CONG?GSSO
t.IE RS

O EVENTO DA QUEDA E A PESSOA IDOSA

Isabella Kilia Macedo Silva'; Marianna Dayenne Batista de Paiva’; Fernanda Nahara
Carvalho Dossantos®; Fabrina Rafaela Nascimento de Andrade®; Ana Elza Oliveira de
Mendonca™

'Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail: isakilia@hotmail.com
Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-
mail: mari_dayenne@hotmail.com
*Académica de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
fernanda_nahara@hotmail.com
*Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. E-mail: anaelzaufrn@gmail.com

RESUMO

A queda caracteriza-se como um dos fatores que reduzem a qualidade de vida e a salde da populacdo
idosa. Caracterizando-se como um tipo de acidente que pode alterar a capacidade funcional e a
depender da gravidade da lesdo ha risco de morte. Em ambiente hospitalar o risco de queda em idosos
é mais elevado, uma vez que o idoso hospitalizado estd em um ambiente estranho e em geral com
comprometimento clinico e ou neurolégico. A prevencdo é de suma importancia no sentindo de
minimizar consequéncias secundarias a queda, configurando-se como um dos pilares da seguranca do
paciente. Assim, conhecer as consequéncias decorrentes da queda em idosos é valioso para as equipes
e gestores da area de salde, pois, podem auxiliar no delineamento de estratégias preventivas para esse
tipo de acidente. Desta forma, o estudo teve como objetivo identificar na literatura os fatores de risco e
as medidas para prevenir a ocorréncia de quedas a partir uma revisdo descritiva da literatura. O evento
da queda é frequente e determina complicacGes que repercutem na vida da pessoa idosa, partindo de
danos fisicos, que desencadeiam uma série de outros danos, como os danos psicolégicos, sociais e
econdmicos, consequentemente diminuindo sua independéncia, autonomia e qualidade de vida,
afetando ndo somente o idoso que cai, mas também sua familia e meio no qual ele esta inserido. Desta
maneira, faz-se a necessario prevenir a ocorréncia desses agravos, a fim de garantir ao idoso um
processo de senilidade digno e saudavel.

Palavras chave: ldoso, Queda, Cuidados.

INTRODUCAO

A populacdo idosa é constituida por um grupo de pessoas consideravelmente mais
vulneraveis a multiplos fatores que reduzem a qualidade de vida e a salde. Dentre os quais,
estd a queda, que € definida como “um evento ndo intencional que tem como resultado a
mudanca de posi¢do do individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a sua posicdo
inicial”*. Especialmente em nesse grupo populacional, com a faixa etaria acima de 60 anos, a
queda é um tipo de acidente que pode alterar a capacidade funcional e a depender da
gravidade da lesdo ha risco de morte.
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A queda é constituida por elementos causais, divididos e classificados em intrinsecos e
extrinsecos, ou de carater interno e externo. Em idosos observa-se predominio dos fatores
intrinsecos, por causa das caracteristicas do processo de envelhecimento. Em especial, o grau
de dependéncia e comprometimento da funcionalidade, sdo dois fatores
primordiais que afetam a sua relagdo com o meio?.
O risco de gqueda entre idosos, é mais elevado em ambiente hospitalar. Por isto, deve-
se ter atencdo redobrada, ja que o idoso hospitalizado esta em um ambiente estranho e em
geral com comprometimento clinico e ou neuroldgico. Concomitante a estes, agrega-
se outras implicacBGes de aspecto psicoldgicos, como medo e ansiedade, que resultam
em consequéncias negativas ao bem-estar dos idosos>*
Desta forma, a queda pode desencadear um conjunto de sentimentos negativos na
pessoa idosa, tais como o sentimento de vulnerabilidade e humilhacdo e incapacidade de
realizar atividades simples ou complexas. O que acarreta progressiva reducdo da atividade
e perda da independéncia, necessitando de apoio dos familiares e cuidadores de saide. Como
resultado gradualmente, a pessoa idosa isola-se e perde confiangca nas suas capacidades,
tornando-se cada vez mais dependente.
A restricdo da atividade fisica como também a perda da autonomia, explicam o grau de
prevaléncia do estilo de vida sedentario nos idosos. Um estilo de vida sedentario leva a
reducdo da mobilidade e do equilibrio, podendo aumentar ainda mais o risco de quedas, bem
como o medo de elas ocorrerem®®
A prevencdo de quedas é um dos pilares da seguranca do paciente e € de suma
importante no sentindo de minimizar consequéncias secundarias a queda.Os estudos
apresentam que intervencOes interdisciplinares simples de prevencdo e promocdo a
seguranca/saude sdao extremamente eficazes. Sendo estas, acdes de revisao dos medicamentos
ingeridos pelos idosos, mudancas no ambiente e mobilia onde o mesmo vive, bem como visar
/ sempre a promogéo da seguranca dele no domicilio e fora dele®.

E de grande valia que o enfermeiro e a equipe de enfermagem iniciem e intensifiquem
0 estabelecimento de acdes e estratégias voltadas a prevencdo de quedas em pessoas idosas.
Estando, estas, hospitalizadas ou ndo. Buscando na literatura cientifica contributos para a sua
melhor compreensédo e desenvolvimento de estratégias de atuacdo e prevencdo. Bem como,
visando a melhora da qualidade de vida desta populacao.

O conhecimento das consequéncias fisicas, psicologicas e sociais das quedas em

idosos € valioso para as equipes e gestores da area de
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salde, pois, podem auxiliar no delineamento de estratégias preventivas para esse tipo de
acidente, especialmente no ambito hospitalar. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar na
literatura os fatores de risco e as medidas para prevenir a ocorréncia de quedas na pessoa

idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura, realizada com artigos publicados no
periodo entre 2005e 2017. As publicaces foram acessadas em bases de dados
eletrénicas; SCIELO, Lilacs, Desc e Medline, as quais foram selecionadas no idioma
portugués e inglés. Na busca dos artigos foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): quedas, idosos e assisténcia de enfermagem.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados entre os anos 2007 a 2017 no idioma portugués e inglés que atendiam ao objetivo
previamente definido. Como critérios de inclusdo, também foram utilizados artigos cuja
tematica abordasse os fatores fisicos ambientais domésticos e comportamentais e as quedas
em idosos. Foram excluidos todos os textos que se referiam apenas a idosos
institucionalizados, e aqueles que discutiam exclusivamente fatores intrinsecos. Também
foram excluidos o0s estudos que ndo se enquadraram no periodo ou
nos idiomas determinados para inclusdo e que nao utilizaram dados empiricos.

Na pesquisa, ao acessar a base de dados Lilacs utilizando os descritores selecionados,
foram encontradas 74 publicacfes, dentre as quais apenas 12 se enquadraram nos critérios de
inclusdo. Na base de dados Medline foram encontradas 425 publicacdes, das quais apenas 4
atenderam aos interesses do estudo. Na base de dados do Decs foram encontrados 31,
dos quais  foram utilizados 13 neste  estudo. E por fim, na base de
dados SciELO foram encontradas 26 publicacdes, sendo utilizadas apenas 7, pelos mesmos

y motivos. Dos estudos selecionados, sete foram retrospectivos, cinco transversais, um

prospectivo, um estudo de caso e um foi uma sugestao de projeto de habitacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Assim, dos referidos artigos selecionados, foi possivel detectar fatores de risco para o
evento da queda na pessoa idosa, bem como as medidas relacionadas a esta populagcdo em

foco para prevencéo e reducgéo do risco de queda, conforme consta o quadro 1 abaixo.
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Quadro 1. Fatores de risco para queda e medidas relacionadas. Natal, Rn, Brasil
2017. Adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE (S&o Paulo); Protocolos, Guias e

Manuais voltados a Seguranca do Paciente. 2012.

Fator de risco Medidas

Idade Medidas para reduzir o risco de queda de pacientes idosos

estdo contempladas nos itens abaixo.

Alocar o0 paciente proximo ao posto de Enfermagem, se

possivel.
Historico de Queda

Avaliar nivel de confianca do paciente para deambulacao.

Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulacéo e a
necessidade de utilizacdo de dispositivo de marcha do
paciente (por exemplo, andador, muleta e bengala).

Supervisdo periddica para avaliagdo do conforto e seguranca
do paciente. Verificar o uso de diuréticos, laxantes e/ou se 0
paciente estd em preparo de colon para exames ou

. e, rocedimento cirurgico.
Necessidades fisioldgicas P g

e higiene pessoal . , R e
g P Manter o paciente confortavel no que tange as eliminacdes,

realizando a troca frequente em caso de uso de fraldas ou

programando horarios regulares para leva-lo ao banheiro.

I Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do

leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado,

p mesmo na presenca de acompanhante.
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Medicamentos Realizar periodicamente revisdo e ajuste da prescricdo de

medicamentos que aumentam o risco de queda.

Solicitar avaliacdo de farmacéutico quando houver duvidas
quanto ao risco aumentado devido ao uso de medicamentos
(doses, interacOes, possiveis efeitos colaterais e quadro

clinico do paciente).

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos
colaterais e as interagdes medicamentosas que podem
apresentar ou potencializar sintomas (por exemplo: vertigens,
tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez cutanea,
mal estar geral, alteragbes visuais, alteracdo dos reflexos),

que aumentam o risco de queda.

Uso de Equipamentos/  |Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua

Dispositivos necessidade de uso.

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apés a instalacédo
de equipamentos, para planejamento da assisténcia

relacionado a mobilizacdo deste paciente.

Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a

] movimentacdo do paciente no leito ou a sua saida.

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do
leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado,

mesmo na presenca de acompanhante.
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Mobilidade/Equilibrio  |Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se

possivel.

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do
leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado,

Mesmo na presenca de acompanhante.

Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizacao
de seus 6culos e/ou aparelho auditivo sempre que for sair dal

cama.

Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulacéo e a
necessidade de utilizacdo de dispositivo de marcha do

paciente (por exemplo: andador, muleta e bengala).

Cognitivo Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se

possivel.

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do
leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado,

mesmo na presenca de acompanhante.

Condig0es Especiais Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se
(hipoglicemia, hipotenséao|possivel.

© |postural, cardiopatias

Em caso de hipotensdo postural — Orientar o paciente a
descompensadas, entre

. levantar-se progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-|
outras condigdes prog (

. se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 minutos),
clinicas).
antes de sair da cama com ajuda de profissional da equipe de

{? cuidado.

Considerar na avaliacdo clinica as condi¢cbes em que o
paciente estiver em jejum por longo periodo (por,

exemplo: logo ao acordar ou em pre e pos-operatorio).
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O medo ap6s a queda é uma das primeiras e principais consequéncias. E pode trazer
consigo ndo somente o medo de novas quedas, mas também de machucar-se, ser
hospitalizado, sofrer imobilizacdes, ter declinio de salde e tornar-se dependente de outras
pessoas para 0 autocuidado ou para realizar atividades da vida diaria'?. Como observa-se, as
consequéncias psicoldgicas sao fatores extramente importantes. Por outro lado, o0 medo pode
atuar também como um fator protetor na medida em que o idoso, em fungdo dele, adota
comportamentos preventivos. Segundo Berg et al.,28 o medo de cair foi mais prevalente nas
mulheres e tem sido associado & reducdo de atividades diarias’.

Como esperado, as quedas ndo geraram apenas repercussdes fisicas nos idosos. O
medo de cair foi uma consequéncia destacada por varios autores®™2. E esta relacionado com
qualidade de vida do idoso. A atividade fisica € uma modalidade terapéutica que melhora a
mobilidade fisica e a estabilidade postural, que estdo diretamente relacionadas com a
prevencédo de quedas™. Visto que, aumenta o tdnus muscular, melhora a locomoc&o, trabalha
0 equilibrio e auxilia a manter o peso adequado.

Em contra partida, o sedentarismo no processo de envelhecimento é um fator
que coopera para uma deterioracdo do controle postural e para um aumento significativo do
risco de quedas. Em vista disto, os exercicios fisicos auxiliam na minimizacao das alteracGes
do ato de envelhecer. Sendo, a atividade fisica diaria, importante para a manutencdo da
capacidade funcional e de boa condicdo de satde. Além disto, é abordado em estudos que a
atividade fisica protege o idoso quanto & ocorréncia de novas quedas***°.

Assim, 0 evento da queda parte dos danos fisicos, que desencadeiam uma série de
outros danos, como os danos psicoldgicos, sociais e econdmicos. E importante também
ressaltar que as consequéncias das quedas ndo abrangem somente os idosos que caem, mas
também sua familia e meio no qual ele esta inserido. Desta forma, faz-se necessario que sejam
elaborados e implementados programas eficazes de prevencdo as quedas.

/ Foi demonstrado, ainda, que algumas consequéncias das quedas podem levar a outras
repercussoes, que podem aumentar 0 risco para novos eventos de queda na pessoa idosa.
Como, por exemplo, é o caso do medo de quedas levando a restricdo de atividade. Desta
forma, fica evidente que, além dos programas de prevencdo as quedas, € importante também a
realizacdo de programas de reabilitacdo apds as quedas, com o objetivo de impedir ou
minimizar a ocorréncia de tais repercussdes. Além de, prevenir e evitar consequéncias mais

graves e promover a seguranca do paciente.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o evento da queda é frequente e determina complicagdes que
alteram a qualidade de vida da pessoa idosa, podendo ocasionar diminuicdo da capacidade do
idoso em realizar as atividades instrumentais da vida diaria, consequentemente diminuindo
sua independéncia, autonomia e qualidade de vida.

Reforca-se assim, a necessidade em prevenir a ocorréncia desses agravos, a fim de
garantir ao idoso um processo de senilidade digno e saudavel. Identificando as causas, como
foi exposto no presente estudo — os fatores de risco, por exemplo —e desenvolvendo
métodos e a¢des preventivas adequadas para diminuir esses acidentes, é possivel garantir este
processo de forma saudavel.

A enfermagem ¢é essencial ndo somente nos cuidados para com os idosos ap6s 0
evento, como também para prevencdo de quedas, através de acGes de promocdo a saude. O
enfermeiro com ciéncia de suas atividades dentro da equipe de saude, além de busca ativa de
novos conhecimentos, envolve-se na orientacdo para mudanca de hébitos, como
reorganizacdo do lar, reeducacdo alimentar, incentivo a uma atividade fisica condizente a sua
idade e tantas outras medidas para tornar o ambiente seguro e, consequentemente, melhora na
qualidade de vida. Tais propostas ressaltam que o enfermeiro pode fazer a diferenca para
prevenir, na sua atuacdo através da educagdo em salde, da orientacdo e no olhar humano e
integral sobe a pessoa idosa vitima de queda ou com risco de queda.

Embora instituicdes como a Organizacdo Mundial de Salde e o Ministério da Saude
do Brasil estejam trabalhando mais efetivamente em politicas de enfrentamento a ocorréncia
de quedas na pessoa idosa, lancando guias para preventivas, 0 nimero de ébitos por quedas
vem crescendo gradativamente com o avanco da idade e o evento continua afetando
diretamente a qualidade de vida destas pessoas. E perceptivel as alteragdes psicoldgicas,
sociais, fisicas, motoras e financeiras em quadro de quedas na pessoa idosa.

! Seguindo o que estabelece a Politica Nacional de Salde do Idoso, em relagdo a
promogdo do envelhecimento saudavel com manutengdo da pessoa idosa em seu ambiente
familiar e com capacidade funcional preservada, visa-se a necessidade de programas
que trabalhem a conscientizacdo da sociedade e dos proprios idosos sobre medidas que
diminuem riscos para a queda, sendo estas imperiosas e urgentes. Pois, como exposto, afeta
todo o contexto de vida da pessoa idosa e do meio no qual ela se insere - familiar, econémico

e de saude.
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