro (57,14%) tem nos amigos a visita mais indicada e trés (42,85%) referiram os parentes.
Contudo, na investigacdo da frequéncia a esporadicidade esta presente na totalidade, ou seja,

no relato das nove (100%) pessoas idosas. Entre os assuntos abordados durante o contato com
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as visitas a pessoa idosa destaca o dia-a-dia dos comunicantes. Entre as atividades matinais
cinco (55,55%) das pessoas idosas destacaram o0 uso de bebidas como o chimarrdo e o café,
somente uma (11,11%) referiu a higienizagé@o corporal e outra o banho de sol. Ja no turno da
tarde o repouso foi o mais referido, quatro (44,44%); chamou a atencéo os relatos: duas (50%)
para a realizacdo de artesanato e outro, uma (25%) para a costura. J& no periodo da noite
novamente ha um predominio do repouso nas respostas, sete (77,77%) das pessoas idosas e
depois a televisdo é o atrativo, trés (33,33%). Esta mesma rotina permeia o cotidiano dessas
pessoas idosas nos finais de semana. Somente uma (%) referiu visitar o filho. Das nove
(100%) pessoas idosas, oito (88,88%) referiram sentir saudades, destas oito (100%)
relacionaram a pessoas que faleceram e uma (12,5%) dos filhos e netos.

Quanto aos riscos ergondmicos somente uma (11,11%) das nove (100%) pessoas
idosas referiu realizar o desjejum/café da manhd na cama. A leitura e/ou visualizacdo de
imagens foi referida por seis (66,66%) e preferencialmente na sala ou no quarto. J& sete
(77,77%) mencionaram dificuldades para visualizacdo do contetdo; destas, somente uma
(14,28%) disse ter catarata. Dificuldades para locomocéo foi referida por oito (88,88%) das
pessoas idosas e somente uma (12,5%) utiliza suporte, andador. Entre as atividades que
possuem dificuldades, seis (66,66%) indicaram o caminhar, trés (33,33%) para se flexionar.
Destas, trés (33,33%) associaram estas dificuldades aos episddios de queda e uma (11,11%)

por preguica.

Quanto aos riscos tecnoldgicos, das nove (100%) pessoas idosas; sete (77,77%)
relatam dominio do uso de eletrodomésticos em seu domicilio e das atividades de fechar e
abrir as aberturas deste. A locomocao na cidade é realizada com veiculo automobilistico por
cinco (55,55%) das pessoas idosas, a pé por quatro (44,44%). O uso de telefone celular faz
parte do cotidiano de quatro (44,44%) pessoas idosas investigadas, elas o utilizam somente
para fazer ligacdes para a familia. J& o computador é utilizado somente por uma (11,11%) das

pessoas idosas, mas ndo referiram porque usavam 0 mesmo.

Quanto aos riscos organizacionais, das nove (100%) pessoas idosas seis (66,66%)
referiram autonomia para a preparacdo de seus alimentos desde o desjejum até o jantar. Para a
organizacdo dos ambientes domiciliares sete (77,77%) indicaram-se como responsaveis. Para
a realizacdo da higiene corporal sete (77,77%) pessoas idosas referem autonomia, e duas
(22,22%) inferiram a necessidade de auxilio.
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6. DISCUSSAO

As quedas sdo eventos presentes no cotidiano das pessoas idosas e sua recorréncia
constitui-se em fato ja verificado. Eventos que produzem a elevacao de gastos publicos com o
atendimento e tratamento das lesGes, bem como reduzem efetivamente a independéncia e
autonomia de ir e vir das pessoas idosas, muitas vezes dependendo de terceiros (ABREU;
MENDES; MONTEIRO; SANTOS, 2012). Condicdo esta que tem contribuido para a
elevacdo da violéncia contra esta populacdo especifica (BRASIL, 2003). O presente estudo
verificou também a recorréncia das quedas e destacou o ambiente domiciliar interno e externo
como focos que necessitam de intervengdes para minimizar as probabilidades de reincidéncia

das quedas.

Entre os fatores extrinsecos que predispdem quedas em pessoas idosas que podem ser
associados com as caracteristicas domiciliares a organizacdo deste ambiente ganhou énfase
entre revisOes de literatura (PIRES, 2014). Somam-se a esta caracteristica as condi¢cdes de
moradia, de saneamento basico, de acesso a servicos e bens. Condi¢des que se ampliam como
deveres do Estado, mas ndo deixam de agregar corresponsabilidade pelo autocuidado e pelo
cuidado com o outro e com o ambiente (ALMEIDA; CARLI; GOMES; RESENDE, 2012).

A pessoa idosa que tem a experiéncia de reincidir uma queda tem como consequéncia
uma baixa autoconfianca, fica com medo de cair novamente, desenvolve sentimento de culpa
e muitas vezes de isolamento social, por temor de uma proxima queda (AVEIRO; DRIUSSO;
BARHAM; VARINI; OISHI, 2012). A queda é um dos principais eventos na pessoa idosa,
pode ser entendida como inicio de fragilidade ou indicar doencas agudas, doengas que
representam um grande custo econdmico, social e psicoldgico. Proporcionam muitas vezes a
dependéncia total ou parcial da pessoa idosa, também causa um transtorno familiar pela
impossibilidade familiar para exercer o cuidado necessario a pessoa idosa que culmina na
internacdo desta (BRASIL, 2007).

Sabe-se que, a medida que o envelhecimento acontece, muitas tarefas simples do
cotidiano que antes eram consideradas pela pessoa idosa como faceis e executaveis, tornam-se
cada vez mais dificeis. Revelando a pessoa idosa uma perda de autonomia para realizar suas
atividades sozinhas e, isto pode causar uma grande frustracdo, depressdo, confusdo ou
sentimento de angustia (CAVALCANTE; AGUIAR; BEZERRA; GURGEL, 2012).
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Tal revelagdo conduz a possibilidade de ampliar ainda mais a restricdo imposta pela
propria pessoa idosa a seu movimento e deslocamento para a execugdo de atividades diérias
da vida. Nesta perspectiva, a avaliacdo do ténus, forca e coordenacdo motora das pessoas em
processo de envelhecimento constitui-se em cuidado primario a ser promovido pela
enfermagem comunitaria (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007). Avaliacdo que
subsidia a intervencdo de enfermagem para o controle das doengas cronico-degenerativas na
pessoa idosa, além de permitir o acompanhamento clinico de sinais e sintomas ja identificados
como a vertigem. Logo, tem-se uma estratégia para prevencao de quedas e sua reincidéncia
(BAZONI; et. al., 2013).

Como efeitos das quedas o presente estudo destaca a ocorréncia de fraturas em pessoas
idosas. Tais consequéncias produzem a necessidade de intervengdes cirurgicas e restringem o
movimento de modo temporario ou permanentemente. Acresce-se que nestas situacoes

verifica-se 0 uso de medicagdes analgésicas para minimizar a dor.

Varios sdo os estudos que indicam as fraturas como um problema ou mesmo uma
complicacdo da condicdo clinica da pessoa idosa. Tem-se nas fraturas de membros inferiores
0 pico de intervencdo cirdrgica, especialmente, para correcdo de lesdes do fémur. Estas
geram um processo de hospitalizacdo que contribui para a exposi¢do da pessoa idosa a um
espectro de microrganismos quantitativamente maior e mais resistente. Assim, 0 uso de
medicamentos se intensifica para reduzir a suscetibilidade da pessoa idosa a infeccbes e
também para o alivio da dor no periodo perioperatério (BARBOSA; NASCIMENTO, 2007).
Todo este cuidado ja exposto deve transbordar os limites da instituicdo hospitalar para atender
as necessidades de cuidado da pessoa idosa em seu domicilio. Isto se dirige ao encontro das
politicas publicas, especialmente as da atencdo priméria na particularidade da estratégia Salude
da Familia. Nesta, a populacdo idosa torna-se grupo prioritario por ja ter-se reconhecido sua

vulnerabilidade social nos diferentes ambientes de convivio e transito (DRUMMOND, 2011).

Apols uma queda, alteracdes fisicas podem se fazer presentes e alterar a imagem
corporal e a capacidade funcional da pessoa idosa. Alteracbes que implicam sobre o
comportamento e as atividades cotidianas, ndo somente em alguns casos impedimento a
manutencdo da rotina, como por outro lado gerando um gasto de tempo maior para
desenvolver as mesmas atividades (GARCIA; LEME; GARCEZ-LEME, 2006). Em virtude
destas possibilidades de alteracdo do cotidiano da pessoa idosa que vivenciou uma queda o
apoio familiar, da comunidade e dos profissionais de satde de alcanga-los. Os sentimentos e

0s sinais e sintomas devem ser alvos de investigacédo por parte de todos os envolvidos com a
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promocdo da satde. Uma vez que, 0 que para muitas pessoas seria um a simples queda para a
pessoa idosa pode ter consequéncias catastroficas e aqui esta outra aresta a ser corrigida pela
enfermagem, pois o enfermeiro possui mais do que a atribuicdo de assistir no sentido de
cuidar, ele precisa educar no sentido de cuidar a promog¢éo do autocuidado e ndo somente do
cuidado por si praticado (HAMMERSCHMIDT, 2011).

Acredita-se que o resultado peculiar deste estudo encontre-se na relacdo de
independéncia da pessoa idosa para a realizacdo das atividades diarias da vida. Ja que, houve
uma reducdo de acordo com os relatos para as instrumentais e ndo para as basicas. Condicéao
que contribuiu para associacdo com a liberdade ou a restricdo desta pela propria pessoa idosa
em decorréncia do medo e da inseguranca de vivenciar novo episddio de queda,

especialmente em ambiente extradomiciliar.

Outros estudos tém verificado a dependéncia da pessoa idosa para o desenvolvimento
das atividades. Os aspectos da higiene corporal e do vestuario sdo os mais indicados como
comprometimento da independéncia e autonomia da pessoa idosa para a execucdo das
atividades bésicas da vida. J& para as instrumentais a dependéncia torna-se evidente no
controle da terapéutica medicamentosa, cuja exige na maioria das vezes a intervencdo doutra
pessoa (CARDOSO; SILVA; RODRIGUES; LEAL; PENNER, 2014).

O atendimento as necessidades humanas basicas de alimentacdo, higiene e lazer
inferidas revelaram riscos a pessoa idosa, tornando-as ainda mais vulneraveis para a
ocorréncia de novos episodicos de queda. Outros fatores que tornam as pessoas idosas
vulneraveis em seu cotidiano estdo no descuido com o local correto para desenvolver cada
atividade. Pode-se destacar o café na cama como risco para queimaduras; a leitura no quarto
com o posicionamento e a iluminacdo, incorretos. Condicdes estas acrescidas pela limitacdo
ao movimento decorrente de quedas vivenciadas e que pela analise de suas atividades
cotidianas indicam a necessidade de desenvolvimento de um cuidado de enfermagem

domiciliar para além do corpo humano.

Outras problematicas relacionadas com as atividades basicas e instrumentais estdo
associadas com as condi¢des musculoesqueléticas das pessoas idosas, j& que, envelhecer
representa desacelerar o metabolismo e seu processo de absor¢do de nutrientes. Somam-se a
este evento bioldgico, outros como a reducdo dos orgdos do sentido que indicam a
necessidade de se utilizar estratégias para agucga-los (GALEZI; LORENZETTI; OLIVEIRA;
FOGACA; MERHI, 2008). Entre tais estratégias podem-se congregar os beneficios de uma
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vida harmonica e ativa, que representam respectivamente, a manutengdo da sociabilidade e da
atividade fisica regular (NICOLUSSI; FHON; SANTOS; KUSUMOTA; MARQUES;
RODRIGUES, 2012).

No presente estudo, a exposi¢cdo a riscos cotidianos indicou prejuizos psicossociais
decorrentes da reducdo da gregéria que em associacdo com a inatividade podem estar
contribuindo para o acentuado indice de depressdo na pessoa idosa. Revela-se ainda a
necessidade de controle do sono e repouso das pessoas idosas, pois a imobilidade por longos
periodos corrobora para a manutencéo dos dados ja apresentados. Identificou-se a presenca de
uma rotina cotidiana que se mantem aos finais de semana. Se na perspectiva de dominio das
atividades a rotina pode facilitar a independéncia da pessoa idosa, por outro, compromete
cognitivamente a memaria e o dominio da passagem do tempo. Para além das questdes
cognitivas e cronoldgicas do envelhecer humano tem-se 0 acesso a servicos e bens. O
desenvolvimento do primeiro por meio de cuidadores foi escassamente identificado neste
estudo, j& para o segundo entre os eletrodomésticos que predominam no cotidiano da pessoa

idosa a televisdo tornou-se o principal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reforca a recorréncia de quedas nas pessoas idosas, na
particularidade do municipio de Uruguaiana, RS. Destaca-se que a maioria ocorre no patio
dos domicilios e da prépria altura. Entretanto, suas consequéncias produzem intervencoes
cirdrgicas e a necessidade de internacdo hospitalar. Deste modo, compreende-se como agao de
enfermagem em nivel priméario de atencdo a orientacdo para além da higiene corporal, em
busca do cuidado promotor da saude. Incluir orientacdes para organizacao dos ambientes de
circulacdo da pessoa idosa, de extrema importancia para a saude de toda uma familia e ndo
somente da pessoa idosa. Importancia demarcada pela compreensédo de que a reducdo da
independéncia de uma pessoa provoca um aumento das demandas de acompanhamento e

presencial idade de outros.

Acrescesse aos aspectos mencionados o registro da ocorréncia de fraturas, cujas
devem também constituir-se de foco de intervencbes promotoras as préaticas de atividade
fisica junto a populacdo idosas das comunidades. N&o somente para minimizar as

consequéncias de uma queda, mas também para auxiliar na reabilitacdo apds sua ocorréncia.

Os aspectos das relacdes sociais das pessoas idosas investigadas revelam que apesar da
existéncia de amigos que favorecem a agregaria, a ocorréncia das visitas contradiz a
expectativa de manutencgdo da sociabilidade no ambiente domiciliar. As atividades cotidianas
inferidas contribuem para a inatividade da pessoa idosa, bem como se associam a fatores
potencializadores a senilidade. J& que, a maioria referiu o repouso em dois turnos diarios e
somente um dos investigados referiu a exposicao solar para sintese de vitaminas essenciais a
manutencdo da funcionalidade do organismo. Acresce-se a indiferenciacdo das atividades nos
finais de semana como fatores comprometedores das necessidades psicossociais desta

populacdo, que se amplia pela mencdo de sentimentos saudosistas de entes queridos.

Outros fatores que tornam as pessoas idosas vulneraveis em seu cotidiano estdo no
descuido com o local correto para desenvolver cada atividade. Pode-se destacar o café na
cama como risco para queimaduras; a leitura no quarto com o posicionamento e a iluminagéo,
incorretos. Condigdes estas acrescidas pela limitacdo ao movimento decorrente de quedas
vivenciadas e que pela analise de suas atividades cotidianas indicam a necessidade de

desenvolvimento de um cuidado de enfermagem domiciliar para além do corpo humano.
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Com base nos aspectos apresentados pode-se afirmar que a enfermagem por ser uma
profissdo cuja finalidade estd em promover o cuidado, tem na populacao idosa um crescente e
inovador mercado de trabalho. E para inserir-se neste, requer fortalecer seus conhecimentos e

iniciativas para transformacéo e consolidacdo do modelo de vigilancia em saude.
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De acordo com o proponente:

O envelhecimento humano caracteriza-se por uma condigdo inerente ao processo de viver que indica uma
fase de maior vulnerabilidade para as pessoas, ditas idosas (BARBOSA, 2012). As quedas representam o
tipo de acidente que compromete a autonomia das pessoas idosas,

muitas vezes alterando sua independéncia permanente para o desenvolvimento das atividades diaria da
vida (SMELTZER; BARE, 2005). Objetivo: Analisar a exposi¢éo domiciliar das pessoas idosas acometidas
por quedas em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo exploratorio-
descritivo e analitico (SILVERMAN, 2009), que sera realizado com 100 pessoas idosas que foram atendidas
pelo CURE no periodo de Julho de 2012 a Julho de 2013, segundo os registros das fichas de atendimento
e, que apresentem condigdes para compreender as perguntas e responde-las e consentir a realizagdo da
investigacao. Realizar-se-80 as visitas domiciliares em companhia de agentes comunitarios de saude, no
maximo trés vezes no mesmo domicilio. Ao ser atendido o pesquisador se apresentara a quem o receber,
explicara os objetivos da pesquisa, se necessario repetira as informagtes a pessoé idosa e solicitara a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido aqueles que consentirem em participar. A coleta
de dados ocorrera por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas com a pessoa idosa
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e a observag&o sistematica, publica, em condiges naturais e nao participante das caracteristicas do
domicilio e das pessoas que nele se encontrarem (FLICK,2009). As informagdes gravadas serdo
digitalizadas e organizadas no Microsoft Word 2010 e inclusas no software NVivo. Aplicar-se-a uma
abordagem qualitativa tematica (SILVERMAN, 2009). E, a partir da exaustdo na leitura e releitura,
apreenderé&o as categorias analiticas. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos tem-se a
preocupag&o em assegurar o anonimato dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a integridade
pessoal conforme Resolugéo do Conselho Nacional de Satide n° 466/12, assim submeter-se-a o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa. Utilizar-se-a o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante,
esclarecendo-se os objetivos e finalidades da pesquisa, fortalecendo o direito do participante em obter
informacdes a respeito da pesquisa ou mesmo desistir de participar a qualquer momento do processo

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar a exposi¢do domiciliar das pesseas idosas acometidas por quedas em um municipio da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul.

N
Objetivo Secundario:
Identificar os fatores de risco, para quedas, presentes no ambiente domiciliar das pessoas idosas. Apontar

recomendagdes para intervengéo da enfermagem sobre a exposigao domiciliar das pessoas idosas a
quedas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A participagéo nessa pesquisa implica na exposicdo minima tais como cansago e desconforto, associados

ao tempo despendido a participagdo e a possibilidade de relembrar situagbes desgastantes. Na presenca

dos referidos riscos utilizar-se-a como forma de tratamento preventivo a observacéo dos sinais e sintomas
faciais, de dificuldade para manter o didlogo e qualquer relato de desconforto pelo participante. Diante
destas situagées sera

oferecido pelo pesquisador copos de agua mineral, que ele carregara consigo, promover-se-o
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pausas de 15 a 30 minutos no processo de investigagdo e/ou comunicagdo. Na permanéncia dos referidos
sinais e sintomas a pesquisa podera ser interrompida definitivamente ou ser

reagendada ou ainda poder-se-a suprimir questionamentos como garantido no TCLE, po qual consta que o
participante pode decidir ndo responder a questionamentos ou mesmo desistir de participar a qualquer
momento do processo investigativo. Na ocorréncia de situagdes que desencadeiem processos mais agudos
auxiliar-se-a no deslocamento da pessoa idosa para o servigo de satide mais proximo do domicilio como
apoio do agente comunitario de satde.

Beneficios:

Os resultados propiciardo aos pesquisadores refletir e elaborar estratégias de cuidado com o ambiente
domiciliar para minimizar possiveis acidentes com quedas. Para as pessoas idosas e demais que residem
no mesmo domicilio a ampliacdo da autonomia para a realizagdo das atividades da vida diaria.
Indiretamente, promovera uma redugdo de demanda para a instituicdo coparticipe.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, pois se propde a promover cuidado a populagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria: ¢
Folha de rosto- ok

TCLE- OK

Termo de confidencialidade- OK

Autorizagdo da co-participe - OK
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Todas as consideragées do parecer 686.009 de 11/06/2014 foram atendidas
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UR , 17 de Junho de 2014

’ JAssinado por:
JUSSARA MENDES LIPINSKI
(Coordenador)
i
| Enderego: Campus Uruguaiana BR 472, Km592 f
Bairro: Prédio Administrativo Central - Caixa CEP: 97.500-970 i

. UF: RS Municipio: URUGUAIANA
iTelefone: (55)3413-4321 E-mail: cep@unipampa.edu.br

Pagina 04 de 04



42

ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Envelhecimento Humano: exposicbes e acidentes domiciliares
Pesquisador responsavel: Leticia Silveira Cardoso

Pesquisadores participantes: Mariana da Gléria Pires, Valquiria Acosta Catarina Carpes,
Karen Katiane Moreira Medeiros, Maria Cristina Lopes e Marcelo Clarete Seracini Penner.
Instituicdo: Universidade Federal do Pampa/Uruguaiana — Curso de Enfermagem

Telefone para contato: 9090 (55) 96939389

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntério, de um projeto de

pesquisa denominado Envelhecimento Humano: exposicdes e acidentes domiciliares que tem
por objetivo analisar a exposicdo domiciliar das pessoas idosas acometidas por quedas em
um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Esta pesquisa se justifica como
fonte para elaboracdo do trabalho da enfermagem no cuidado a pessoa idosa, permitindo
que se pense na organizacdo do ambiente para minimizar as possibilidades de quedas.
Por meio deste documento e a qualquer tempo vocé podera solicitar esclarecimentos adicionais
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também podera retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de penalidade
Ou prejuizo.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra serd arquivada pelo pesquisador responsavel.

Vocé responderd a perguntas feitas pelo pesquisador e que estardo sendo gravadas.
Posteriormente, 0 pesquisador solicitara que vocé permita que ele conhega seu domicilio e
realize anotacGes sobre possiveis estruturas e objetos que podem causar quedas.

Vocé podera apresentar cansaco e desconforto pelo tempo despendido a participacdo
e a possibilidade de relembrar situacdes desgastantes. Na presenca dos referidos riscos
utilizar-se-4 como forma de tratamento preventivo a observagdo dos sinais e sintomas
faciais, de dificuldade para manter o dialogo e qualquer relato de desconforto pelo participante.
Diante destas situacOes serd oferecido pelo pesquisador copos de &gua mineral, que ele
carregara consigo, promover-se-ao pausas de 15 a 30 minutos no processo de investigacdo

e/ou comunicacao.
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Na permanéncia d os referidos sinais e sintomas a pesquisa podera ser
interrompida  definitivamente ou ser reagendada ou ainda poder-se-4  suprimir
questionamentos como garantido no TCLE, no qual consta que o participante pode
decidir ndo responder a questionamentos ou mesmo desistir de participar a qualquer
momento do processo investigativo. Na ocorréncia de situacdes que desencadeiem processos
mais agudos auxiliar-se-4 no deslocamento da pessoa idosa para o servico de saude mais
proximo do domicilio como apoio do agente comunitario de salde.

Os resultados da pesquisa propiciardo aos pesquisadores refletir e elaborar estratégias
de cuidado com o ambiente domiciliar para minimizar possiveis acidentes com quedas.
Permitira a ampliacdo de sua autonomia para a realizacdo das atividades da vida diaria.
Indiretamente, pode reduzir o numero de atendimento de urgéncia e hospitalizagdes
decorrentes de acidentes por quedas.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa Serdo
assumidos pelos pesquisadores, exemplos, passagens.

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, e 0s dados da pesquisa serdo
armazenados pelo pesquisador Prof Leticia Silveira Cardoso. Os resultados poderdo ser
divulgados em publicacbes cientificas.

A partir da sua verbalizagdo dos riscos para queda presentes no domicilio, o
pesquisador dispor-se-& a elaboracdo de estratégias de (re)organizacdo do ambiente. E,
orientard as pessoas que vivem no domicilio sobre a ergonomia do deslocamento e do

uso de dispositivos de auxilio e correcdo de deficiéncias, se necessario.

Nome do Participante da Pesquisa / ou responsavel:
Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa— CEP/Unipampa — Campus Uruguaiana — BR
472, Km 592, Predio Administrativo — Sala 23, CEP: 97500 -970, Uruguaiana — RS.
Telefone: (55) 3413 4321 - Ramal 2289 ou ligagOes a cobrar para 55 -84541112. E-

mail: cep@unipampa.edu.br



mailto:cep@unipampa.edu.br

