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RESUMO

O envelhecimento humano esta relacionado as caracteristicas tais como a reducdo da massa
muscular e dssea, a perda de equilibrio, e como consequéncia ocorre 0 aumento do risco de
quedas e lesdes entre os individuos da terceira idade. As quedas tem sido as grandes queixas no
que se refere aos fatores relacionados a reducdo da capacidade funcional do idoso. O presente
estudo objetivou analisar as quedas na terceira idade: tipos, fatores predisponentes e
consequéncias em uma UBS na atencdo bésica. Tratou-se de um estudo do tipo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa. Os principais resultados mostraram que 25,02% dos
individuos tinham a idade de 68 anos, 16,67% tinham 61, 65 e 72 anos. No que se refere ao
género pesquisado 66,66% eram do sexo feminino. 66,66% foram quedas por acidentes
extradomésticos. 75,00% as quedas sofridas tinham deixado consequéncias e 67% dos
individuos entrevistados disseram que possuem sequelas que foram decorrentes das quedas,
mas uma pequena parte 33,00 % relatou que apesar de terem sofridos quedas domésticas ou
extradomeésticas ndo apresentaram sequelas apds o ocorrido. Portanto, conclui-se que € de
fundamental importancia que os profissionais da enfermagem bem como os profissionais de
saude que atuam no cuidado ao idoso, tenham o conhecimento da tematica “quedas em
individuos idosos” e que possam atuar de maneira a promover agdes de cuidado e prevencgéo a
esse tipo de acidente. E importante que se trabalhe de forma a desenvolver uma reeducacio
acerca desses questionamentos para que os idosos nao venham a sofrer tanto com esses tipos
de traumas e que por ventura se vierem a passar por esse tipo de situacdo, esses recebam o
atendimento adequado de maneira a ndo deixar sequelas que venham a comprometer a rotina
dos mesmos.

Palavras-chave: Envelhecimento. ldosos. Capacidade funcional. Acidentes por queda.



ABSTRACT

Human aging is related to characteristics such as reduction of muscle and bone mass, loss of
balance, and as a consequence there is an increased risk of falls and injuries among the elderly.
The falls have been the major complaints regarding the factors related to the reduction of the
functional capacity of the elderly. The present study aimed to analyze the falls in the third age:
types, predisposing factors and consequences in a UBS in basic care. This was an exploratory
descriptive study with a quantitative approach. The main results showed that 25.02% of the
individuals were 68 years old, 16.67% were 61,65 and 72 years old. Regarding the gender,
66.66% were female. 66.66% were accidents due to accidents outside the home. 75% of the
falls suffered had consequences and 67% of the individuals interviewed said that they had
sequelae that were due to falls, but a small part 33% reported that despite having suffered
domestic or extradomestic falls, they did not present sequels after the event . Therefore, it is
concluded that it is of fundamental importance that nursing professionals as well as health
professionals who work in the care of the elderly should be aware of the topic of "falls in elderly
individuals" and that they can act in a way that promotes caregiving and prevention of this type
of accident. It is important to work in order to develop a re-education about these questions so
that the elderly will not suffer as much from these types of traumas and that if they happen to
suffer this kind of situation, they will receive adequate care in order to not to leave sequels that
may compromise their routine.

Keywords: Aging. Seniors. Functional capacity. Accidental falls.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é definido como um processo progressivo em que resulta-se de
diversas alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais somadas ao longo dos anos, podendo esta
etapa da vida representar, para alguns individuos, um enorme desafio devido a falta de
conhecimento sobre o saber envelhecer com salude. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), considera-se idoso todos os individuos que possuam 60 anos ou mais, para paises em
desenvolvimento e, 65 anos, 0os que moram em paises ja desenvolvidos. (MONTEIRO &
FARO, 2010; SANTOS E ASSIS, 2011).

O processo do envelhecer torna o idoso mais suscetivel ao adoecimento, assim,
aumentando os riscos de morte. As alteracBes bioldgicas que ocorrem devido ao
envelhecimento podem impor algumas restricbes funcionais ao individuo, principalmente,
guando associadas a alguma comorbidade, de natureza aguda ou crbnica, que por sua vez
tornard o idoso mais propenso aos riscos ambientais e, consequentemente, aos acontecimentos
de quedas .De acordo com dados do Ministério da Salde, estima-se que por volta de 2025 o
Brasil ocupara o 6° lugar no ranking mundial dos paises com a maior populacdo de idosos,
correspondendo a 15% da totalidade dos habitantes brasileiros (MESQUITA et al., 2009;
SANTOS & ASSIS, 2011).

Paralelamente ao aumento do nimero de idosos em nosso pais, a ocorréncia de traumas
nesse grupo etario também vem mostrando um consideravel crescimento nos ultimos anos,
principalmente, nas grandes localidades urbanas, 0 que por sua vez faz ressaltar a importancia
do setor de traumatologia geriatrica para a sociedade. Estima-se ainda, com base no crescimento
da populacdo idosa, que por volta de meados do século XXI, na totalidade de pessoas
acometidas por algum tipo de trauma, 40% serdo representadas por idosos (MONTEIRO &
FARO, 2010; SILVA et al., 2007).

O equilibrio e a marcha dependem de uma complexa interacdo entre as funcgdes
nervosas, osteomusculares, cardiovasculares e sensoriais, além da capacidade de adaptar-se
rapidamente as mudancas ambientais e posturais. Com a idade o controle de equilibrio se altera,
causando instabilidade na marcha, o que, associado a interacdo de varios fatores ambientais e
do proprio individuo, pode resultar em queda. A queda € caracterizada como um evento
ocorrido durante um acidente, tendo como resultado uma alteracdo da posi¢éo do individuo para
um plano inferior contréario ao de sua posicao inicial, tornando-se incapaz de evitar em tempo

preciso e, consequentemente, apoiando-se no solo (MUNIZ et al., 2007; RIBEIRO et al., 2008).
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O Presente estudo objetivou analisar as quedas na terceira idade: tipos, fatores
predisponentes e consequéncias em uma UBS na atengdo basica. Diante dessa problematica,
emergem as seguintes perguntas: quais as principais consequéncias acarretadas aos idosos
devido a ocorréncia de quedas? Quais os principais fatores condicionantes de quedas em
idosos? Sera que as consequéncias por quedas em idosos tem despertado um olhar critico, dos
gestores envolvidos e profissionais responsaveis, para a implantacdo de medidas e/ou
estratégias que possam minimizar essas ocorréncias?

A escolha do tema se deu pelo fato da pesquisadora considerar necessario 0
desenvolvimento de estudos na area de saude coletiva no municipio de Brejo Santo-CE, uma
vez que, podemos observar ainda certa escassez nos estudos voltados para a assisténcia a saude
do idoso, valendo ressaltar que esta faixa etaria requer importante atencdo, necessitando de um
olhar direcionado aos diferentes problemas apresentados por esse grupo, uma vez que se tem
observado consideravel aumento dessa populag&o.

A relevancia da pesquisa se mostrou por meio da importancia em abordar as
consequéncias de quedas entre idosos, bem como, por ressaltar a necessidade de uma assisténcia
de enfermagem de qualidade aos pacientes idosos vitimas de quedas.

Com isso, o0 estudo contribuiu para a avaliacdo das consequéncias de quedas em
individuos da terceira idade, como também, divulgar novos dados a respeito do tema em
discussdo, servir de documento formal capaz de fundamentar a criacdo de medidas e estratégias
voltadas para a resolucdo ou minimizacao do problema apresentado pelo estudo, contribuiu no
enriguecimento de conhecimentos para a pesquisadora, uma vez que esta buscou aprofundar-
se, a0 maximo, de literaturas que tenham enfoque na tematica, contribuindo ainda, no
levantamento de discuss@es e, porque ndo dizer, em possivel elaboracdo de politicas publicas
com abordagem voltada para a problematica. Servindo ainda, como fonte de pesquisa para

novos estudos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o perfil de quedas na terceira idade: tipos, fatores predisponentes e

consequéncias em uma UBS na atencédo basica

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tragar o perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa.

e Averiguar os principais tipos de quedas e suas implicacdes para 0s idosos.

e Conhecer os principais fatores que predispdem as quedas no ambiente domiciliar e
extradomiciliar.

e Identificar as principais sequelas decorrentes de quedas entre os idosos participantes do
estudo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITOS DO ENVELHECIMENTO

No século XV, surgiu a proposta do retardo do envelhecimento através da medicina
preventiva e, no século XVIII, as pessoas acreditavam que o ser humano trazia em si um
principio de vida que, mediante o enfraquecimento resultaria na velhice e, por conseguinte, a
morte. Mas, foi no século XIX que surgiu a preocupacao com a velhice, embora, consideraram-
na erroneamente como uma doenga, pois durante essa época velho e doente eram vistos como
univocos. Ainda, segundo as autoras descritas acima, foi somente no século XX, na regido
ocidental, que o cuidado ao idoso se tornou uma especializacdo e passa a ser ciéncia por meio
do surgimento da geriatria, campo da medicina que estuda as patologias acometidas aos idosos.
Posteriormente, surge o termo gerontologia, trata-se de um ramo da ciéncia que visa estudar o
processo de envelhecimento, ndo mais como uma patologia e sim como uma fase natural do
processo vital (FIGUEIREDO E TONINI, 2008).

Portanto, a gerontologia é o estudo que envolve diversos aspectos associados ao
envelhecimento, dentre os quais se incluem os problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e de
ordem financeira da populacdo idosa. Sendo considerada uma area especifica da enfermagem,
com énfase na prestacdo de cuidados a pessoa idosa por meio da aplicacdo do processo de
enfermagem, o que ira permitir identificar, individualmente, as necessidades e subjetividades
de cada idoso. Nos ultimos anos, o interesse em pesquisar sobre o envelhecimento vem
apresentando grande relevancia para a sociedade, principalmente para 0s paises em
desenvolvimento. Esse fato tem como justificativa primaria os crescentes indices, de maneira
stbita, da popula¢do com mais de 60 anos comparados aos da populagédo global (BEZERRA et
al., 2012; ROACH, 2013).

Paralelamente a essas transformacgdes, evidencia-se mudancas no perfil de
morbimortalidade da populagdo, o que nos leva a pensar de maneira critica e preocupante sobre
a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos Todavia, a velhice bem sucedida, sobre o olhar
fisico e psiquico representa, sem duvida alguma, a grande fase da vida. Embora, a grande
maioria das pessoas permanece afixada aos atributos que a juventude oferece, impossibilitando-
as de enxergar a dadiva de poder ter desfrutado de tantos anos que foram vividos e a experiéncia
que pdde ser acumulada ao longo do tempo (CRUZ et al., 2012; MORAES et al., 2010).

Tal pensamento pode ser justificado, segundo Guerra e Caldas (2010), devido ao
comportamento da sociedade que dar privilégio a juventude e a beleza estereotipa, o que resulta

em idosos recorrendo a métodos tradicionais para se sentirem jovens, a exemplo, pintar cabelos
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e realizar cirurgias estéticas, bem como, procuram seguir padrdes que a sociedade imp&e como
moda, temas relacionados a juventude e atitudes que os fazem se sentirem jovens, em algumas
situacGes negam a prépria idade. O conceito de envelhecimento observado no dicionério esta
relacionado ao processo de se tornar mais velho, alterac6es que resultam na transicao do tempo,
onde se incluem as mudancas que ocorrem a partir do nascimento e que perduram até a morte
para todos os individuos (JACOB FILHO & GORZONI, 2008).

Para Ferreira et al (2010), o conceito de envelhecimento consiste em um conjunto de
alteracdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e de ordem psicossociais, que acarretam em
perda gradual e progressiva da capacidade que o individuo apresenta em se adaptar ao meio
ambiente, considerando um processo flexivel e evolutivo. Contudo, para Moraes et al., (2010),
esse declinio na capacidade funcional do individuo idoso ndo o impossibilita de permanecer
ativo, independente e feliz. Embora, destaca que, sendo o envelhecimento biolégico comum a
todos, irredutivel, ativo e irreversivel, torna o organismo mais propenso as agressoes externas
e internas.

Fechine e Trompieri (2012) trazem diferentes conceitos sobre o olhar a respeito do
envelhecimento, dentre os quais eles destacam: o envelhecer cronol6gico que caracteriza a
pessoa como sendo “velho” baseando-se na data de nascimento, enquanto o envelhecer
biolégico é baseado nas condi¢bes teciduais da pessoa. O envelhecer psicoldgico €
caracterizado pelo desempenho, maturidade psiquica e acumulo de experiéncias vividas e,
ainda, citam o envelhecer socioldgico que é representado pelas normas da sociedade a qual a
pessoa esta inserida, uma vez que o individuo pode variar de jovem a velho dependendo da
sociedade em que vive. E fato que, o envelhecimento representa a passagem do tempo e n&o a
patologia, bem como, as experiéncias emocionais, a convivéncia em sociedade e a maturidade
psicolégica proporcionam a essa fase da vida uma experiéncia Unica, subjetiva a cada individuo
(MAIA etal., 2011).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA POPULACAO IDOSA

No Brasil, especificamente em algumas regides, o processo de envelhecimento
populacional vem tomando grandes proporcdes, evidenciando claramente um aumento
significativo no numero de idosos e os efeitos de morbimortalidade representados por essa
populacdo. Aumento esse que chega a ser comparado com o de paises de primeiro mundo A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu como idoso todo e qualquer individuo que
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apresente idade cronoldgica a partir dos 65 anos, para os paises desenvolvidos e, a partir dos 60
anos, para os paises em desenvolvimento (MACIEL et al., 2010; SOUSA & BRANCA, 2011).

O aumento da populacéo idosa, mensurada pelos critérios social e cronoldgico (igual ou
maior que 60 anos) atingiu uma dimensdo mundial, acontecendo de maneira subita e acelerada.
A Organizacdo Mundial das Nag¢des Unidas (ONU) avalia o periodo de 1975 a 2025 como
sendo o periodo de culminancia do envelhecimento (MAIA et al., 2011; SANTOS et al., 2011).
Sousa e Branca (2011) mencionam que, dados da OMS presumem, para o ano de 2050, que ird
existir, mundialmente, por volta de 2 bilhdes de pessoas com idade igual ou superior aos 60
anos, o equivalente a populacdo infantil de 0 a 14 anos, sendo que, em sua grande maioria,
estardo distribuidas nos paises subdesenvolvidos.

O ndmero de pessoas que apresentavam idade igual ou acima de 60 anos quase
aumentou 7 (sete) vezes mais nas ultimas cinco décadas, a saber, em 1960 a populacédo de idosos
no Brasil era de trés milhdes, sendo que em 2010 era de 20 milhdes. Atualmente, 0 nosso pais
alcanca os mais elevados niveis de populagdo idosa, sendo estimado para o0 ano de 2020 um
percentual de 14% de individuos com faixa etaria acima dos 60 anos, o que significa uma
quantidade de 30,9 milhdes de idosos (BEZERRA et al., 2012). Pinho et al. (2012) afirma que
o Brasil ird ocupar, em 2025, a sexta posi¢ao no ranking mundial dos paises com maior nimero
de idosos, estimando um total de 32 milhdes de pessoas desse grupo etario.

O indice de envelhecimento, citado por Maia et al. (2011), revela que a propor¢édo de
pessoas jovens para idosos é de 100/35,4, respectivamente. A expectativa de vida, nos anos de
1950 a 1955 era em torno de 33,7 anos, passando para 50,9 anos em 1990; em 1995 chegou a
66,25 anos e devera alcancar uma média de 77,08 por volta de 2020 a 2025.

Diante desse contexto, Bezerra et al. (2012) considera que, o maior desafio da sociedade
do século atual é o de prestar cuidados a essa populacao crescente de idosos, uma vez que, em
sua grande maioria, sdo representados por pessoas de baixo nivel socioeconémico e de
escolaridade, bem como, estdo inseridos nos grupos de risco e com alta prevaléncia de doencas
cronicas e que causam incapacidades.

Maia et al. (2011, p.382), cita que:

Esse processo de envelhecimento demogréfico repercutiu e continua
repercutindo nas diferentes esferas da estrutura social, econdmica, politica e
cultural da sociedade, uma vez que os idosos, da mesma forma que os demais
segmentos etarios (criangas, jovens e adultos), possuem demandas especificas
para obtencdo de adequadas condi¢des de vida. Tais demandas tém despertado
grande interesse na area da satde publica.
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Afinal, uma das grandes preocupacdes devido ao envelhecimento se da pelo fato de que
0 aumento da expectativa de vida relaciona-se diretamente com um significativo aumento na
taxa de comorbidades (MAIA et al., 2011).

3.3 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A SAUDE DO IDOSO

O crescimento da populacdo idosa, hoje em dia, configura-se tema de debate entre
diversos representantes da sociedade, dentre os quais podemos destacar gestores sociais,
pesquisadores e politicos de diferentes nacdes. Segundo Bezerra et al. (2012), “o tema do
envelhecimento da populacdo brasileira s6 entrou realmente na agenda de pesquisa da
Associacdo Nacional de Estudos Populacionais (ABEP) em 1988, durante o VI Encontro
Nacional de Estudos Populacionais™.

Costa e Ciosak (2010) argumentam que, 0 crescimento do nimero de idosos e,
consequentemente, 0 aumento na expectativa de vida requer um acompanhamento paralelo a
melhoria e manutencdo da salde e condi¢Bes na qualidade de vida, haja vista que, a falta de
informacdo sobre a salde do idoso ainda é observada em largo espectro e os desafios diante
dessa problematica também sdo grandes. Todavia, um dos maiores desafios nas acdes de atencédo
a populacdo idosa é conseguir ajuda-los a remodelar seus estilos de vida para que possam viver
melhor e com qualidade, alcangando sua autonomia e independéncia (PINHO et al., 2012).

Para isso, 0 governo vem desenvolvendo medidas e estratégias que visam alcancar esse
desafio, a exemplos, o Programa Saude da Familia e Implementacdo do Calendario Nacional
de Vacinacdo do Idoso. Contudo, nas diferentes instancias de operacionalizacdo desses
programas, profissionais da area da satide tém-se deparado com idosos acometidos por doencas
cronicas que resultam em dependéncia funcional e, ao serem identificados tardiamente,
apresentam dificuldades no desenvolvimento das estratégias que visam reverter ou minimizar
as incapacidades (FERREIRA et al., 2012).

Costa e Ciosak (2010) consideram que, “as politicas de saude em relagdo ao idoso, tém
inicio nos anos 80, durante o processo de reformulagio do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
partir deste momento, se inicia a expansdo a saude dos idosos”. Em 1982 aconteceu a primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento dirigida pela Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), representando o0 marco no que concerne a discussdes voltadas para o interesse da
populacéo idosa. Através deste forum ficou instituido o Plano de Agéo para o Envelhecimento,
sendo publicado no ano seguinte (RODRIGUES et al., 2007).
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Mediante a importancia do envelhecimento populacional no Brasil foi criado em 1994
A Politica Nacional do Idoso (PNI), aprovada pela Lei Federal n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, e regulamentada pelo Decreto n° 1.948/96, que “tem por tem por objetivo assegurar 0s
direitos sociais do idoso, criando condi¢bes para promover sua autonomia, integracdo e
participagdo efetiva na sociedade” (BRASIL, 2010). Rodrigues et al. (2007) destacam que, 0
Estatuto do Idoso configurou-se em outro importante avanco para a efetivacdo dos direitos da
pessoa idosa, este, sendo sancionado em 2003 pelo Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula
da Silva, atraves da Lei n° 1.074, de outubro de 2003, entrando em vigor em 1° de janeiro de
2004. O Estatuto trata de diversas areas dos direitos basicos da pessoa idosa, incluindo as
necessidades de protecdo e da reforco as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional do
Idoso.

A PNI considera que a garantia dos direitos a pessoa idosa deve ser efetivada por todos
0s representantes que compdem a sociedade e, ndo somente dos segmentos publicos, citando
na alinea I do Artigo 3° que “a familia, a sociedade e 0 estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar ¢ o direito a vida” (BRASIL, 2010)Em 2006, houve a implementacgdo da
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSI) que estabelece a Atencdo Basica como a
porta de entrada para 0 idoso garantir 0 acesso a saude e, nos casos necessarios, referenciar para
0s centros de especialidades de media e alta complexidade (COSTA E CIOSAK, 2010).

No entanto, as autoras ainda afirmam que:

O idoso precisa de maior agilidade no sistema de salide porgue o processo de
envelhecimento traz como consequéncia menor expediente para o idoso
procurar os servigos de saude e deslocar-se nos diferentes niveis de atencéo.
Para o idoso, principalmente os mais carentes, qualquer dificuldade torna-se
um mote para bloguear ou interromper a continuidade da assisténcia a sua
salde (COSTA E CIOSAK, 2010. p.438).

Para o fortalecimento de tal afirmativa observa-se o artigo 10° do Capitulo 1V, alinea I1-
a, da Politica Nacional do Idoso, que faz mencédo ao seguinte texto: deve-se “garantir ao idoso
a assisténcia a satde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS)”
Com isso, a OMS sugere que as acOes de saude publica desenvolvidas na area do
envelhecimento devem considerar os determinantes de saude encarados ao longo dos anos
vividos, sejam eles individuais ou coletivos, socioeconémicos, comportamentais, culturais,
ambientais e acesso a servigos, com um olhar especial para as questdes de género e as
desigualdades sociais ((BRASIL, 2010; VERAS, 2009).
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3.4 ENVELHECIMENTO DO SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

O proprio estado de senescéncia ocasiona um declinio na capacidade da pessoa em
desenvolver suas funcdes, tornando-se, a partir dos 75 anos, ainda mais acentuado, acarretando
em significativas restricdes para o idoso.O sistema musculoesquelético € responsavel pela
sustentacdo e movimentagdo do corpo, sendo formado por masculos, ossos, articulacbes e
tenddes, e para que seja mantido ativo necessita de forca muscular e flexibilidade nas
articulacGes, o que ora € prejudicados com o processo de envelhecimento ((MONTEIRO &
FARO, 2010; SANTOS et al., 2011).

As alteracOes que ocorrem nos musculos e 0ssos ao longo dos anos tornam-se evidentes
durante a terceira idade. Dentre as quais podemos destacar: a reducdo do comprimento,
elasticidade e numeros de fibras musculares e, ainda é notéria uma perda de massa muscular e
elasticidade dos tenddes e ligamentos, bem como uma diminuicdo da viscosidade do liquido
sinovial presentes nas articulagdes. Para Fhon et al. (2013), “a sindrome de fragilidade é uma
consequéncia do envelhecimento relacionada ao processo da doenca cronica. Essa sindrome é
caracterizada por sua multidimensionalidade e implica maior vulnerabilidade para o idoso”.

Uma pesquisa revelou que, entre os participantes de um estudo que apresentavam faixa
etaria de 18 a 98 anos se evidenciou um declinio na massa muscular desses sujeitos com inicio
por volta da quinta década de vida, constatando ainda um decréscimo de 1,9kg, para homens e,
1,1kg para mulheres, a cada década, sendo que os membros inferiores foram os locais onde
ocorreu maior incidéncia dessas perdas. E portanto, o ganho de gordura como estratégia de
compensacdo a perda de massa muscular configura-se como um evento natural do
envelhecimento, embora, constituindo-se como fator principal para possivel surgimento de
algumas doencas e incapacidades (FECHINE E TROMPIERI, 2012; FHON et al., 2013).

Podem ocorrer varias limitacdes na marcha, associadas a falta de energia ou pela rigidez
da musculatura, oriundas do envelhecimento (SANTOS et al., 2011). Schneider (2010)
corrobora com essa afirmativa ao enfatizar que, observa-se no idoso uma diminuic¢&o gradativa
da elasticidade e do tecido conjuntivo, decréscimo na quantidade de agua do organismo,
concentracdo de gorduras e fraqueza muscular. De acordo com Araujo et al. (2014), a perda de
massa 0ssea se inicia por volta da 5% a 6% décadas de vida no homem, observando uma
diminuigéo de 0,3% ao ano, e na mulher cerca de 1% ao ano dos 45 aos 75 anos de idade.

Dentre as principais alteracbes morfoldgicas e fisioldgicas oriundas do processo de
envelhecimento no que concerne ao tecido 6sseo, podemos destacar as seguintes: perda de

massa mineral dssea, desequilibrio do processo de reabsorcdo de calcio e desmineralizacdo
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constante da massa e da densidade 6ssea, o que resulta em uma maior fragilidade do 0sso. Essas
alteraces aumentam o risco de o idoso apresentar distirbios musculoesqueléticos, a exemplos,
osteoartrite, artrite e osteoporose. CondicGes estas, que causam um impacto expressivo na vida
dos idosos e podem afetar intensamente a capacidade funcional (ROACH, 2013).

Dentre os prejuizos acarretados aos idosos devido as alteragdes fisiologicas do processo
de envelhecimento, especificamente as modificagdes associadas ao sistema
musculoesquelético, ressalta-se as quedas, uma vez que sdo bastante evidenciadas nessa
populacdo e que causam grande impacto na qualidade de vida do idoso devido as suas
consequéncias (MACIEL, et al., 2010).

3.5 QUEDAS — FATORES DE RISCO E PREVENCAO X CONSEQUENCIAS AO IDOSO
E IMPLICACOES A SOCIEDADE

De acordo com Meschial et al., (2010) ,“0 processo de envelhecimento da populacao
vem acompanhado por problemas de saude fisicos e mentais provocados, frequentemente, por
doengas cronicas e quedas”. Segundo a definicdo da OMS, “queda ¢ qualquer evento
involuntario no qual a pessoa perde o equilibrio e o corpo cai ao piso ou sobre uma superficie
firme” (FHON et al., 2013).Maciel et al. (2010), considera que a queda é o resultado da total
auséncia do equilibrio postural, e pode estar relacionada com a ineficiéncia dos mecanismos
neurais e osteoarticulares responsaveis pela sustentacdo do corpo, acontecendo de maneira
inesperada, e configurando-se em uma condicdo geriatrica devido esta associada a diversos
fatores e causas distintas.

De acordo com Cruz et al. (2012), caracteriza-se como queda todo “evento ndo
intencional que tem como resultado a mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais
baixo em rela¢do a sua posi¢do inicial”. Segundo dados da OMS, as quedas representam a
principal causa de mortalidade por lesdo, mundialmente, entre a populacdo idosa, o que
corresponde a um terco dos ébitos por lesbes acidentais (MENEZES E BACHION, 2012).

Maciel et al. (2010), identificaram através de um estudo retrospectivo por meio de dados
do Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM) do MS que, entre janeiro de 1996 a
dezembro de 2005, foram registrados no Brasil 41.054 mil 6bitos de idosos por causas externas,
equivalendo a 3% do total de mortes nessa populacdo durante os anos ja mencionado. Desse
total de Gbitos por causas externas (41.054 mil), aproximadamente 22,5% tiveram como causa
base ou principal o evento de queda, em nimeros reais, a saber, foram 9.249 mortes decorrentes

desse evento.
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Segundo dados do Ministério da Saude (MS) cerca de 30% dos idosos com idade igual
ou superior a 65 anos caem, pelo menos, uma vez ao ano, convergindo com resultados de
estudos desenvolvidos em nosso pais com essa populagéo (idosos) que vivem em comunidades
(CRUZ et al., 2012).Fhon et al. (2013) reforca essa afirmativa ao apontar que, cerca de 28% a
32% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem todos os anos, elevando esse percentual
para um pouco mais (32% a 42%) em idosos maiores de 70 anos que residem em comunidade.
Estudo realizado no Brasil, no ano de 2004, revelou que as quedas estiveram em 3° lugar dentre
as principais causas que resultam na morte do idoso, foram 14 mortes para cada 100.000 mil
habitantes (MACIEL et al., 2010).

Portanto, os eventos de quedas em meio a populacdo idosa merecem destaque e é
considerado um enorme problema de salde publica pelo fato de sua alta prevaléncia e
morbimortalidade que ocasionam as vitimas do trauma, bem como, ao elevado custo de ordem
social e econbmica advindos das consequéncias provocadas por tais eventos e por se
configurarem como acontecimentos capazes de ser prevenidos (CRUZ et al., 2012). Para Pinho
et al. (2012), estudar a problematica relacionada aos eventos de quedas na populacdo idosa
compde uma tematica relevante e desafiadora visando colaborar na promocao do bem-estar dos
idosos, tanto em nosso pais quanto na maioria das nacfes desenvolvidas, pelo fato de que os
entraves emanados da terceira idade leva a uma preocupacdo coletiva, ou seja, de toda a
sociedade.

De acordo com Fhon et al. (2013), a Sindrome da Fragilidade é fruto depressivel do
envelhecimento e esta associada ao contexto da doenga cronica. “Ha diminuicdo das reservas
fisioldgicas e aumento do déficit funcional, associados a mudancas fisicas que provocam efeitos
adversos, como queda, aumento da morbidade, incapacidade funcional, institucionalizagédo
prolongada e morte”. Maia et al. (2011, p.383), aponta que:

Os fatores causadores das quedas sdo classificados como: intrinsecos, ou seja,
os decorrentes de alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, a
doencas e efeitos causados pelo uso de farmacos; e extrinsecos, que sdo fatores
gue dependem de circunstancias sociais e ambientais que criam desafios ao
idoso. Estes fatores interagem como agentes determinantes e predisponentes,
tanto para quedas acidentais quanto para quedas recorrentes.

Segundo Felten et al. (2005), existem ainda as quedas de causa iatrogénica, causadas
pela a assisténcia ou pelo tratamento médico.Dentro dos principais fatores intrinsecos, podemos
citar as “mudangas fisicas e mentais relacionadas a idade, diminui¢do da capacidade funcional,
aparecimento de doencas cronicas, alteracdo do equilibrio, doencas osteoarticulares,
inatividade, alteragdo da visdo e da audi¢ao, e vertigem” (PINHO et al., 2012).Segundo Miranda

et al. (2010), o maior nimero de casos referindo quedas esta associado aos fatores extrinsecos,
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dentre os quais podemos destacar como agentes indutores: presenca de mobilias mudaveis,
escadas inclinadas e sem corrimdo, tapetes soltos e carpetes mal adaptados, iluminacdo
deficiente, objetos espalhados pelo chdo, pisos Umidos ou encerados (escorregadios), camas
altas, sofas, cadeiras e vaso sanitario abaixo do padrdo de acomodacao, prateleiras de dificil
alcance exigindo a necessidade de uso de banco ou escada para acesso, animais domésticos
circulantes no domicilio, uso de chinelos ou sapatos inapropriados e instalacdo elétrica
solta.Menezes e Bachion (2012) ressaltam que, o piso escorregadio, molhado e irregular merece
destaque por ser reconhecido consensualmente pela literatura como fator predisponente a
quedas.

E importante que haja uma participacio da equipe de enfermagem através de palestras,
visitas domiciliares, grupos de terceira idade e consultas de enfermagem para que o idoso se
torne consciente em relacdo aos fatores de risco modificaveis existentes em sua residéncia Os
idosos apresentam o habito de acordar mais cedo e iniciam suas atividades e tarefas diérias pela
manhd; o que torna maior vulnerabilidade de quedas neste periodo. O principal local onde
ocorrem as quedas sdo os proprios domicilios, principalmente nos quartos, porém a maioria das
quedas decorre da realizacdo de atividades arriscadas, a exemplos, subir em objetos acima da
altura do corpo e pratica de esportes (MENEZES E BACHION, 2012; MIRANDA et al. 2010).

Portanto, os idosos devem receber orientacfes a respeito de que é importante evitar
atividades perigosas e provavelmente desnecessarias, a exemplos, subir em escadas de servico
e bancos ou poltronas que dificultem o equilibrio. Ainda, segundo os autores acima, calgados
inapropriados, a exemplos, com saltos altos, saltos estreitos, solas escorregadias, solas moles e
sem suporte para o apoio do calcanhar (colarinhos), modificam a resposta somatossensorial do
tornozelo/pé, alterando as condicBes de contato com o solo e implicando negativamente no
equilibrio postural o que, consequentemente, poderd ocasionar possiveis eventos como
escorregdes, tropecos e quedas (CARVALHO et al., 2012).

Meschial et al. (2010), afirma que a maior incidéncia de quedas, quanto ao sexo, é
observada na populagdo feminina. Todavia, alguns estudos apontam que a maior incidéncia
desses eventos ocorreu no sexo masculino (MACIEL et al., 2010; MIRANDA et al., 2010).
As possiveis explicacbes sobre uma maior incidéncia de quedas em mulheres permanecem
ainda pouco esclarecidas e controversas. “Sugerem-se como causas a idade avancada, a
diminuigéo da realizacdo de atividades externas, uso de medicamentos psicotropicos, uso de
elevado nimero de drogas e diminui¢do da for¢a motora” (MESCHIAL, et al., 2010).

A instabilidade postural e os eventos de queda estdo inseridos nas sindromes geriatricas

que envolvem as alteracdes de satde mais frequentes nos idosos, sendo, portanto, considerado
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um dos principais problemas clinicos e de satde publica da populagdo idosa (MAIA et al.,
2013). As quedas se constituem como o grande responsavel pelo declinio da capacidade
funcional e efeitos redutores da qualidade de vida dos idosos, bem como, fator indicativo de
institucionalizacdo (CRUZ et al., 2012).

Fhon et al. (2013) afirma que, idosos que apresentam histérico de quedas e outras
morbidades associadas podem levar a uma diminui¢do de suas Atividades de Vida Diaria
(AVD) o que ira contribuir para que se tornem frageis. Porém, a condicdo de fragilidade e a 0s
episddios de quedas podem apresentar relacGes bilaterais, ou seja, assim como a queda pode ter
como resultado um idoso fragil, a fragilidade pode levar o idoso a queda.

Além das consequéncias fisicas, hoje em dia, vem sendo dado énfase nas implicacdes
psicoldgicas e sociais que as quedas produzem, pois além de incidirem, muitas vezes, em perda
da autonomia e decréscimo na qualidade de vida dos idosos, podem também influenciarem
negativamente na vida de seus cuidadores, especialmente os familiares, que geralmente buscam
reformular toda uma rotina com cuidados restritos ao idoso para que possa se recuperar do
trauma e se readaptar no meio social apos o evento traumatico Ainda, segundo Maia et al.
(2010) no que diz respeito as consequéncias psicoldgicas e sociais, pode-se destacar o abandono
de atividades, tristeza, mudanca de comportamento, problemas de memoria, dificuldade para se
orientar no tempo e espago, sentimento de impoténcia, declinio em atividade social, isolamento,
perda de autonomia, liberdade pessoal e independéncia, mudanca de domicilio/ambiente,
modificacdes de habitos, volta da independéncia, atitude protetora, rearranjo familiar e morte.
Ante aos dados epidemiol6gicos associados as quedas em idosos, a cria¢do e implantacdo de
medidas preventivas configura-se em um enorme desafio para pesquisadores e profissionais de
salde em todo 0 mundo, em especial para 0 nosso, visto que o aumento do nimero de idosos
aconteceu de maneira subita e acelerada (MAIA et al., 2010; MENEZES E BACHION, 2012).

O aumento da susceptibilidade natural do processo de envelhecimento que pode
acarretar em episddios de queda nédo significa, necessariamente, que ndo possam ser prevenidos.
Afinal, o desafio principal das politicas de saude com énfase na tematica est4 voltado para as
acOes de prevencdo das causas externas que ocasionam as quedas (MACIEL et al., 2010). A
prevencdo em gerontologia objetiva prolongar a vida com qualidade, promover fatores que
retardem os declinios decorrentes do envelhecimento, evitar o envelhecimento prematuro ou
patolégico e diminuir fatores que possam gerar perda da capacidade de independéncia e
autonomia (MIRANDA et al., 2010).Portanto, os servigos de saude e os profissionais que neles

atuam devem estar organizados e capacitados, respectivamente, para prestar um atendimento
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eficaz e de qualidade a essa populacgdo, especificamente nas condi¢cbes de morbidades e
incapacidades, que vem crescendo a cada dia (MACIEL et al., 2010).

Essa afirmativa ¢ corroborada por Miranda et al. (2010) quando ressalta que, “o
envelhecimento populacional provoca a necessidade de preparacdo e adequacgdo dos servicos
de saude, incluindo a formacdo e capacitacdo de profissionais para o atendimento desta nova
demanda”.

Maciel et al. (2010, p.26), aponta que:

Existem evidéncias consistentes de que a adocdo de agdes simples como
promocdo da saude, prevencdo de quedas, reavaliacBes periddicas das
medicacdes, adaptacfes domiciliares, promocdo da seguranga domiciliar e
extrafamiliar tem resultado em éxito na prevencdo das quedas em nivel
populacional.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de que os profissionais de salde,
especialmente o Enfermeiro, consigam identificar precocemente os possiveis fatores de risco e
solucionar as causas base e comorbidades associadas, visando superar o desafio na atencéo a
salde do idoso imposto por essa problematica (MAIA et al., 2011).Portanto, para a implantaco
de medidas preventivas visando a reducdo de traumas provocados por quedas que envolva a
populacdo idosa, faz-se necessario uma identificacdo minuciosa sobre as circunstancias em que
as quedas ocorrem, quem sdo os idosos vitimas desses agravos e onde estdo ocorrendo .Uma
medida de prevencdo eficaz, vista como estratégia para reducdo dos riscos de quedas, é a ado¢do
do conceito de ambiente seguro, uma vez que a maioria dos eventos de quedas esta associada a
fatores extrinsecos, observados no proprio domicilio (MAIA et al., 2013; MESCHIAL, et al.,
2010).

Entende-se como ambiente seguro o domicilio que apresenta reducdo do risco para
quedas de origem extrinseca, a saber: “degraus de escadas evidentes, delimitados no fim e
inicio; iluminacdo adequada; pisos secos, foscos, livres de ondulagdes, e antiderrapantes; grades
de seguranga, firmes e estrategicamente situadas no ambiente; cadeiras de rodas e camas com
breques” (SANTOS et al., 2011).Segundo Jacob Filho e Gorzoni (2008), a implementagao de
estratégias preventivas de quedas € escassa e rara no Brasil, ficando geralmente restrita a
pesquisas académicas e a cargo das institui¢des privadas.

Todavia, vale lembrar que o enfermeiro pode auxiliar o idoso a prevenir as quedas,
estimulando aumento da mobilidade, alimentacio saudavel e ambiente seguro (SCHNEIDER,
2010).Desta forma, a atuagdo dos profissionais de salde para a prevencdo de quedas contribui
para garantir maior autonomia e independéncia aos idosos (MIRANDA et al. 2010).Contudo,

para que as agdes de prevencdo a queda sejam eficazes 0 programa preventivo deve ser
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analisado criteriosamente em relagéo ao problema, metas claramente elaboradas e definidas,
intervengdes de facil aplicacdo, porém, eficazes e, principalmente, colaboragdo e
comprometimento de todos os participantes envolvidos com 0 processo para que, somente
assim, o programa funcione eficientemente e traga resultados significativos (FELTEN et al.,
2005).

Schneider (2010) afirma que, “embora seja evidente o aumento de quedas no processo
de senescéncia, a literatura gerontoldgica conta com poucos estudos epidemioldgicos sobre esse
relevante assunto”. Cerca de 10 bilhdes de dolares sdo gastos por ano pelo sistema de saude
norte-americano com fraturas de quadril Em relacdo & morbidade por causas externas, as quedas
lideram as internacdes, correspondendo a 56,1% do total ((PINHO et al., 2012; SCHNEIDER,
2010).

Maia et al. (2011) afirma que, “A cada ano, o Sistema Unico de Satude (SUS) tem gastos
crescentes com tratamentos de fraturas decorrentes das quedas. Em 2006 foram gastos R$
49.884.326 com internagbes de idosos por fratura de fémur e R$ 20 milhdes com
medicamentos”. Portanto, como podemos observar os custos financeiros destinados para
subsidiar os efeitos trazidos por quedas sdo alarmantes. Sendo assim, espera-se gque essas
implicacOes desperte na sociedade, civil e governamental, a consciéncia de que € indispensavel
uma promoc¢do na atencdo direta e mais qualificada para o idoso do que a que esta4 sendo
oferecida atualmente (MIRANDA et al. 2010).

3.6 ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA VITIMA DE QUEDAS

Atualmente no Brasil, o idoso confronta-se com varias dificuldades para garantir sua
assisténcia a saude, como o desrespeito, a deficiéncia e/ou falhas nos programas especificos e
a caréncia de investimentos publicos para atender as suas necessidades A assisténcia a saude
do idoso tornou-se prioridade, resultando-se do aumento acentuado da expectativa de vida
observado nas Ultimas décadas (BIAZIN E RODRIGUES, 2009; CARVALHO et al., 2014).

E para garantir assisténcia a pessoa idosa, no ambito de suas necessidades, Carvalho et
al. (2014) afirmam que, sobretudo, deve-se promover o bem-estar fisico, mental e social, além
de proporcionar o acesso a diagndsticos, medicagdes e reabilitacdo funcional.Ainda, segundo
Carvalho et al. (2014), hoje em dia no nosso pais ha apenas duas alternativas no atendimento a
satde do idoso, este, pode a qualquer instante, utilizar a rede pablica — SUS (Sistema Unico de

Saude) — ou os servigos particulares de satde, oferecidos a populacéo que possa contrata-los.
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O atendimento pela rede publica é precério e problemético, caracterizado pela
quantidade insuficiente de profissionais para atender a demanda necesséaria e demora no
atendimento. O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) tem despertado o olhar
da sociedade por seu diferencial na assisténcia a salde, que busca chegar até a vitima
identificando e tratando condicdes de ameaca a vida .O PHTLS define que a assisténcia a vitima
de trauma precisa obedecer a sequéncia mnemdnica A-B-C-D-E, a saber, “A” refere-se a
abertura de vias aéreas e controle cervical; “B” corresponde a manutengao da respiragao; “C”
aos procedimentos que mantém suporte circulatério; “D” a avaliagdo neuroldgica, através da
Escala de Coma de Glasgow; ¢ “E” a exposicdo da vitima e protecdo do ambiente (LINO et al.,
2014; SILVA et al., 2013).

Os idosos vitimas de trauma recebem atendimento igual aos pacientes de outras faixas
etarias, no entanto deve-se considerar que este grupo apresenta peculiaridades que precisam ser
levadas em consideracdo devido a pouca reserva funcional de seus 6rgdos. Além disso, 0s
idosos apresentam incapacidade de uma boa resposta ao trauma Os idosos que sofreram trauma
requerem internacdo hospitalar com maior frequéncia quando comparados com 0s mais jovens,
e representam a maior porcentagem dos pacientes internados em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI), além disso, sua assisténcia é mais dispendiosa do que a pacientes de qualquer
outro grupo etario (BIAZIN E RODRIGUES, 2009; CARVALHO et al., 2014).

De acordo com estudo realizado por Carvalho et al. (2014), nas primeiras 24 horas ap6s
a ocorréncia do trauma, 49,1% dos idosos ganham alta hospitalar e 22,2% permanecem
internados para um procedimento cirdrgico, além disso, 20% sdo vitimas fatais quando sofrem
atropelamento, possivelmente devido a sua vulnerabilidade.A assisténcia & vitima de trauma
deve sempre ser prestada por uma equipe habilitada e treinada. O enfermeiro especialista em
situacOes emergenciais adquiriu uma formacao voltada para realizar o cuidado de pacientes em
condicdes de urgéncia e emergéncia. Com isso, estara preparado para avaliar e identificar as
implicacOes que poderdo levar o paciente a 6bito caso ndo seja procedido a intervencdo imediata
(LIMA, 2011).

De acordo com estudo realizado por Lino et al. (2014), os procedimentos mais
frequentes diante dos casos de trauma, foram as imobilizages nos idosos. Ainda, no que diz
respeito ao atendimento pré-hospitalar diversas técnicas foram observadas, a exemplos,
desobstrucdo das vias aéreas, rolagem do paciente, imobilizacdo da coluna cervical, tanto a
imobilizacdo da vitima em pé ou decubito dorsal em prancha longa, a colocacdo de KED e
estabilizagéo de fraturas (LINO et al., 2014).
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Ainda, entre os procedimentos mais executados na assisténcia ao idoso, esta a
verificacdo dos sinais vitais e administracdo de medicamentos, que € realizada pela equipe de
enfermagem. Portanto, ressalta-se a necessidade de estimulo aos profissionais, que requerem
de qualificacdo continua, habilidade técnica e controle emocional .Identificar os fatores de risco
de quedas em idosos é de grande importancia para que a assisténcia basica de salide possa tracar
métodos preventivos com o objetivo de manter ou melhorar a capacidade funcional, prevenindo
internacOes hospitalares e danos fisicos, diminuindo assim 0s gastos que as quedas acarretam
ao sistema de saude (CARVALHO et al., 2014; LINO et al., 2014).

Portanto, para que haja uma assisténcia adequada a pessoa idosa vitima de trauma, a
equipe de saude deve estar preparada para saber diferenciar as modificagdes relacionadas ao
processo de envelhecimento das sequelas decorrentes do trauma. O idoso, embora exija as
mesmas condutas de atendimento prestadas ao jovem, apresenta maior suscetibilidade a
complicacdes, devido ao grau de fragilidade relacionado com a idade avancada, chances de
infeccdes e sangramentos, instabilidade hemodindmica, maior sensacdo de dor e presenca de
comorbidades decorrentes das doencas cronico-degenerativas .A Enfermagem deve estar apta
a identificar as dificuldades e degeneracdo do sistema funcional e locomotor do idoso para
orientar os cuidadores e os idosos a buscarem uma melhor qualidade de vida (MIRANDA et
al., 2010; (SILVA et al., 2013).

Para isso, também se faz necessario cobrar dos gestores do SUS os direitos dos idosos,
guanto ao atendimento e programas, tdo bem colocados nos estatutos, para que assim eles
possam desfrutar desses beneficios, tendo uma melhor assisténcia e qualidade de vida
(CARVALHO et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo exploratério com abordagem quantitativa. De
acordo com Cervo e Bervian (2002), a pesquisa descritiva é aplicada, com maior frequéncia,
nos estudos com enfoque nas ciéncias humanas e sociais, procura abordar assuntos que
necessita de um estudo cientifico, voltado para a analise de dados ou problemas que, ndo estéo
documentados, porém, requerem registros para que se possa estabelecer importancia e,
consequentemente, alcancar a resolugdo dos problemas de um determinado grupo de individuo
ou sociedade.

Na pesquisa exploratdria o estudo objetiva uma andlise sistematica do problema em
debate, bem como, recorrer a procedimentos de amostragem mais flexiveis. Conforme Marconi
e Lakatos (2010), esse “tém por objetivo descrever completamente determinado fenémeno,
como, por exemplo, o estudo de um caso para o qual sdo realizadas analises empiricas e
tedricas”.

Os estudos quantitativo-descritivos que empregam procedimentos de amostragem,
dentre seus objetivos, consistem em delinear ou analisar as caracteristicas apresentadas em
determinados fatos ou fendmenos. Utilizando-se de métodos formais que permitira a
verificacdo de hipoteses, uma vez que, os dados obtidos sdo apresentados com precisao e
controle estatistico, podendo ser utilizado vérias técnicas para a coleta de dados, dentre elas, a
entrevista (MARCONI E LAKATOS, 2010).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa teve como locus a Unidade Béasica de Saude (UBS) S&o Francisco, localizado
a Rua Genésio Ricarte, s/n — Bairro Sdo Francisco, Brejo Santo-Ceara. A UBS funciona em
horario comercial e oferece diversos servicos a comunidade, dentre eles estdo: consulta médica
e de enfermagem; tratamento odontologico; pré-natal e puericultura; exame preventivo;
imunizacdo; grupos de educacdo em saude (hipertensdo, diabetes, gestantes); planejamento
familiar; entre outros. A equipe de profissionais é formada por médico (01), enfermeiro (01),
odontélogo (01), técnico de enfermagem (01), psicdlogo (01), fisioterapeuta (01), assistente
social (01), atendente (02), agentes comunitarios de satde (05) e auxiliar de servi¢os gerais
(01).
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O presente estudo se deu no primeiro semestre de 2019, onde foi realizada visitas,
Essas foram realizadas em dias aleatérios, durante o turno matutino, por parte da pesquisadora,
para levantamento dos numeros de idosos adscritos na UBS e, posteriormente, realizou-se a

aplicacdo do instrumento de coleta de dados.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O calculo amostral foi constituido por todos os idosos, cadastrados na Ficha A (cadastro
familiar) da Unidade Bésica de Satde Séo Francisco, do municipio de Brejo Santo-CE e teve
como amostra significativa os individuos acima de 60 anos, que sofreram algum tipo de trauma
por quedas e aceitarem participar do estudo. Apds os critérios de inclusdo, aamostra do presente
estudo compreendeu um total de 12 individuos.

O estudo teve como critérios de inclusdo todos os individuos com 60 anos ou mais que
foram vitimas de quedas, desde que adscritos na UBS - Séo Francisco, do municipio de Brejo
Santo-CE e que, durante as visitas realizadas pela pesquisadora, e que mediante livre aceitacdo
e assinatura dos termos TCLE e TCPE, pudessem responder o instrumento de coleta de dados.

Foram adotados como critérios de exclusdo todos os individuos que ndo correspondam
a faixa etaria indicada para a realizacdo da pesquisa, mesmo havendo referir episddio de queda,
de qualquer natureza, bem como, os idosos que, mesmo apresentando 0s quesitos obrigatorios
a realizacdo da pesquisa, ndo forem localizados nos dias e horarios em que a pesquisadora
realizou a visita domiciliar para a coleta dos dados, e/ou ainda os que forem localizados, mas,

se recusaram a participar do estudo.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa utilizou como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
que foi aplicada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Termo de Consentimento Pés-esclarecido (TCPE) a todos os sujeitos que atenderem aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Na producdo desse instrumento houve a formulagdo de
perguntas objetivas e subjetivas, para que assim, pudessem ser abordados todo o contexto no
qual a pesquisa se propde analisar.

A escolha desse instrumento se deu pelo fato do estudo estava relacionado a uma
investigacdo de ordem social que podera ser mediada através do dialogo entre o pesquisador e

0 pesquisado, tendo como objetivo apresentar dados ou problemas relacionados a um
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determinado grupo de individuos ou sociedade, através da realizacdo de um estudo sistemético
(MARCONI E LAKATOQOS, 2010).

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os resultados encontrados foram examinados a partir da técnica de interpretacdo de
conteudo, baseando-se nos numeros representativos de quedas, bem como na semelhanca das
caracteristicas apresentadas pelos sujeitos do estudo para cada tipo de trauma relatado.

Posteriormente, os dados foram dispostos em tabelas e/ou graficos para um melhor
entendimento e visualizacdo, assim, possibilitando discussdes e comentarios a respeito dos
resultados encontrados o que permitird a corroboracdo ou divergéncia com outras pesquisas que

abordem a tematica. Para tabulacdo dos resultados foi utilizado o Microsoft® Office Excel.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo segue as normas adotadas pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que delimita os direitos humanos a serem respeitados, de todo e qualquer
individuo, que participe de pesquisa cientifica, individual e coletiva. De acordo com a resolucéo
citada, no que se refere aos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, se torna,
indiscutivelmente, necessario o “respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida”
(BRASIL, 2012). A coleta das informaces aqui expressas sO foram possiveis apds a provacao
do comité de ética e pesquisa(CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio.

Portanto, foram assegurados, aos participantes do presente estudo, todos os direitos aos
quais se fazem necessarios para que ndo houvesse implicacdes de danos (fisico, moral ou
psicossocial) em sua integralidade. Sendo, a referida pesquisa, construida por meio dos
principios éticos, da justica, autonomia e benevoléncia.

O estudo ndo ofereceu risco para os individuos avaliados, mas como toda pesquisa pode
por ventura vir a causar-lhes alguns desconfortos ,a pesquisadora se reservou no direito de sanar
quaisquer desconfortos ou constrangimentos gque 0s participantes viessem a sentir .Esperou-se
que o estudo trouxesse os beneficios de ofertar a promoc¢édo de conhecimento acerca das deias
aqui relatadas, bem como salientar a importancia de que haja uma maior observacao acerca das

quedas que os idosos sofrem e de como 0s mesmos podem ser tratados diante desses
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acontecimentos . Os beneficios esperados com o estudo sdo para que se possa despertar a
percepcdo do enfermeiro sobre a necessidade de uma assisténcia de enfermagem de qualidade
aos pacientes idosos vitimas de quedas. Com isso, 0 estudo ainda ird contribuir para a avaliagcdo
das consequéncias de quedas em individuos da terceira idade, como também, divulgar novos
dados a respeito do tema em discusséo, servir de documento formal capaz de fundamentar a
criacdo de medidas e estratégias voltadas para a resolugdo ou minimizacdo do problema

apresentado pelo estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Em relagdo aos principais achados no presente estudo foram encontrados os seguintes
dados relacionados ao perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa: 25,02% dos
individuos entrevistados tinham a idade de 68 anos, 16,67% tinham entre 61,65 e 72 anos. No

que se refere ao género pesquisado 66,66% eram do sexo feminino (Tabela 01).

Tabela 01. Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa, em uma UBS da familia,
Brejo Santo-CE, 2019.

VALOR
. ABSOLUTO | VALOR RELATIVO
VARIAVEL
(n°12) (%)

Faixa etaria
61 2 16,67%
65 2 16,67%
67 1 8,33%
68 3 25,02%
72 2 16,67%
84 1 8,33%
82 1 8,33%
Total 12 100%

Sexo

Feminino 8 66,67%
Masculino 4 33,33%
Total 12 100%

Escolaridade
Ensino médio 6 50,00%
Incompleto
Analfabeto 3 25,00%
Ensino Fundamental 3 25,00%
Incompleto
Total 12 100%
Renda Familiar
R$ 998,00 8 66,66%
R$ 998,00 4 2.000 4 33,44%
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Total | 12 | 100%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Na presente pesquisa a maioria (66,67%) da amostra avaliada era feminina, o que pode
ser explicado devido ao fato de que segundo estudos as mulheres vivem mais que os homens.
Destaca-se ainda que a prevaléncia no presente estudo para a ocorréncia de quedas foi no
publico feminino, e em outros estudos, também € possivel encontrar essa informagéo, mas a
literatura ndo traz uma abordagem clara acerca de quais sdo esses fatores que predispdem a
mulher idosa a vivenciar essa situagdo com mais frequéncia, requerendo dessa forma mais
pesquisas para que Se possa entender essas situacoes.

O que se entende ao certo é que alguns fatores dizem respeito ao fato de que as mesmas
possuem massa corporea diferente dos homens, essas possuem massa magra e for¢ca muscular
menor, sendo que ha maior perda de massa dos 0ssos devido aos niveis hormonais, isso acaba
contribuindo para o surgimento da osteoporose e possiveis riscos de quedas (VIEIRA et al.,
2018).

Nos questionamentos relacionados ao perfil socioecondmico e a escolaridade foram
encontrados o0s seguintes resultados: Em relacdo a escolaridade 50,00% tinham o Ensino Médio
Incompleto. 91,66% desses individuos eram catdlicos e 66,66% possuiam uma renda de R$
998,00 reais.

Esses achados corroboram com os questionamentos de Vieira et al., (2018) os autores
relatam que a classe econdmica e 0s niveis de escolaridade mostram-se inversamente
correlacionados ao fatores que predispdem os riscos de quedas ,esses achados sdo relacionados
a outros estudos ja realizados .Uma possivel explicacdo para essas informacdes, se devem ao
fato de os individuos com baixa escolaridade e baixas condi¢cdes econdémicas terem dificuldades
de acesso aos servicos publicos de salde e isso contribuiria de forma significativa para a
prevencdo dos fatores de riscos para as quedas em individuos idosos. Embora a presente
pesquisa tenha encontrado maior nimero de quedas em individuos do sexo feminino a literatura
também traz uma abordagem no qual, os idosos do sexo masculino sao suscetiveis a ocorréncia
de quedas sejam elas domésticas ou extra domésticas, devendo-se esse fato principalmente a
caracteristica de que o homem esta mais envolvido em atividades mais pesadas e requerendo
dos mesmos mais forca e habilidades fisicas.

Em consonéncia as ideias acima mencionadas, em um estudo de Abreu et al., (2018),
foi visto que as taxas de mortalidade foram mais altas em individuos do sexo masculino em

todo o periodo do estudo. Outras pesquisas também desse tipo encontraram uma prevaléncia
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maior da ocorréncia de quedas em idosos do sexo masculino, estudos associaram esse tipo de
comportamento ao fato de que o homem esta envolvido em atividades fisicas mais intensas, e
ignoram as possiveis limitagdes de suas aptiddes fisicas, dessas forma muitas vezes esses
eventos sdo mais graves ocasionando internagdes hospitalares e consequentemente obito.
Entretanto é importante destacar que fatores sociodemogréficos ndo sdo os principais
itens que facilitam a ocorréncia de quedas em idosos, ha também diversos outros interferentes
tais como :habitos de vida, descuidos e situaces que podem atuar para que 0s mesmos venham

a sofrer algum tipo de acidente.

5.2 OS PRINCIPAIS FATORES QUE PREDISPOEM QUEDAS NO AMBIENTE
DOMICILIAR E EXTRADOMICILIAR

Todos os participantes do estudo relataram que sofreram quedas, dos quais 0s tipos
foram mostrados na tabela 02: Relata-se que o “X” esta representando os individuos que nio
mencionaram o tipo de queda (41,66%) que haviam sofrido, apenas relataram o fato da queda
ter acontecido). 16,66% mencionaram que haviam sofrido quedas do tipo “da propria altura”

e/ou “queda domiciliar “.

Tabela 02. Demonstrativo sobre os tipos de quedas sofrida pelos participantes da pesquisa, em
uma UBS da familia, Brejo Santo-CE, 2019.

TIPO DE QUEDA SOFRIDA PELOS PARTICIPANTES DA

PESQUISA

VARIAVEL VALOR VALOR

ABSOLUTO RELATIVO

(n°12) (%)

Da prépria altura 02 16,66%
Queda domiciliar 02 16,66%
Acidente 01 8,34%
X 05 41,66%
Escorregou na calgcada 01 8,34%%
Desgaste do joelho 01 8,34%%
Total 12 100%

Fonte :Pesquisa direta, 2019.
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Os principais tipos de queda sofrida pelos participantes da pesquisa foram decorrentes
da propria altura, e de queda domiciliar, acidentes. Alguns relataram falaram que escorregaram
nas calcadas, falaram do fato de terem sofrido acidente por causa da propria altura, outros
mencionaram a questdo de desgaste no joelho, e houveram ainda participantes que relataram
fato de terem sofrido acidente domestico. Dos individuos analisados, esses relataram que 0s
principais fatores que contribuiram para a ocorréncia da quedas foram muitas vezes o fato de
0S mesmos possuirem alguma patologia ou simplesmente por estarem em ambientes
inadequados como por exemplo calcadas altas, pisos escorregadios, ou seja ambientes que ndo
ofereciam seguranga para o idoso.

No estudo realizado por Neto et al., (2018) do tipo transversal, exploratéria, descritiva
e quantitativa, realizado na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, entre maio e junho de 2015
com 473 idosos, utilizando um questionario sobre exposicao a 20 fatores de risco domiciliares.
Os pesquisadores encontraram os seguintes resultados: Piso do banheiro escorregadio, auséncia
de iluminag&o noturna quando idoso se levantam durante a noite para a micgdo. Esses foramos
fatores destaques pois sdo os grandes causadores de quedas em idosos.

Ainda de acordo com o estudos é importante destacar que esses fatores estdo
relacionados aos tipos de condi¢cdes relacionadas a salde, evidéncias do processo de
envelhecimento. Os autores ainda mencionam o fato de que para amenizar fatores desse tipo é
vidente a ado¢do de medidas no controle clinico das patologias e de a¢fes intersetoriais, como
por exemplo assisténcia social e a padronizacdo arquitetdnica das residéncias dos idosos.
Medidas devem ser adotadas em conjunto com politicas publicas de eficacia para garantir a
seguranca da populacdo, isso ja é uma realidade comum em outros paises

Abordados acerca de a queda ter sido por acidente doméstico ou extradomestico, as
principais informac6es obtidas podem ser vistas no grafico 01. Entende-se que boa parte dos
relatos foram referentes a quedas que foram acidentes extradomesticos (66,66%) e 33,33%

foram acidentes domésticos.
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Gréfico 01. Demonstrativo acerca da queda sofrida ter sido por acidente Doméstico ou extra doméstico. Fonte

:Pesquisa direta, 2019.

Boa parte das quedas em idosos sdo por ambientes inadequados e neste caso destaca-se
que grande vildo que poderia ser evitado seria “o piso escorregadio”. Outros fatores também
podem atuar em conjunto com esses, Sdo 0s objetos que muitas vezes sdo deixados jogados pelo
chéo. Ressalta-se que boa parte dos fatores que predispdem a ocorréncia de quedas estdo ligados
aos hébitos de vida cotidiana do idoso, tais como medicamentos consumidos de forma incorreta,
problemas de viséo, doengas de Parkinson, dores cronicas e etc.

Em um estudo transversal, realizado por Vieira et al., (2018) os pesquisadores
realizaram analise de 1.451 individuos idosos que residiam em Pelotas-RS ,na zona urbana no
ano de 2014.Nessa pesquisa a analise foi descritiva dos qual houve a representacdo da
prevaléncia de quedas em idosos nos Gltimos anos .nos quais foram encontrados o0s seguintes
achados : no ultimo ano foi de 28,1% (1C95% 25,9-30,5) fato esse que se deu nas residéncias
dos idosos avaliados .Entre os individuos que haviam sofrido quedas esses 51,5% (1C95%
46,6-56,4) tiveram uma Unica queda e 12,1% (IC95% 8,9-15,3) tiveram fratura como
consequéncia, a de membros inferiores foi a mais mencionada .a ocorréncia de quedas foi mais
elevada em idosas do sexo feminino ,em idade avancada ,nivel baixo de escolaridade
,incapacidade funcional para a realizacdo de atividades cotidianas e portadoras de doencas
crénicas tais como diabetes, doencga cardiaca e artrite.

Em continuidade ao questionamento anterior, as quedas sofridas pelos participantes
ocorreram consequéncias, dos quais 75% disseram que sim, e 25% mencionaram que nao

houveram consequéncias para as quedas sofridas pelo mesmos (grafico 02).
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Gréfico 02. Distribuicdo dos participantes em relagdo as consequéncias das quedas sofridas, em uma UBS da
familia, Brejo Santo-CE, 2019. Fonte :Pesquisa direta ,2019.

Para Smith et al., (2017) queda s&o situagdes que ocorrem frequentemente, e por serem
multifatoriais acaba se tornando dificil o estabelecimento de um Unico fator de risco para sua
ocorréncia. Esses fatores podem ser divididos em fatores intrinsecos que sdo independentes do
proprio individuo e estdo relacionados as alteracdes fisioldgicas e psicossociais em
conformidade com o processo de envelhecimento, e os fatores extrinsecos que sdo decorrentes
da inter-relacdo do idoso com a qual ele convive. Ocorréncia da queda na terceira idade é algo
de intensa preocupacdo. As quedas relacionadas a prépria altura sdo os principais fatores
causadores de mortalidade acidental em individuos que estejam com idade acima de 65 anos. E
além dos acidente serem fatais ainda podem deixar grandes sequelas. As principais
consequéncias relacionadas sdo as escoriagdes e lesdes deixadas na pele, fraturas localizadas
na regido do quadril, membros superiores com ombros e punhos.

Os maiores impactos na qualidade de vida do idoso acometido por quedas sdo a
morbimortalidade, o decréscimo funcional, a internagcdo hospitalar, a institucionalizacdo, o
dispéndio de servicos sociais e de saude e as limitacBGes, direta ou indiretamente, no
desenvolvimento das Atividades de Vida Diaria (MACIEL et al., 2010).

Maia et al., (2013, p.383), considera que:

Dentre as principais consequéncias decorrentes das quedas, encontram-se as
fraturas, que parecem imputar ao idoso maior vulnerabilidade a novos
episddios, independentemente de sua frequéncia. Entre outras consequéncias
das quedas, encontram-se lesfes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade,
depressdo e o chamado “medo de cair” (medo de subsequentes quedas), que
também pode acometer idosos que nunca cairam.
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Essa ultima fala também foi evidenciada em outros estudos revelando que, entre as
consequéncias psicoldgicas, a mais apontada pelos idosos que sofreram quedas foi 0 medo de

voltar a cair, considerado “sindrome p6s-queda” (FHON et al., 2013).

5.3 CONSEQUENCIAS E SEQUELAS DECORRENTES DE QUEDAS ENTRE IDOSOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Muitos individuos que sofreram quedas geralmente acabam adquirido sequelas que séo
decorrentes do acidente ocorrido.67,00% dos individuos entrevistados disseram que possuem
sequelas que foram decorrentes das quedas que 0s mesmos vieram a sofrer, mas uma pequena
parte (33,00 %) relatou que apesar de terem sofridos quedas domésticas ou extra domésticas

ndo apresentaram sequelas apds ocorrido.

67,00%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

33,00%

B Sim = Nao

Gréfico 03. Sequelas relacionadas a queda sofrida pelos participantes da pesquisa em uma UBS da familia, Brejo
Santo-CE, 2019. Fonte :Pesquisa direta, 2019.

E importante que se atente ao fato de que as consequéncias deixadas pelas quedas vao
além das proprias lesdes e do acidente em si, pois no acidente o idoso vai passar pelo processo
de falta de mobilizacdo e dependéncia relacionadas ap0s a ocorréncia da queda, menciona-se
ainda que os sintomas ap6s a queda podem ir alem escoriagoes.

O estudo de Gasparotto & Santos, (2012) demonstrou que, a ocorréncia da queda passa
a ser vista como risco eminente quando essa passa a interferir no deslocamento do idosos nos
ambientes externos do lar. Se tratando de idosas femininas, estas acabam se preocupando mais

com esses acidentes pois essas experiéncias acabam por comprometer a execugao das atividades
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do dia a dia. E importante que se destaque esses fatores, pois ha a necessidade de promogao a
adesao do autocuidado.

Avaliados quanto ao fato de estarem ou ndo realizando algum tipo de tratamento em
decorréncia da queda sofrida, 92% dos individuos relataram que sim, e 8% disseram que nao

faziam nenhum tipo de tratamento (grafico 04).
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Né&o ; 8%

Grafico 04. Demonstrativo sobre o fato dos participantes da pesquisa terem feito algum tratamento ou/e se estavam
em tratamento ap0s a ocorréncia da queda. Fonte :Pesquisa direta, 2019.

Apds uma revisdo de dez estudos sobre consequéncias ao idoso acometido por quedas,
Maia et al. (2013, p.384) considerou varios prejuizos, citados por diversos autores, que
apontaram como sequelas de quedas para o idoso. Sendo estes:

Fraturas, imobilizacdo, lesdes de tecidos moles, contusdes, entorses, feridas,
abras0es, extravasamento de liquido, lesbes musculares, lesdes neurologicas,
enfermidade nos pés, surgimento de outras doencas, doencas sensoriais, danos
fisicos, dor, dificuldade para utilizagdo dos membros superiores (MMSS),
dificuldade para levantar da cadeira e realizar exercicios, dificuldade para
andar, declinio da atividade funcional e atividade fisica, dificuldade nas
atividades de vida diaria (AVDs), atendimento médico e de urgéncia,
hospitaliza¢do, medicacéo, reabilitacdo, fisioterapia, cuidados da enfermagem
e cirurgias.

Segundo Ferreira et al., (2012) visando uma melhora na qualidade de vida para a
populacdo e, consequentemente, criando perspectiva para uma melhor qualidade de vida dos
idosos, tendo em vista um envelhecimento com independéncia e autonomia, um envelhecer com
salde e permanecer ativamente, vem sendo desenvolvido programas sociais e de salde com
énfase na preservacdo da independéncia e autonomia, a exemplo, destaca-se o Programa Saude

da Familia (PSF) que é desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia (USF), e que vem
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alcancando resultados satisfatorios por meio de medidas de prevencao e promocao da satde dos

idosos que vivem na comunidade.
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6 CONCLUSAO

Ao analisarmos algumas condicGes de salde-doenca dos idosos participantes da
pesquisa, foi verificado que houveram diversos fatores que contribuiram para a ocorréncia da
queda, fatores esses caracterizados como extrinsecos e intrinsecos. Foram observados achados
referentes a doengas que comprometiam ou dificultavam a capacidade motora do idoso, tais
como falta de equilibrio, desgastes musculoesquelético e outros. Os achados encontrados no
presente estudo foi que os principais tipos de quedas sofridas pelos idosos foram: Da propria
altura, queda domiciliar, acidente, escorregou na calgada, desgaste do joelho. Estando boa parte
desses achados relacionados as condi¢des fisicas que o0 idoso apresentava.

De acordo com esses achados é visivel a necessidade de que haja cada vez mais a
necessidade de estimular a acdo dos cuidadores e que esses possam atuar de forma a promover
préticas saudaveis que possam atuar de forma a contribuir para a melhoria da satde do idosos
bem como na reducdo dos indices de quedas sofridas por esses individuos.

As condicBes de saude dos idosos revelam também a necessidade de avaliagdo e/ou
reavaliacdo por parte dos profissionais de saude no ambito da promocdo de salde, prevencédo
de agravos e reabilitacdo. Sendo assim é de grande relevancia o conhecimento acerca dessa
tematica para que se possa alcancar resultados satisfatorios na pratica diaria.Com o aumento da
populacdo idosa, estudos demostram a magnitude da tematica, reforcando a necessidade de
politicas publicas que ofertem os cuidados necessarios e agcdes preventivas onde atuem para que
haja a diminuicdo ou minimizacao dos risco de quedas.

Portanto conclui-se que é de fundamental importancia que os profissionais da
enfermagem bem como os profissionais de salde que atuam no cuidado ao idoso, tenham o
conhecimento da tematica “quedas em individuos idosos” e que possam atuar de maneira a
promover acdes de cuidado e prevencdo a esse tipo de acidente. E importante que se trabalhe
de forma a desenvolver uma reeducacédo acerca desses questionamentos para que 0s idosos ndo
venham a sofrer tanto com esses tipos de traumas e que por ventura se vierem a passar por esse
tipo de situacéo, esses recebam o atendimento adequado de maneira a ndo deixar sequelas que

venham a comprometer a rotina dos mesmos.
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ANEXO

A - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Oficio S/IN
A: llmo(a) Sr(a). Secretario de Saude(a)

ASSUNTO: Pedido de autorizacédo para realizacdo de pesquisa.

Cumprimentamos V. Sra. ao tempo em que solicitamos receber o aluna Maria Rosiane
Alves dos Santos, académica do 9° semestre do Curso de Graduacdo em enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Aplicadas Dr. Ledo Sampaio - FALS, para realizacao de coleta de dados
necessarios ao seu projeto de TCC intitulado: “Consequéncias de Quedas entre Idosos,
Circunscritos em uma Unidade Basica de Saude, no Municipio de Brejo Santo-Ce ™, orientado
pelo Professor Esp. Tonny Emanuel Fernandes Macédo.

O estudo tem por objetivo: averiguar os principais tipos de acidentes domésticos e suas
implicacdes para os idosos; conhecer os principais fatores predisponentes a quedas no ambiente
domiciliar e extradomiciliar; identificar as principais sequelas decorrentes de quedas entre 0s
idosos participantes do estudo, e com isso, analisar as consequéncias de quedas em idosos,
circunscritos em uma unidade basica de satde, do municipio de Brejo Santo-Ce.A pesquisa sera
realizada através de uma entrevista semi-estruturada que serad aplicada aos idosos que foram

vitimas de quedas.

Atenciosamente

Erine Dantas Bezerra

Coordenadora do Curso de Graduagéo em Enfermagem
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B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Maria Rosiane Alves dos Santos, sob orientacdo do Prof°. Esp. Tonny Emanuel
Fernandes Macédo, RG 2002029052790, da Faculdade Ledo Sampaio — FALS esta realizando
a pesquisa intitulada: “Consequéncias de Quedas entre Idosos, Circunscritos em uma Unidade
Bésica de Saude, no Municipio de Brejo Santo-Ce”.Para isso, esta desenvolvendo um estudo
que consta das seguintes etapas: contato com a Unidade Basica de Saude por meio da
Coordenacdo da Equipe de Enfermagem para apresentar o trabalho, pedindo a devida
autorizacdo; envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos sujeitos (idosos) através
da pesquisadora; e aplicacdo, pela pesquisadora participante, do instrumento de coleta aqueles
gue assinarem o termo; organizacao e analise dos dados; construcdo do relatorio da pesquisa e
divulgacdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa. Sua
participagdo consistird em responder a uma entrevista semi-estruturada, contendo aspectos
referentes a qualidade de vida do idoso apds ser vitima de queda. O instrumento utilizado ndo
causara nenhum tipo de constrangimento aos sujeitos do estudo. Os beneficios esperados com
0 estudo sdo para que se possa despertar a percepcao do enfermeiro sobre a necessidade de uma
assisténcia de enfermagem de qualidade aos pacientes idosos vitimas de quedas. Com isso, 0
estudo ainda ira contribuir para a avaliagdo das consequéncias de quedas em individuos da
terceira idade, como também, divulgar novos dados a respeito do tema em discussao, servir de
documento formal capaz de fundamentar a criacdo de medidas e estratégias voltadas para a
resolucdo ou minimizacao do problema apresentado pelo estudo.

Todas as informacdes que o (a) Sr.(a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera nas discussdes dos
resultados e nem quando forem apresentados. A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria.
Caso o (a) Sr. (a) aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também
ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar Maria Rosiane Alves dos Santos e Tonny Emanuel Fernandes
Macédo, Faculdade Ledo Sampaio, Departamento de Enfermagem, localizada a Avenida Leéo
Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-Ce, em
horario comercial. Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Faculdade

Ledo Sampaio, localizado a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88)
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2101.1050, Juazeiro do Norte-CE.Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e receberd uma
copia deste Termo.

Juazeiro do Norte-Ce, de de 2019.
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C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento que atende as  exigéncias  legais, O
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade , declara que, apds leitura

minuciosa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), teve oportunidade de fazer
perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente
dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer dividas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Juazeiro do Norte-Ce, de de 2019.

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora



APENDICE

A - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

» Perfil Socioeconémico

1. Nome:

2. ldade:

3. Sexo:

4. Escolaridade:
5. Religido:

5. Renda Familiar (opcional):

» Temética Abordada

e Vocé ja sofreu algum tipo de queda? Qual? Por acidente doméstico ou extra-doméstico?

52

e Houve alguma consequéncia relacionado a queda? Que tipo?

e Qual foi 0o motivo da queda?

e Existe e/ou ficou alguma sequela? Qual tipo?

e Fez ou esta fazendo algum tipo de tratamento? Se SIM, Qual?




53



