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Quedas em idosos em ambiente domiciliar: uma revisao
integrativa

Falls of elderly in the home environment: an integrative review
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RESUMO

Objetiva-se identificar como as quedas em idosos em ambiente domiciliar vem sendo abordadas na literatura cientifica
nacional. Revisao integrativa realizada nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os
critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra; publicados na lingua portuguesa; no periodo de 2011 a 2016
e que abordassem a respectiva tematica. Os critérios de exclusao foram artigos repetidos nas bases de dados e que
nao estivessem relacionados a enfermagem. Foram selecionados treze artigos que, a partir da esséncia dos conteudos,
foram agrupados em trés categorias: Fatores de risco para quedas em idosos em ambiente domiciliar; Consequéncias das
quedas em idosos no domicilio; e Prevencao de quedas em idosos: promovendo um ambiente domiciliar seguro. Conclui-
se que as caracteristicas intrinsecas do idoso, somadas aos varios fatores ambientais que ultrapassem sua capacidade
fisico-funcional, contribuem para a ocorréncia da queda em idosos no domicilio, sendo necessario que o enfermeiro
realize avaliagoes constantes dos idosos e suas vulnerabilidades para o risco de queda e oriente quanto a pratica de
exercicios e as adaptacoes da infraestrutura do ambiente domiciliar, de modo a garantir a seguranca e a qualidade do
cuidado prestada a esses individuos.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Idoso; Habitacao; Seguranca do Paciente; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

The aim is to identify how falls in the elderly in a home environment has been national scientific literature.
An integrative review performed in databases: Nursing Database (BDENF), Latin American Literature in Health
Sciences (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). The inclusion criteria
were: articles available in full version; published in the Portuguese language; in the period from 2011 to 2016;
and that approach the respective themes. The criteria for exclusion were repeated articles in the databases and
that they were not related to nursing. Thirteen articles were selected which, from the essence of the contents,
were grouped into three categories: Risk factors for falls in the elderly in the home environment; Consequences
of falls in the elderly at home; and Prevention of falls in the elderly: promoting a safe home environment. It
concludes that the intrinsic characteristics of the elderly,added to the various environmental factors that exceed
their physical-functional capacity, contribute to the occurrence of falls of elderly at home. It is necessary that the
nurse perform constant evaluations of the elderly and their vulnerabilities to the risk of falling and orienting to
the practice of exercises and the adaptations of the infrastructure of the home environment, in order to ensure
the safety and quality of care provided to these individuals.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Housing; Patient Safety; Geriatric Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido foco de
grande interesse da sociedade como um todo, ja que
este fendbmeno vem ocorrendo de maneira abrupta,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, ocasionado uma modificacao consideravel em sua
piramide populacional.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagao com 60 anos ou mais vem crescendo
no Brasil, com taxas de mais de 4% ao ano no periodo
de 2012 a 2022. Espera-se, para os préximos 10 anos,
um incremento médio de mais de 1,0 milhao de idosos
anualmente?.

Em paralelo a esta mudanca demografica ocorre a
transicao epidemioldgica, que consiste na diminuicao
da incidéncia de doencas infectocontagiosas e aumento
progressivo das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNTs),bem como das decorrentes complicagoes,podendo
interferir na autonomia e independéncia da clientela idosa.

O envelhecimento vai além da simples cronologia,
sendo um processo dinamico e progressivo,no qual ocorrem
modificagcoes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e que
associadas a elevada prevaléncia de doencas, tornam os
idosos mais susceptiveis a ocorréncia de incidentes nos
diferentes ambientes nos quais estao inseridos®.

Dentre os incidentes mais frequentes entre a populacao
idosa esta a queda, que é definida como um deslocamento
nao intencional do corpo para um nivel inferior a posicao
inicial, sem correcao de tempo habil e é determinada
por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade do individuo*.

As quedas tém sido mais frequentes em idosos do
que em outras faixas etarias, constituindo-se uma das
principais causas de morbimortalidade na populacao
idosa. Individuos maiores de 65 anos apresentam chances
de cair entre 28 a 35%, ao passo que 0os maiores de 75
anos podem cair até 40% mais vezes. Aproximadamente
30% das pessoas com mais de 65 anos e 50% daquelas
com mais de 80 anos sofrem ao menos uma queda anual.
No Brasil, no periodo de 1996 a 2005, 22,5% (9.249) dos
obitos de idosos foram decorrentes de quedas®*.

O idoso, muitas vezes, passa a maior parte do tempo
em sua residéncia. Esse ambiente, que pode parecer o
mais seguro pela familiaridade, pode tornar-se de risco,
uma vez que a pessoa idosa tem sua prontidao diminuida
devido a autoconfian¢a para se deslocar, construida pelo
conhecimento que possui sobre o ambiente em que vive.
A atengao também fica reduzida porque as atividades que
desempenham em seu lar sao habituais. Assim, acidentes
que poderiam facilmente ser evitados sao causadores da
reducao da mobilidade ou da capacidade funcional’.

As causas provocadas por este evento podem ser
agrupadas em fatores intrinsecos, que sao aqueles
relacionados com as alteragoes fisiologicas decorrentes do

processo de envelhecimento (redug¢ao da massa muscular
e dos minerais 0sseos, rigidez das articulagdes, diminuicao
da conducao nervosa, da acuidade visual, degeneracao das
estruturas vestibulares e atrofia da céclea), com condicoes
patolégicas (osteoporose, incontinéncia urinaria e fecal,
doenga cardiovascular,alteracdes cognitivas,dentre outras),
além do uso concomitante de medicamentos, e os fatores
extrinsecos, que estao ligados aos perigos ambientais
pelas inadequacoes arquitetonicas e do mobiliario*2.

As quedas em idosos podem acarretar em danos fisicos,
como lesdes de pele, luxagoes, fraturas graves, com a
necessidade de hospitalizacao, intervencoes e tratamentos
para reduzir danos a esses sujeitos, além de provocar
traumas psicologicos, como a sindrome da pds-queda,
gerando inseguranga,medo,perda de confianca e ansiedade
diante da possibilidade de outra queda, podendo ocasionar
perda em sua capacidade funcional, influenciando na
autonomia e independéncia desses sujeitos®”.

Assim, é fundamental que ocorra a identificacao e
prevencao da ocorréncia de quedas nos idosos, sendo
esta uma das metas de seguranca do paciente proposto
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
com a instituicao do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), pela Portaria do Ministério da Saude n°
529, de 1° de abril de 2013,

Dentre as medidas destacadas pelo Ministério da Saude
para prevencao das quedas, destacam-se: estabelecer
um programa de avaliagao de risco de quedas, tanto os
relacionados a pessoa quanto ao ambiente; individualizar a
prevencao de quedas para cada paciente,com base natriagem
ou avaliacao; orientar o paciente e seus acompanhantes
quanto aos riscos de queda, utilizando linguagem de facil
compreensao; certificar que, na deambulacao, o paciente
use calcado antiderrapante; estar atento ao uso de
determinados medicamentos e suas interagoes; avaliar, de
forma sistematizada e periddica, os fatores de risco para
quedas dos pacientes e manter a comunicagao (escrita,
verbal e visual) dos achados; manutencao de um ambiente
seguro, com boa iluminagao, banheiros com barras de apoio
e camas com altura adequada, permitindo que o sujeito
consiga apoiar os pés no chao'.

Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade do enfermeiro
durante a assisténcia domiciliar conhecer e controlar
os fatores de risco para quedas nos idosos, ja que esses
sujeitos diante das mudancas fisioldgicas inerentes ao
processo de envelhecimento atrelado as doencas cronicas
estao mais vulneraveis a ocorréncia de quedas, realizando
o planejamento das acoes de saude mediante uma
abordagem gerontoldgica, ou seja, envolvendo o paciente
e sua familia e avaliando as singularidades do cliente sob
seus cuidados, 0 ambiente onde esta inserido e os fatores
causais presentes, de modo a proporcionar um cuidado
integral e de qualidade ao idoso, minimizando os riscos a
sua seguranca no ambiente domiciliar.

Para guiar o estudo, formulou-se a seguinte questao
norteadora: Quais as evidéncias cientificas disponiveis
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na literatura nacional acerca das quedas em idosos em
ambiente domiciliar?

Nesse contexto,esse estudo tem como objetivo identificar
como as quedas em idosos em ambiente domiciliar vém
sendo abordadas na literatura cientifica nacional.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que
consiste na construcao de uma analise ampla da literatura,
possibilitando a realizacao de discussoes sobre métodos
e resultados de pesquisas, além de apontar lacunas
do conhecimento para a realizacao de novos estudos,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado®2.

Para a elaboragao desta revisao as seguintes etapas
foram percorridas: identificacao do tema e selecao
da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios
de inclusao e exclusao de artigos e coleta de dados;
definicao das informacoes a serem extraidas dos artigos
selecionados\categorizacao dos estudos; avaliagao dos
estudos; interpretacao dos resultados; apresentacao dos
resultados\ sintese do conhecimento!2

A busca ocorreu em novembro de 2016, nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE)
e, utilizando-se os seguintes descritores: “acidentes por
quedas”, “idoso”, “habitacao”. Esses foram combinados por
meio do operador booleano AND nas consultas.

Como critérios de inclusao do estudo foram definidos:
artigos publicados na lingua portuguesa; no periodo de
2011 a 2016; e que abordassem a tematica sobre quedas
em idosos em ambiente domiciliar. Foram excluidos: teses,
dissertacoes, erratas, cartas, editoriais e comentarios do
editor, que nao abordassem a tematica definida e que nao
estivessem relacionados a enfermagem.

Com o proposito de facilitar a analise dos conteudos dos
artigos selecionados foi elaborado um instrumento com
as seguintes variaveis: ano, local, titulo, autor, periddico,
objetivos, método, esséncia do estudo e recomendacoes
dos autores. Para a interpretacao, analise e discussao
dos estudos foi realizada a categorizacao tematica por
similaridade de temas.

RESULTADOS
O fluxograma abaixo demonstra o processo de selegao
e inclusao dos artigos:

Foram selecionados 13 artigos para discussao, apos
aplicagao dos critérios de inclusao. Apresenta-se no quadro
1,a sequir, o autor, local, periodico, ano, objetivos e método.

Em relacao ao local de estudo das publicacoes,03 foram
realizados no Rio de Janeiro, 01 em Porto Alegre, 01 em
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Total de artigos por base
LILACS: 153
MEDLINE: 46

BDENF: 35

Filtro: recorte
temporal: 05 anos
(2011 2 2016)

Artigos potencialmente

relevantes
LILACS: 36
MEDLINE: 05 BDENF: -

Artigos excluidos por I
ndo abordarem a 1
tematica: 23

Artigos pré-selecionados
LILACS: 18 MEDLINE: -
BDENEF: 03

Artigos incluidos para

leitura na integra: 21
LILACS: 18
MEDLINE: -

Artigos excluidos por |

estarem repetidos nas I
bases: 08 Artigos incluidos para leitura

na amostra final: 13
LILACS: 11 MEDLINE:-
BDENF: 02

BDENF: 03

Fluxograma 1. Sele¢ao dos artigos incluidos no estudo
Fonte: dados da pesquisa.

Salvador, 01 em Florianépolis, 01 no Parana, 01 no Ceara,
01 em Natal,01 no Rio Grande do Sul,01 em Sao Paulo, 01
em Minas Gerais,01 em Pernambuco. Esses dados colhidos
nos artigos mostram que as quedas em idosos em ambiente
domiciliar vém sido estudadas predominantemente na
Regiao Sudeste do Brasil.

Quanto ao ano de publicagao, 03 referéncias foram
encontradas em 2011, um em 2012, 03 em 2013, 04 das
referéncias em 2014 e 02 em 2015. Tais dados mostram
que a maioria das pesquisas sobre a tematica foi publicada
entre os anos de 2011 e 2015, ap6s o estabelecimento
dos Requisitos de Boas Praticas para Funcionamento de
Servicos de Saude e a instituicao do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente evidenciando um avanco no
desenvolvimento de estudos sobre a tematica nesse
periodo.

Quanto a abordagem metodoldgica, verificou-se que
10 realizaram estudos de abordagem quantitativa, 01 com
abordagem qualitativa, 01 com revisao integrativa e 01
com revisao sistematica.

O quadro 2 apresenta a esséncia do conteddo dos
estudos quanto as quedas em idosos em ambiente
domiciliar no Brasil no periodo de 2011 a 2016.

Analisando a esséncia do conteudo dos estudos,
constatou-se que 07 (53,86%) referéncias enfatizaram
os fatores de risco para quedas em idosos em ambiente
domiciliar, 04 (30,76%) abordaram as consequéncias das
quedas em idosos e 02 (15,38%) tratavam sobre as medidas
de prevencao de quedas em idosos no ambiente domiciliar.
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Quadro 1: Caracterizagao dos estudos sobre as quedas em idosos em ambiente domiciliar no Brasil no periodo de 2011 a 2016, Niterdi, 2016.

Autor Local\ Periédico Ano Objetivos\Método
Fhon JRS, Rosset |, S0 Paulo\Satide AnalisarAa prevaléncia de quedas' em idosos 'frégeis, suas
Freitas CP et alt® Publica 2013 consequéncias e fatores de.mograflcos associados.
’ Método: Abordagem Quantitativa
Cavalcante ALP, Aguiar | Ceara/ Bras. Geriatr. 2012 Investigar aspectos relacionados a ocorréncia de quedas em
JB, Gurgel LA™ Gerontol idosos. Método: Abordagem Quantitativa
Soares S, Mello LM, Rio de Janeiro/Rev 2015 Identificar os principais fatores associados a quedas e fraturas de
Silva AS, et al®® Bras. Gerontol fémur em idosos. Método: Abordagem Quantitativa
Bizerra CDA, Goncalves | Pernambuco Funda. IdentiAfica.!r fatores de riscg extrinsecos que predisp(?gm a
RE. Carmo AFS. et al's | care.online 2014 ocorréncia de quedas de |d.oso.em ambiente domiciliar.
’ ’ Método: Abordagem Quantitativa
Teixeira AR, Goncgalves |Porto Alegre/Estudo. 2011 Verificar a associacao entre tontura, o teste do alcance funcional e
AK, Freitas CIR, et al*” |interdiscipl.envelhe o histérico de quedas. Método: Abordagem Quantitativa
Pioversan AC, Pivetta Rio Grande do Sul/ Rev 2011 Investigar os fatores de risco que predispdem a quedas em idosos.
HMF, Peixoto JMB*# Bras Geriatr Geronto Método: Abordagem Qualitativa
Verificar os fatores de risco para quedas presentes em idosos
Kuznier TP, Souza CC, Minas Gerais\ Enf. 2015 acompanhados por equipes de Programa de Saude da familia
Chianca TCM, et al® Cent.0O.Min em uma unidade de atendimento primario de saude, segundo a
taxonomia da NANDA. Método: Abordagem Quantitativa
Antes DL, Orsi ED, Florianépolis/Brasil Investigar as.circunst:%\nc.ias~e consequénFias dqs.quedas e,os
Benedett TRB2 epidemiol 2013 fatores as,souados a limitagoes para rgallzar atividades apos a
queda. Método: Abordagem Quantitativa
Barbosa KTF, Rodrigues Salvador/Baiana de Caracterizar os episédios de quedas e suas consequéncias em
MMD, Fernandes MGM, Enfermagem 2014 idosos atendidos em ambulatério de geriatria.
et al?* Método: Abordagem Quantitativa
Maia BC, Viana PS, Rio de Janeiro/ Rev RealizarAumg revisao sistematiz.ada da !iteratura sobre as
. 2011 consequéncias das quedas em idosos vivendo na comunidade
Arantes PMM, et al*? Bras.Geriatr.Gerontol X A N L.
Método: Revisao Sistematica
Qﬁgja:ﬁoﬂigfgé Natal\ J.res: fundam. 2013 Caracterizar o perfil de mortalidade por quedas em idosos no
ot al’B ’ care. online periodo de 2000 e 2010. Método: abordagem quantitativa.
Silva NSM, Lopes AR, Parana/ Kairés Analisar o.conhecimento dos idosos em r~e~lagéo aos fatores de
Mazzer LP et al* Gerontologia 2014 risco relaaonados a queda eas fon'tes utilizadas pelo mesmos .
’ para busca de tais informacdes. Método: Abordagem Quantitativa
Gasparotto LPR, Falsarella | Rio de Janeiro/ Bras. 2014 Delinear a queda sob seus aspectos causais e respectivas
GR, Coimbra AMV? Gerontol consequéncias. Método: Revisao Integrativa

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as recomendacoes dos estudos, 07 (53,86%)
estudos sugerem a necessidade de identificacao dos fatores
de risco para quedas em idosos no ambiente domiciliar
pelos profissionais da saude; 06 (46,15%) enfatizam a
importancia da educacao em saude através da orientagao
pelos profissionais de salide sobre as medidas de prevencao
de quedas e suas possiveis consequéncias; duas (15,38%)
destacam a necessidade de realizacao da visita domiciliar;
02 (15,38%) sobre a implantacao de programas de prevencao
e reabilitacao pds-queda em idosos; 01 (7,69%) sugere a
elaboragao de materiais educativos (folders, cartilhas) e 01
(7,69%) destaca a importancia da formacao e capacitacao de
profissionais de saude em gerontologia.

DISCUSSAO

Fatores de risco para quedas em idosos em ambiente
domiciliar

As quedas no ambiente domiciliar ocorreu com maior
prevaléncia nos individuos do sexo feminino (62,9 %) em
idosos com mais de 80 anos (25%)*5%4,

Em relacao aos espagos domiciliares com maiores taxas
de ocorréncia de quedas em idosos foram o quarto, cozinha
e banheiro*** 0 que corrobora com o estudo!® sobre os
fatores de risco extrinsecos em idosos.

Os fatores de risco que predispdem os idosos a
quedas no ambiente domiciliar podem ser intrinsecos ou
extrinsecos. Os fatores de risco intrinsecos citados nos
estudos®**® foram alteracdes no equilibrio e na marcha,
déficit cognitivo, alteracdes visuais, sedentarismo e uso
de medicamentos.Ja os fatores de risco extrinsecos foram:
piso escorregadio, presenca de tapetes, auséncia de barra
de seguranca no banheiro.

Em relacao as alteragoes no equilibrio e na marcha
da pessoa idosa, verificou-se a inexisténcia do risco de
quedas para o grupo de idosos pesquisados, considerando
os fatores de equilibrio e marcha, apos aplicacao da Escala
de Tinneti'®. Resultado semelhante foi observado em outro
estudo?’, em que foi evidenciado a ndo associacao entre a
queixa de tontura e o teste de alcance funcional e entre
este sintoma e a ocorréncia de quedas em idosos nos
ultimos seis meses. Entretanto, o tamanho da amostra em
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Quadro 2: Caracterizagao dos estudos quanto as quedas em idosos em ambiente domiciliar no Brasil no periodo de 2010 a 2016, Niterdi, 2016.

Titulo do Estudo

Quedas e Idosos e Ambiente domiciliar

Categorias

Prevaléncia de quedas
de idosos em situagao
de fragilidade.

Os idosos com fragilidade estao mais sujeitos a queda. Os idosos que tem fragilidade

e tem risco de sofrer com a queda sao: renda familiar baixa, doengas cronicas, sexo
feminino, fraturas por osteoporose, podendo levar o idoso a hospitalizacao e diminuicao da
capacidade funcional. Importante que os profissionais de salide repense a importancia das
duas sindromes geriatricas que sao a fragilidade e queda, que tras restricao funcional. A
avaliacao de riscos de quedas e formagao de recursos humanos preparados sao estratégias
fundamentais para atengao de saude dessa populagao.

Fatores associados
a queda em idosos
residentes em um
bairro de Fortaleza,
Ceara.

Os fatores que mais favoreceram aos idosos a sofrer com a queda no ambiente domiciliar
foram: piso escorregadio, medicamentos, sedentarismo. As fraturas, problemas psicoldgicos
sao consequéncias da queda. Recomenda que seja desenvolvidas novas investigagoes
visando a prevengao. Importante que a familia e equipe de saude esteja atentos aos fatores
intrinsecos e extrinsecos que levam o idoso a sofrer com a queda.

Analise dos fatores
associados a quedas
com fratura de fémur
em idoso: Um estudo
caso controle

Os fatores de riscos que levam a queda e possiveis fraturas de fémur sao: uso de anti-
hipertensivo, ser sedentario, piso escorregadio. Recomenda-se a pratica de exercicios fisicos
e incentivar a eliminacao de inadequagdes nos domicilios desses individuos, sao medidas
tomadas para que diminuam as quedas e fraturas de fémur.

Quedas de idosos:
identificacao de fatores
de risco extrinsecos em
domicilios.

As moradias dos idosos estudados era o local onde mais tinha perigo para risco de quedas,
como os quartos (tapetes soltos, moveis pontiagudos), banheiro (pisos escorregadios ou
irregulares, auséncia de corrimao), cozinhas (tomadas ma localizada, méveis localizados em
posicoes inadequadas, onde os idosos usavam banquinhos e escada para pegar os objetos
ou comida). Necessario a elaboragao de politicas publicas e a¢des de saude preventivos,
profissionais para visitar os domicilios e identificar os fatores de risco para queda.

Associacao entre
tonturas, quedas

e teste de alcance
funcional em idosos da
comunidade.

A tontura pode estar relacionada a sintomas emocionais, psicologicos, alteragoes
vestibulares e musculares. Foi utilizado o teste do alcance funcional em idosos que sofrem
com tonturas. Recomenda-se identificar o risco de queda e realizar agoes de reabilitacao
vestibular.

Fatores que predispdem
a quedas em idosos
residentes na regiao

oeste de Santa Maria, RS.

A queda tem varios fatores que pode levar a esse evento, sao: problemas visuais (catarata,
glaucoma), alteragoes cognitivas, problemas vestibulopatias, 0 ambiente domiciliar onde os
idosos ficam mais disposto a queda. E necessario estudo sobre processo de envelhecimento
e as quedas, produzindo indicadores para que possa planejar agdes multiprofissionais.

Fatores de riscos para
quedas descritos na
taxonomia da Nanda |
para uma populacao de
idosos.

Fatores de risco para queda presentes em idosos acompanhados por equipe do Programa
Saude da Familia (PSF), segundo a taxonomia da Nanda |, sdo: Ambiente, cognitivos,
fisiologicos, medicamentos, idade acima de 65 anos, histéria de queda. Ocorreu mais de 2
episddios de quedas em idosos a qual apresentaram fraturas e sequelas. A visita domiciliar
dos profissionais do PSF é um instrumento de intervencao no qual os enfermeiros podem
identificar os principais fatores de risco para queda, realizando atividades educativas
direcionada ao idoso e familia.

Fatores de risco
para quedas
em idosos

em ambiente
domiciliar

Circunstancias e
consequéncias das
quedas em idosos de
Florianopolis.

As circunstancias da queda mencionada foram tropeco e escorregao. Os riscos dentro

do ambiente que pode levar a queda sao: ambiente inseguro, pouco iluminagao, mal
planejamento de barreiras arquitetdnicas. Sugere-se que seja realizada a pratica de
exercicios fisicos. Evitar tapetes soltos, objetos e irregularidades no chao. O idoso deve ser
orientado dos fatores de riscos de quedas e das medidas de prevencao de novas quedas.

Caracterizacao das
quedas referidas por

Dentre as caracteristicas das quedas identificados no estudo foram: episddios mais frequentes
enquanto os idosos caminhavam em decorréncia do piso escorregadio no domicilio e com

Consequéncias

basicos e atualidades
da pesquisa em saude.

em idosos quanto as medidas de prevencao de quedas, como a realizacao de atividade
fisica, além de promover a seguranga no ambiente domiciliar.

idosos consequéncias dor muscular, hematomas e medo de cair. Importante que os profissionais de | das quedas
) saude reconhecam as caracteristicas da queda e promova o cuidado efetivo e eficaz. em idosos no
. A queda pode trazer consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais ao idoso. As lesdes na domicilio
Consequéncias das . : - .
. cabeca, ansiedade, depressao, 0 medo de cair sao consequéncias que pode trazer perda
quedas em idosos : . . . 1
. . de autonomia e qualidade de vida. Recomenda-se a implementacao de programas de
vivendo na comunidade. - L
prevencao e reabilitacao pds-quedas.
. . A mortalidade por quedas que chegaram ao 6bito foram: Quedas do mesmo nivel, queda
Perfil da mortalidade o . . . -
. sem especificacao. Importante o fortalecimento das medidas preventivas, da educacao em
por quedas em idosos. " - I .
saude e da identificagao dos fatores de risco.
. Fatores de risco para queda apontadas foram: tropeco, escorregao, comprometimento do
Conhecimento sobre . PSR A g -
- sistema esquelético, limitagoes fisiologicas de equilibrio, forca, visao, Acidente Vascular
fatores de risco de L . L ) A . -
Ledas e fonte de Encefalico (AVE) com sequelas, medicamentos, neurologicos. A propria experiéncia de vida | Prevencio
iqnforma des utilizadas | € orientagao profissionais foram fontes de informagao sobre conhecimento de risco de de quedas
or idos%s de Londrina quedas na populagao estudada. Os investimentos em programas de orientagao sobre risco | em idosos:
?PR) de quedas é de grande importancia para orientar os idosos. Ex: materiais informativos, promovendo
) folder, cartilhas, palestras e profissionais de saude para orientar. um ambiente
As quedas no cenario | A queda decorre na velhice. Fatores de risco sdo: Diabetes, diminuico da acuidade visual, | domiciliar
da velhice: Conceitos osteoporose, deméncias e o ambiente inadequado. Deve-se realizar a orientagao dos idosos |Seguro

Fonte: dados da pesquisa.
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ambos os estudos podem ter influenciado nos resultados
dos testes, nao podendo afirmar a auséncia de risco, uma
vez que houveram taxas elevadas de quedas (75%), mas
que podem estar associados a outros fatores, ja que as
quedas apresentam um carater multidimensional.

Distdrbios do equilibrio na populagao idosa sao
problemas relativamente comuns e que intensificam o risco
de quedas, provocadas por alteragdes no funcionamento
dos sistemas vestibular, proprioceptivo, ou visual. Verificou-
se que 85% dos individuos com 65 anos ou mais apresentam
alteracdes no equilibrio e episodios de tontura devido
ao declinio funcional do sistema vestibular, relativos ao
processo de envelhecimento. A presenca desta alteracao
pode levar ao comprometimento da capacidade funcional,
e caso ocorra a queda do idoso, pode-se intensificar tal
declinio?®?’.

Em relagao ao estado cognitivo do idoso identificou-se
uma relacao direta entre a progressao da idade e 0 aumento
do comprometimento cognitivo nestes sujeitos, mas seus
resultados nao indicam correlacao entre as alteracoes
cognitivas e aumento do indice de quedas?. Entretanto, foi
verificado mediante avaliagao do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), alto indice de idosos analfabetos, sendo
que 65,7% apresentaram um estado mental diminuido, o
que justifica 0 aumento da taxa de quedas nos idosos®%%,

A coordenacao motora e concentragao sao diretamente
influenciadas pelo estado cognitivo do individuo,
traduzindo-se na dificuldade em realizar simultaneamente
duas ou mais atividades o que pode predispor a queda.
Assim, o risco de ocorréncia de quedas é elevado na
populagao idosa devido a falta de percepgao de perigos
ambientais e das proprias capacidades mentais dos

mesmos8-2e,

Areducgao da acuidade visual representa uma alteragao
frequente na velhice. Estudo!® que avaliou os fatores
de risco para queda em idosos, identificou que 90% dos
idosos apresentavam alteragoes visuais, sendo que 65%
apresentaram alteragoes visuais e usavam drteses, 0 que
reforca que este € um importante fator de risco para
queda em idosos e que pode ser minimizado com 0 uso
de orteses?.

Com o envelhecimento, ha incidéncia elevada de
doengas como catarata, glaucoma e retinopatia que pode
comprometer a capacidade de julgar uma queda iminente e
proceder a acao corretiva.Avisao é também um importante
fator no equilibrio e na marcha, interagindo intimamente
com a funcao cognitiva, sendo responsavel por até 20% da
taxa de acidentes em quedas®®?,

Dos idosos pesquisados, 40% eram sedentarios e nos
subgrupos dos sedentarios encontrava-se 90% dos idosos
que haviam sido acometidos por quedas**. Estudo®® sobre
a associacao entre fatores de risco para quedas e fraturas
de fémur, complementa que os idosos sedentarios quando
caem apresentam maiores chances de sofrer fraturas de
fémur e que se deve provavelmente ao enfraquecimento e

hipotrofia muscular decorrente da falta de atividade fisica.

Estes dados estao de acordo com outro estudo®,
que evidenciou a pratica de exercicios fisicos como
um fator protetor contra quedas e fraturas de fémur,
independentemente de sexo e condicao socioecondmica,
certamente por fortalecer e aumentar a massa muscular
destes individuos, além de melhorar o equilibrio corporal,
a coordenagao e a agilidade dos idosos.

Quanto ao uso de medicagoes, verificou-se que o0s
medicamentos mais utilizados pelos idosos foram o anti
hipertensivos'**8, Os idosos portadores de hipertensio
arterial sistémica (HAS) e em uso de anti-hipertensivo
foram mais propensos a sofrer queda e fratura de fémur,
podendo estar associado ao aumento da perda urinaria de
minerais, principalmente de calcio®.

Os idosos com o diagndstico de depressao e que
fazem uso de medicamentos antidepressivos estiveram
associados a menor propensao a quedas®’, uma vez que
estes idosos provavelmente apresentam mobilidade
reduzida, expondo-se a menores riscos. Enquanto que
outros estudos®*2 demonstram que a depressao e uso
de antidepressivos sao relatados como fatores de riscos
consideraveis a ocorréncia de queda, devido ao fato das
pessoas depressivas serem mais sedentarias, cujo quadro
reduz a forca muscular dos membros inferiores e favorece
a diminuicao do equilibrio do corpo?.

Ademais, as utilizagdes de multiplas medicagoes
concomitantemente sao muito frequentes em idosos e
estao associados ao risco aumentado de quedas, sendo
este fator verificado em 20% dos idosos®.

Os fatores de risco extrinsecos que podem acarretar
em quedas nos idosos no cenario domiciliar sao pisos
escorregadios, sendo este fator ambiental mais citado para
a ocorréncia de quedas, além de: a presenga de tapetes,
a auséncia de corrimao no banheiro e a iluminagao
inadequada®*?e,

A maioria das quedas acidentais ocorre dentro de casa
ou em seus arredores, geralmente durante o desempenho
de atividades cotidianas como caminhar, mudar de posicao
e ir ao banheiro. A influéncia dos fatores ambientais no risco
de quedas associa-se ao estado funcional e mobilidade da
pessoa idosa. Quanto mais fragil o idoso, mais suscetivel a
quedas. Manobras posturais e obstaculos ambientais que nao
sao problemas para idosos mais saudaveis podem,no entanto,
transformar-se em séria ameaga a seguranca e mobilidade
daqueles com alteracoes no equilibrio e marcha®®*>,

Nesta perspectiva, as caracteristicas intrinsecas
do idoso, somadas aos varios fatores ambientais que
ultrapassem sua capacidade fisico-funcional, contribuem
para a ocorréncia da queda em idosos no domicilio, sendo
necessario que o enfermeiro realize avaliacdes constantes
dos idosos e suas vulnerabilidades para o risco de queda,
oriente quanto a pratica de exercicios e recomende
adaptacoes da infraestrutura do ambiente domiciliar, de
modo a garantir a seguranga desses individuos.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2017; Edicao Especial



Miranda DP, Santos TD, Santo FHE, Chibante CLP, Barreto EA

Consequéncias das quedas em idosos no domicilio

As consequéncias das quedas em idosos em ambiente
domiciliar descritas nos estudos?**° foram: fraturas
(quadril, fémur, braco, antebraco, perna e pé), medo de cair
novamente, lesoes de tecido mole que podem contribuir
na intensificacao do declinio da capacidade funcional,
interferindo assim, na qualidade de vida do sujeito.

As quedas tém como principal consequéncia as fraturas
que variam 2,56 % a 64%, com maior prevaléncia nas
mulheres do que nos idosos do sexo masculino, devido a
maior propensao a osteoporose??34,

Em contrapartida,estudo?’°que avaliou as circunstancias
e consequéncias de quedas em idosos em Floriandpolis
destaca que a fratura apesar de nao ser a principal
consequéncia encontrada nesses individuos, o percentual
observado foi de 13%, que representa um indice superior
ao mencionado pela Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, em que 4% das quedas resultaram em
fraturas®.

As fraturas que podem ser causadas pela queda, como
traumatismo craniano e fraturas de quadril, representam
muitas vezes, desfecho para dbitos em idosos?:.

QOutras consequéncias da queda muito comum em idosos
sao as lesdes de tecido mole, que variaram de 8% a 30%,
e as abrasodes de pele que ocorreram em 9% da populagao
estudada®. A alta frequéncia destas lesdes nos idosos
pode estar associada as mudancas inerentes ao processo
de envelhecimento, que tornam os idosos mais vulneraveis
a esse dano, entretanto isso nao significa que a lesao seja
inevitavel??, devendo ser implementadas medidas para
evitar a ocorréncia das quedas e suas consequéncias.

Dototalde 322 idosos pesquisados,28 (18,4%) referiram
medo de cair novamente?, que pode ser desencadeado
tanto pelas consequéncias fisicas como psicoldgicas
e sociais, podendo acarretar em menor conflanca na
capacidade de caminhar, imobilizacao e hospitalizagao,
contribuindo para o declinio da funcionalidade, depressao,
sentimentos de desamparo e isolamento social®”3¢.

Nas quedas nas quais 0s idosos permaneceram mais
tempo no chao, que ocasionaram fraturas com a perda da
consciéncia e que desencadearam medo de cair novamente,
apresentaram associagao significativa a limitagoes das
atividades diarias, o que os tornam mais propensos a
quedas subsequentes?.

Entretanto, o0 medo de novas quedas pode atuar
também como um fator protetor, uma vez que o idoso em
funcao deste,adota comportamentos preventivos, podendo
culminar na reducao do risco de quedas subsequentes**.

Portanto, verifica-se que a ocorréncia de quedas nos
idosos pode resultar em conseqliéncias, muitas vezes
irreversiveis,devendo o enfermeiro avaliar as necessidades
dos individuos, planejando e implementando estratégias
que previnam as quedas e suas possiveis consequéncias,
de modo a promover um ambiente domiciliar seguro aos
idosos sob seus cuidados.
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Prevencao de quedas em idosos: promovendo um
ambiente domiciliar seguro

As quedas na populagao idosa possuem significado
relevante, diante de sua vulnerabilidade a esse evento,
sendo um tema muito valorizado na gerontologia e um
desafio para os profissionais que trabalham nessa area,
que devem conhecer as particularidades da pessoa idosa
e realizar acoes de prevencao de quedas e promogao de
um ambiente seguro, que possibilite a manutencao de sua
funcionalidade global.

As acoes de educacao em saude sao destacadas como
uma estratégia que deve ser utilizada pelo profissional de
salide para a promog¢ao da saude e que podem auxiliar
na prevencao de quedas em pessoas idosas, ja que o
fornecimento de informagdes quanto aos fatores causais e
0 reconhecimento dos mesmos pelos idosos aumentam a
capacidade dos individuos de tomarem decisdes relativas
a comportamentos que influenciarao no risco de cair?.

Entretanto, as a¢des educativas, apesar de serem uma
proposta determinante para a redugao do risco de quedas
entre os idosos,tém sido negligenciadas pelos profissionais
de saude, pois os idosos ainda tém dificuldade para
reconhecer e conscientizar-se sobre os fatores de risco
para quedas, expondo-se a esses riscos e a possibilidade
de ocorréncia deste incidente e as suas consequéncias?.

Neste contexto, recomenda-se maior investimento
em programas de prevengao de risco de quedas que
tenham como foco a orientagao sobre esses fatores na
populagao idosa, mediante desenvolvimento de materiais
informativos, didaticos e ilustrados, como: folders, outdoors,
cartilhas, palestras e videos que sejam amplamente
divulgados, com a ajuda das midias como TV, radio e
internet, e principalmente, a atuacao dos profissionais da
salide nos espagos, cujos idosos estao inseridos, a fim de
contribuir no esclarecimento da populagao sobre os riscos
de queda?*, promovendo assim, um ambiente domiciliar
seguro a essa clientela.

Outra acao de prevencao de quedas refere-se ao
incentivo a pratica de exercicios fisicos, 0s quais podem
ser adaptados aos déficits que ja estejam presentes no
idoso, como treino de marcha, de equilibrio, cuidados
com hipotensao postural e transferéncias?*. Dentre
as intervencoes individuais, destaca-se o tai-chi, que
permanece no topo dos exercicios de melhor impacto
na prevencao de quedas. Esta pratica contribui em dois
importantes aspectos (0 muscular e o proprioceptivo),
promovendo beneficios mais amplos como os de equilibrio
e suporte muscular®,

Entretanto, quando a atividade fisica € realizada em
grupo, podem-se acrescentar mais beneficios, uma vez
que os idosos participantes do grupo de atividades fisicas
e de socializacao relatavam melhor qualidade de vida,
saude e disposicao para formacgao de vinculos sociais, em
relacao aos sujeitos do grupo nao participante*. Assim, a
realizacao de atividades fisicas com os idosos possibilita
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a manutencao da capacidade funcional e representa um
momento oportuno para a educacao em saude entre a
populacao idosa?*.

Nessa perspectiva, a utilizacao de intervencoes
multifacetadas que incluem: o trabalho de educacao em
salde sobre os fatores de riscos associado ao incentivo a
pratica de atividades fisicas, mudangas de comportamento
e suporte quanto a seguranc¢a do ambiente domiciliar e aos
aspectos ergondmicos, representam acoes que contribuem
para a promocao da conscientizacao na populagao de
idosos. Um estudo* sobre a efetividade de programas de
intervencao na prevengao de quedas identificou que a
implementagao de intervencoes multifacetadas contribuiu
para a reducao de 14% das quedas em idosos.

Portanto, diante da susceptibilidade da pessoa idosa a
quedas no ambiente domiciliar, reitera-se a importancia
dos profissionais de saude, e, em especial, 0 enfermeiro,
que mantém maior proximidade com os idosos no seu
ambiente domiciliar, na identificacao dos fatores de riscos
para quedas, orientacao quanto a esses riscos, incentivo a
pratica de exercicios fisicos para manutengao do equilibrio
e promog¢ao de um ambiente domiciliar seguro que
mantenha a autonomia e independéncia dos idosos.

CONCLUSAO

A literatura demonstrou que a ocorréncia do evento
queda no ambiente domiciliar é frequente entre os idosos,
atingindo em maior prevaléncia as mulheres e aqueles
com mais de 80 anos. Foram abordados os fatores de
risco extrinsecos (relacionado ao perigo ambiental) e
intrinsecos (relacionado as alteragdes fisioldgicas) que
podem levar o idoso a queda e a possiveis consequéncias,
possibilitando a perda de sua dependéncia e autonomia,
além da implementacao de agoes de prevencao que visem
a seguranga do paciente idoso no ambiente domiciliar.

Verificou-se que os estudos apontam as agoes de
prevencao do risco de quedas, indicando a necessidade de
realizagao destas medidas pelos enfermeiros, entretanto
nao ha estudos sobre a aplicacao dessas intervencoes
aos idosos no domicilio. Ademais, nao foi abordada a
importancia da atuacao do enfermeiro gerontélogo junto
a esses idosos. Este profissional possui conhecimentos
sobre o processo de envelhecimento e as singularidades
do idoso, realizando uma abordagem diferenciada que
envolve: a realizagdao do planejamento das agdes de
salide juntamente com o idoso e seu familiar, avaliacao
multidimensional do idoso e a identificacao dos riscos a
sua segurang¢a no ambiente domiciliar, mediante aplicagao
de escalas geriatricas e de risco, respectivamente, visando
a manutencao da funcionalidade global dos mesmos.

Portanto, constata-se a necessidade de ampliacao
dos estudos sobre a tematica, enfatizando a aplicagao
das intervencoes de enfermagem ao idoso no ambiente
domiciliar, a importancia do investimento na formagao do
enfermeiro gerontélogo e suas possibilidades de atuagao

na reducao do risco de quedas entre os idosos, visando
a sua seguranga e a qualidade da assisténcia prestada a
esses individuos no ambiente domiciliar.
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