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Resumo

Conhecer os fatores que ocasionaram
quedas com fraturas de fémur em idosos
atendidos em um hospital de referéncia
em traumas. Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, envolvendo 22
idosos vitimas de fratura de fémur. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas
e analise dos prontuarios dos pacientes,
cujo material foi submetido a analise
tematica, emergindo duas categorias: o
peso da idade: limites do envelhecimento
e comorbidades relacionadas; e quando o
ambiente promove a queda: entre tropegos
e escorregbes. As quedas em idosos
decorrem por uma maioria de fatores
extrinsecos, como existéncia de batentes,
rampas, tapetes e moveis que afetam a
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mobilidade no domicilio e, ainda, fatores
intrinsecos, como tonturas e perda de
equilibrio, que podem se relacionar com os
medicamentos utilizados em decorréncia
de doencas cronicas. As fraturas trazem
repercussdées na saude do idoso que
requerem assisténcia de enfermagem.
Acdes de educacado em saude voltadas para
a prevencdo de quedas junto aos idosos,
familiares e cuidadores realizadas pelos
profissionais de saude sido fundamentais
para o enfrentamento desse problema de
saude publica.

Palavras-chave: Idoso; Acidentes por
Quedas; Fraturas do Fémur; Saude do Idoso;
Enfermagem Geriatrica.

Abstract

To identify the factors that caused falls with
femoral fractures in the elderly assisted at
a reference hospital in trauma. It was a
descriptive study with qualitative approach
comprising 22 elderly victims of femoral
fracture. Semi-structured interviews
and analysis of patients’ records took
place, whose material was submitted to
thematic analysis, two categories emerged:
age effects: limits of aging and related

4



Fatores associados a queda com fratura de fémur em idosos...

comorbidities; and when the environment
promotes the fall: between stumbles and
slips. Most of the falls among elderly people
are caused by extrinsic factors, such as the
presence of doorsteps, ramps, carpets and
furniture that affect mobility at home, as
well as intrinsic factors, such as dizziness
and loss of balance, which can be related to
medications used given chronic diseases.
Fractures affect the health of the elderly
that require nursing assistance. Health
education actions aimed at preventing
falls with the elderly, family members,
and caregivers conducted by health
professionals are essential for coping with
this public health problem.

Keywords: Aged; Accidental Falls; Femoral
Fractures; Health of the Elderly; Geriatric
Nursing.

Introducao

O envelhecimento na sociedade
atual é um processo complexo e
multifatorial, influenciado por variantes de
género, classe social, cultura, padrdes de
saude individual e coletiva da sociedade.
Os aspectos relativos as diferentes idades,
cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social,
sao muito importantes para a compreensao
do processo de envelhecimento.
Neste contexto, pode-se entender o
envelhecimento como o processo biolégico
e psiquico desencadeado pela passagem
do tempo e seus efeitos’?.

Em um numero cada vez maior
de paises, mais de uma em cada cinco
pessoas tém mais de 60 anos®. Essas
modificagdes ocasionam alteragdes no
perfil de morbimortalidade da populagéo, o
que provoca inquietacdo com a qualidade
de vida e o bem-estar dos idosos".

Dentre as causas de
morbimortalidade em pessoas idosas,
as quedas com fraturas préximas do
fémur foram identificadas como um dos
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principais motivos de limitagdes funcionais,
temporarias ou permanentes. Estas
consequéncias das quedas vao do medo
de um novo evento, experimentando
complicagdes clinicas, devido a
complicagdes cirurgicas ou comorbidades,
incluindoaperdadeindependénciaemorte*.
Nos ultimos anos, as fraturas de fémur
tém merecido atencdo das autoridades
sanitarias nacionais e internacionais pelo
impacto na saude dos idosos e por suas
consequéncias para o setor publico, a nivel
social e financeiro®.

O custo social e econbmico das
fraturas de fémur aumenta ainda mais
pelo fato de que apds um periodo de
internagéo, o paciente idoso enfrenta altas
taxas de mortalidade, precisa de cuidados
multidisciplinares intensivos e longos
periodos de reabilitacdo. O tratamento da
maioria das fraturas de fémur é cirurgico®.
Ainda, os impactos estendem-se ao
conjunto da sociedade. Nao somente
o idoso sofre as consequéncias, mas a
familia fica comprometida com a atengao e
os custos decorrentes da fratura, os quais
oneram a saude publica também, tanto é
que sao desenvolvidas acbes e criadas
unidades especificas para tal atendimento,
tudo em face da demandaZ. Envelhecimento
da populagdo, portanto, requer resposta
abrangente da saude publica®.

Nessa conjuntura, as politicas de
direitos das pessoas idosas no Brasil
recomendam a criagdo de programas
que fortalegam o potencial dos idosos na
manutencdo da vida social, do bem-estar e
de umviver condigno. Essas atitudes devem
ser efetivamente consideradas na pratica
dos profissionais de saude, incorporando
uma visdo mais abrangente sobre o que
representa o idoso na sociedade e quao
fundamental é, em seu desenvolvimento
humano, a perspectiva de construgdo e
reconstrucdo da cidadania®.
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E imperativo reconhecer que o
idoso requer cuidados especificos, seja no
ambito da assisténcia primaria, secundaria
ou terciaria, visando a prevencao ou
resolucdo de problemas no processo
saude e doenca, em conformidade
com as determinacbes das politicas de
saude vigentes do pais. Dentre a equipe
multiprofissional que presta assisténcia
gerontolégica, destaca-se o enfermeiro,
pois € responsavel por manter o elo entre
os membros da equipe, possibilitando
cuidado integral e humanizado a populacéo
senil, promovendo envelhecimento ativo e
saudavel, com qualidade e bem-estar e,
ainda, potencializando a participacdo do
familiar no cuidado a pessoa idosa’.

Paraisso, a assisténcia de enfermagem
voltada para a pessoa idosa deve estar
pautada na comunicacdo e no vinculo
afetivo, visando o cuidado auténtico, sem
se esquecer do familiar. Isso pressupde
que os profissionais de enfermagem devem
estar habilitados ndo somente em relagao a
competéncia técnica, como também quanto
a capacidade de lidar com os proprios
sentimentos e identificar e compreender as
reais necessidades do idoso, sejam elas de
ordem fisica, psicologica ou social’.

Diante desse cenario, pode-se
afirmar que as quedas na populacéo idosa
sao frequentes e determinam complicagdes
que alteram negativamente a qualidade de
vida dessa populacdo e que, diante desse
fato, existe a preocupagdao em cuidar do
idoso nas diversas redes de atengao a
saude de maneira condizente com as reais
necessidades destes.

Pelo exposto, tem-se como questao
de pesquisa: Quais os fatores que
ocasionaram as quedas com fraturas de
fémurem idosos atendidos em uma unidade
deumhospitaldereferénciaematendimento
a traumas? Justifica-se a realizagao
deste estudo, na medida em que podera
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fornecer subsidios para o planejamento,
a implantacido e avaliacdo das acbes e
politicas de saude publica direcionadas a
prevencao das fraturas em idosos em meio
comunitario e pelo desenvolvimento de
indicadores que possam contextualizar as
situacdes provedoras de eventos adversos
em ambiente residencial, contribuindo para
a reducao dos acidentes, das internagdes e
dos custos.

Em razdo disso, objetivou-se
conhecer os fatores que ocasionaram as
quedas com fraturas de fémur em idosos
atendidos em uma unidade de um hospital
de referéncia em atendimento a traumas.

Os resultados desta pesquisa
poderao orientar a assisténcia
multiprofissional aos idosos, direcionados
a promocao da saude e qualidade de
vida, consequentemente, minimizando os
danos biopsicossociais acarretados pelas
rupturas no fémur.

Método

Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa. O estudo
foi realizado em wuma wunidade de
emergéncia de um hospital terciario da
rede de saude publica, localizado no
municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil,
considerado referéncia no atendimento
aos pacientes vitimas de traumatismos de
alta complexidade, como multiplas fraturas,
graves lesdes vasculares e neuroldgicas,
intoxicagdes e queimaduras.

Os dados foram coletados entre
novembro e dezembro de 2016. Nesse
periodo foram admitidos 74 idosos. Dentre
as internagdes, 53 por motivo de fratura
e, destas, 28 foram diagnosticadas com
fratura de fémur. Os critérios de inclusao
foram ter idade igual ou superior a 60 anos,
demonstrarem capacidade para responder
as perguntas, possuir diagnostico de fratura
de fémur e com permanéncia minima
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de 24 horas na unidade de emergéncia.
Foram excluidos aqueles que possuiam
comorbidades fisicas e mentais que
impossibilitaram a aplicacdo da entrevista.
A partir desses critérios, 26 idosos foram
convidados a participar do estudo, e apenas
22 aceitaram.

Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas e analise
dos prontuarios dos participantes. O
instrumento da coleta de dados foi
composto pelas questbes norteadoras:
Em qual situagao se deu o trauma? Quais
as morbidades associadas? Extrairam-se
dos prontuarios as medicagoes utilizadas
pelos pacientes e patologias eventuais. As
entrevistas foram gravadas em audio, com
permissao dos participantes, com duragao
média de 40 minutos. As falas foram
transcritas fidedignamente e arquivadas
em meio digital.

Para organizagéo dos dados empiricos,
adotou-seaAnalise de Conteudo Tematica8,
na qual, a partir de leituras exaustivas das
transcricbes das falas, podem-se analisar
as expressdes que compdem as potenciais
causas e circunstancias das quedas e
consequentes fraturas de fémuir.

O presente estudo obteve Parecer
Consubstanciado n° 1.805.457, do Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Doutor
JoséFrotadaPrefeiturade Fortaleza-Ceara,
Brasil. Os idosos que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram informados  sobre  objetivo,
beneficios e riscos, e, caso desistissem de
cooperar com a pesquisa, poderiam retirar-
se a qualquer momento. A fim de manter
o0 sigilo e anonimato dos participantes,
foram adotadas siglas caracterizadas por P
para participante, seguidas de algarismos
arabicos, conforme a ordem de realizacao
das entrevistas (P1, P2, P3...P22).
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Resultados

O estudo demonstrou que em
relagdo ao sexo dos 22 participantes,
predominou-se 0 masculino, com catorze
idosos, e a média de idade de 79,6
anos. Dentre as doengas crbnicas nao
transmissiveis, doze tinham hipertenséo,
oito diabetes mellitus, seis osteoporose
e seis relataram ter catarata. Entdo, os
idosos eram acometidos com mais de
uma doenga e faziam uso continuo de
medicag¢des, dados constatados também
por meio dos prontuarios. Foi unanime a
acuidade visual diminuida mencionada
pelos idosos e, ainda, a maioria foi vitima
de mais de um acidente no periodo de
12 meses, como queda da prépria altura,
considerada trauma de baixa energia.

As discussbes sobre os resultados
alcangados com a pesquisa decorreram da
analise das falas dos idosos quando estes
relataram o contexto da queda. Dessas
revelagdes, foram extraidas as categorias
que sdo expressdbes homogéneas que
sintetizam as causas comuns sobre as
quedas, emergindo: o peso da idade:
limites do envelhecimento e comorbidades
relacionadas; e quando o ambiente promove
a queda: entre tropecos e escorregoes.

1. O peso da idade: Ilimites do
envelhecimento e comorbidades
relacionadas

Esta categoria envolve os motivos
intrinsecos  relacionados a condi¢ao
humana que s&o responsaveis pelos
acidentes por quedas, como as doencas
crénicas nao transmissiveis apresentadas
durante o envelhecimento que podem

originar as limitagdes fisicas e/ou psiquicas.

Nessa conjuntura de fatores
intrinsecos, o organismo da pessoa idosa
vai ficando com restricbes, diminuicdo
visual e perda de equilibrio, 0 que pode
ser considerado como um dos fatores que
contribuem para a ocorréncia de quedas,
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como expresso nos depoimentos dos
entrevistados.

“Tem um canteiro na descida da cozinha para
o quintal, ja estava escurecendo, nao vi onde
estava pisando, desequilibrei e cai’(P5).

“Tenho pouca visao e néo vi o tecido no chao,
aquele tecido liso. Levei um escorregao que
minha perna virou quando me levantei”(P6).

“Quando fui me levantar deu uma tontura em
mim, dei uma rodada que fui ao chao”(P12).

“Mesmo usando 6culos, quase nao vejo as
coisas bem e no dia nem vi uma vasilha de
agua do cachorro, pisei dentro e levei maior
escorregao”(P21).

Devido as patologias acometidas
durante a vida, os idosos adquirem novas
atitudes para melhor sobreviver com as
comorbidades. Dentre elas destaca-seouso
continuo de medicamentos, cujos efeitos
colaterais podem ser precursores para a
queda. Segundo relatos dos participantes,
o desequilibrio e as tonturas foram fatores
intrinsecos que podem, eventualmente,
estar relacionados as doencgas e ao uso de
medicamentos.

“Minha filha, tem alguns remédios que tomo
para a pressao e diabetes e, as vezes, fico
tonta, foi ai que cai de lado, s6 senti foi uma
dor nessa perna aqui’(P8).

“Tenho que tomar insulina e a visdo é pouca.
Foi depois que apliquei a inje¢do, logo me
deu uma tontura que escureceu foi tudo. Nem
sei como n&o morri’(P17).

“Eu ja ando desequilibrado, e como meu
quintal é derreado, acabei caindo, tive foi
sorte de nao ter tocado a cabecga na borda da
piscina”(P18).

“Como tenho problema nos ossos, tentei
levantar da cama, deu fraqueza nas pernas,
quando pensei, cai”’(P20).

Neste estudo, salienta-se que na
analise dasfalas naofoipossivelrelacionara
queda com o uso de medicamentos, apenas
interpretou-se que o relato de tonturas pode
eventualmente estar relacionado ao uso
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de medicamentos. Contudo, mesmo n&ao
podendo afirmar arelagao de causa e efeito,
importa identificar o uso de medicamentos
para as comorbidades, os fatores de risco
deles decorrentes e 0os mecanismos da
queda entre os idosos.

2. Quando o ambiente promove a queda:
entre tropecos e escorregoes

Os idosos retrataram os fatores
extrinsecos geradores das quedas e
consequente fratura de fémur. A maioria
das fraturas ocorreu dentro da proépria
residéncia durante aexecucaode atividades
cotidianas, ocasionando traumas de baixa
energia, ou seja, quedas da prépria altura.

Essas situacbes extrinsecas de
baixa energia foram constatadas quando os
entrevistados relataram que no ambiente
em que viviam o mobiliario era inadequado,
existiam pisos escorregadios, tapetes e
objetos deixados no chao, que configuram-
se como fatores preponderantes nas
quedas.

“Quando dei um passo para frente, meu pé
foi mesmo no bonequinho do netinho, ai
escorreguei € ndo consegui me segurar, so
senti foi a dor” (S1).

“Na casa, o chao é cimento liso. Levei um
escorregdo tdo grande que sé senti a dor”
(S4).

“Fui tomar banho, quando sai do banheiro, o
chao é de ceramica liso, e os pés molhados,
levei um tombo. S6 sei que virei o corpo e a
perna néo teve sustentacao” (S15).

“Taquei minha perna na testeira da cama
quando me levantei da rede. Eu nem sabia
que tinha quebrado a perna, s6 sentia muita
dor” (S16).

“Quando fui me levantar da rede, escorreguei
no tapete, deslizei que rodei com a rede e
tudo, senti um estalo e uma dor muito forte,
nem sabia que havia quebrado” (S19).

Somado ao mobiliario inadequado,
destacamos nas falas dos entrevistados
habitos sociais e da cultura cearense que
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chamam a atencdo para o potencial de
queda, como dormir de rede, tomar banho
proximo a cacimba e sentar na calgada
para conversar com os vizinhos.

“Eu s6 durmo de rede e quando fui me
levantar peguei no punho da rede pra me
apoiar, ai me desequilibrei, dei uma rodada,
deu uma tontura em mim que n&o vi foi
nada! Taquei minha perna na testeira da
cama da minha mulher. Eu nem sabia que
tinha quebrado a perna porque eu nao senti
dor na hora, sé depois que fui tentar me
levantar” (P12).

“Eu tenho uma mania de toda a tarde sai
pra tomar banho cima de uma cacimba que
tem 14 no meu quintal, e tem umas pedras
que a gente toma banho em cima, estava
esfregando meu calcanhar nas pedras,
quando tentei me apoiar a minha méo no
girau que tem de lavar roupa, ele ndo estava
la, entdo me desequilibrei. Nem sei como
foi, s6 sei que quando vi tinha caido por

cima da perna. O dor medonha!” (P3).

Conforme os relatos dos idosos,
além dos motivos causadores de acidentes
na area interna da casa, também existiam
na parte externa, tanto no quintal quanto
nas ruas, elementos como a irregularidade
das calgcadas, batentes, degraus e
buracos.

“La na vizinha fica com um pouco de mato
perto da cerca, peguei a foice para limpar
€ nao vi um buraco, quando dei por mim ja
estava era no chao. Senti um estalo” (S2).

“Quando ia saindo de casa, tropecei na
calgada inclinada, ai tentei me apoiar. Nem
sei como foi, s6 sei que quando vi tinha
caido por cima da perna. Oh dor, minha
filha” (S3).

“Eu tinha saido na calgada e quando fui
subir no batente para entrar em casa, cai
virando o meu corpo para o lado, nao sei
como foi aquilo, mas foi uma dor” (S13).

“Estava lavando roupa no quintal e quando
dei fé cai com uma bacia de roupa num

buraco até grande que tropecei nele” (S14).

46

Lopes ZB et al

Diante do  exposto, pode-
se compreender a importancia de
uma campanha de sensibilizagdo e
esclarecimento sobre os fatores de risco
para idosos em suas residéncias, afinal,
as principais causas de fratura estao
relacionadas ao ambiente doméstico e, em
teoria, podem ser facilmente evitadas com
procedimentos de baixo custo econémico
para as familias.

Concernente a prevaléncia do sexo
associada a queda, o resultado divergiu
de outros estudos nacionais, nos quais
sobressaem os acidentes com mulheres
idosas. Um estudo caso-controle realizado
em Minas Gerais, Brasil, com 135
individuos com idade =60 anos, mostrou
que a maioria das quedas e das fraturas
de fémur ocorreu no grupo feminino9.
Outra pesquisa em Natal, Brasil, com 280
usuarios idosos e com media de idade de
71,6 (£6,7) anos, evidenciou que a maioria
dos que cairam eram mulheres (74,6%).

O presente estudo identificou
que as quedas estavam associadas as
condicdes intrinsecas e extrinsecas. De
acordo com a literatura, os fatores de
risco para queda, categorizados como
intrinsecos, sado aqueles diretamente
relacionados com o individuo, e como
aspectos extrinsecos os relacionados a
fatores ambientais. Os fatores extrinsecos
podem ser modificaveis, até mesmo
eliminados, enquanto que intrinsecos,
muitas vezes, ndo podem ser alterados’.

As quedas, portanto, tém se
tornado ocorréncia frequente e problema
crescente no processo de envelhecimento.
Quanto mais fragil o idoso, maior a
propensao a queda, caracterizando
fator importantissimo de morbidade,
institucionalizagdo e mortalidade™?.

Os achados deste estudo foram
condizentes com a literatura em relagao
as comorbidades que acometem idosos.
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Pesquisa realizada em Sao Paulo, Brasil,
com 113 pacientes que apresentavam
79 anos em meédia, apontaram como as
doencas encontradas com mais frequéncia,
de forma isolada: hipertensdo arterial
sistémica em 23 pacientes; 15 diabéticos;
sete foram diagnosticados com alzheimer;
seis tinham hipotireoidismo; 22 tinham trés
ou mais comorbidades; e 34 referiram ter
osteoporose, porém, apos analise das
radiografias, detectaram-se 107 pacientes
com esse problema’.

Estudo de coorte historico realizado
no hospital de emergéncia da Paraiba,
Brasil, registrou 266 (27,7%) idosos vitimas
de trauma, com idade média de 75,5 anos.
O cruzamento entre mecanismo de trauma
e desfecho revelou que as quedas foram
responsaveis por 72,5% das internagoes.
Percebeu-se que 11,4% apresentaram
obito quando relacionados a presenga de
fraturas, sendo a fratura de fémur a maior
responsavel pela mortalidade entre os
idosos (p = 0,478). Dentre as principais
comorbidades identificadas, observou-
se que a hipertensdo arterial sistémica
apresentou maior incidéncia (61,8%).
Porém, o diabetesmellitus foi o maior
responsavel por mortalidade (17,1%)'.

No que se refere ao uso diario de
medicamento e a deficiéncia visual, este
estudo condiz com pesquisa realizada com
280 idosos, na qual, quando questionados
sobre o estado de saude, 131 (46,8%)
responderam ter comorbidades, sendo
o déficit visual a patologia de maior
prevaléncia (68,2%) e a maioria dos idosos
registrou o uso de medicagdo continua
(69%)10. As quedas, geralmente, estédo
associadas com alteragdes fisiologicas que
ocorrem no processo de envelhecimento,
como diminuicdo da acuidade visual,
reducdo da forca motora, dificuldade de
locomocgao, e, ainda, fatores relacionados
ao ambiente?.
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No tocante aos idosos terem
sofrido mais de uma queda no periodo de
12 meses, o resultado se assemelha ao
estudo realizado na Alemanha, segundo
o0 qual cerca de um terco de todas as
pessoas com 65 anos ou mais tém pelo
menos uma queda a cada ano; e uma
queda no passado € um preditor moderado
para futuras quedas’®.

Os fatores vinculados as quedas de
idosos tém relacdo com as condi¢des das
residéncias e das ruas da cidade, mas o que
determina a gravidade desses acidentes
sao as doengas crbénicas que o idoso
possui, especialmente, hipertensao arterial
e diabetes, que podem causar desconforto,
fraqueza e tontura, contribuindo para o
aumento do risco de queda’. Outra questao
€ que o risco de queda aumenta com a
quantidade de medicamentos em uso.
Portanto, o conhecimento sobre os fatores
de risco relacionados aos medicamentos
pode contribuir para prevengcdo e
diminuicdo de quedas, sobretudo quando
regimes terapéuticos nao podem ser
modificados'. No entanto, a redugéo
do uso de medicamentos psicotropicos,
tratamento adequado de depressdo e
hipertensdo arterial, inclusive optando-se
por medicamentos mais apropriados para
esta populagdo, sdo medidas que devem
ser incentivadas na reducao das quedas®.

Os dados deste estudo mostraram
queascondigdesinapropriadasnoambiente
interno e externo do domicilio compdem o
conjunto de fatores que contribuiram para
a queda com fratura do fémur em idosos.
Conforme a literatura, as ocorréncias
desses eventos adversos podem ser

evitadas com medidas preventivas
adequadas, identificando causas e
desenvolvendo métodos para reduzi-

las. As alteragdes no ambiente domiciliar
devem fazer parte das orientagdes aos
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idosos, para que se evitem escorregdes,
tropecdées e quedas. Neste sentido, a
eliminagao de pisos escorregadios, retirada
de tapetes e instalagdo de corrimaos nas
rampas, escadas e banheiros sdo medidas
preventivas simples e eficientes®.

As evidéncias levantadas em uma
revisao sistematica da literatura revelam as
quedascomoumadassindromesgeriatricas
e grande problema de saude publica na
atualidade. Entre os principais fatores
associados a este evento multifatorial,
destacam-se aqueles relacionados as
dimensbes biolégica, comportamental,
ambiental e socioeconémica. Com relagao
ao desfecho das quedas, estudo sugere
incapacidades,, fraturas, internacbes e
mortalidade'®. E importante ressaltar que
o envelhecimento populacional impacta
diretamente as estruturas de saude,
sociais e econdmicas, pois as pessoas
estdo vivendo mais tempo com problemas
de saude, o que aumenta os custos de
saude®.

Além disso, as quedas entre
idosos sdo um transtorno que pode ser
irreversivel, podem afetar a qualidade de
vida dos idosos por causar imobilidade e
dependéncia. Assim, ha necessidade de
melhorar a politica publica de atencao
ao idoso, diminuindo os fatores de risco
associados as quedas'. Nesse contexto,
0os Orgaos governamentais devem
efetuar estratégias e planos de acédo que
assegurem o envelhecimento saudavel,
como estabelecer politicas e programas que
ampliem as op¢des de habitagdo e auxiliem
com modificagbes nos lares que permitam
aos idosos envelhecerem em um local
adequado; remover barreiras, estabelecer
normas de acessibilidade e garantir a
conformidade em edificios, transportes e
tecnologias de informagao e comunicagéo;
e considerar no planejamento urbano
as decisdes de utilizacdo da terra e seu
impacto sobre a seguranca e a mobilidade
das pessoas maiores®.
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Embora instituicbes, como a
Organizagcdo Mundial de Saude e o
Ministério da Saude do Brasil, estejam
trabalhando mais efetivamente em politicas
de enfrentamento a ocorréncia de quedas
entre idosos, langando guias para preveni-
las, estudo realizado em Santa Catarina,
Brasil, indica que o numero de obitos por
gquedas vem aumentando com o avangar
da idade. Portanto, as acbes de prevengao
de quedas devem visar, dentro do grupo de
idosos, principalmente o grupo etario de 80
anos ou mais, faixa etaria em que a queda
leva mais frequentemente a 6bito.

Diante  disso, existe grande
preocupacao em relagdo ao modo como
as pessoas envelhecem atualmente. A
qualidade de vida durante o envelhecimento
esta relacionada a perda ou diminuigcéo
da capacidade funcional do idoso e, para
potencializar a promog¢ao da saude dessa
populagao, faz-se necessario adotar agées
preventivas eficazes. Além de medidas
simples com o mobiliario, outras também
devem ser tomadas, como a pratica de
exercicios fisicos regulares, com objetivo
de combater o sedentarismo, fortalecer
e aumentar a massa muscular, além de
melhorar a postura e o equilibrio corporal
desses individuos. Todas estas sé&o
medidas preventivas que podem diminuir as
quedas entre os idosos. Da mesma forma,
a elaboracao de planos terapéuticos mais
apropriados e incentivos para eliminagao
de inadequagdes nos domicilios desses
individuos sdo medidas que deverao ser
orientadas individualmente aos pacientes,
bem como disseminadas na forma de
acdes direcionadas a populacdo idosa
pelos profissionais da saude e gestores®.

Ademais, quanto as medidas de
prevengcao para quedas, a intervencgao
multifatorial € descrita pelos trabalhos
académicos como a mais eficaz, utilizando
suplementagao com vitamina D, retirada ou
reducdo da dosagem de medicamentos,
em especial os psicoativos e avaliagao
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da hipotensdo postural’®. A presenca de
doencas inerentes ao envelhecimento,
juntamente com as caracteristicas de
vulnerabilidade e necessidades de saude
da populagao idosa, aumenta a utilizagao
dos servicos de saude. Frente a nova
estrutura etaria da populagdo brasileira,
0Ss servigos para atencao ao idoso na fase
aguda sdo importantes componentes no
sistema de saude?.

Esse crescimento populacional
senil demanda ampliagdo das politicas
sociais direcionadas para as multiplas
necessidades da pessoa idosa, como
também o trabalho multiprofissional para
integralidade da assisténcia’®. Devido a
crescente populagdo idosa apresentar
quadro prévio de incapacidade funcional,
limitacbes na independéncia e alteragoes
no padrédo psicolégico, demandam,
portanto, aumento de cuidados
gerontolégicos de enfermagem™. O
cuidado ao idoso fragilizado constitui-se
em uma responsabilidade sem par para
a Enfermagem, pois a precaria atencao
vigente no ambito da atencdo primaria
tem acarretado crescente demanda de
atendimento de urgéncia/emergéncia e
hospitalizagdo. A Enfermagem presencia
o evento e desempenha suas fungoes
conforme a situagao requer®.

Convém mencionar que, ao planejar
a assisténcia direcionada ao idoso,
profissionais de saude necessitam ainda
reconhecer a familia como uma unidade de
cuidado. Porisso, € fundamentalum cuidado
que contemple tanto o ser humano idoso
em sua individualidade quanto a familia,
para que esta compreenda o processo
de envelhecimento e as necessidades
surgidas a partir dele. Isso se deve ao fato
de a familia ser considerada uma parceira
na efetivacdo do cuidado prestado aos
idosos’.

Diante do apresentado, pode-se
inferir que os fatores de risco de queda
do idoso residente nas comunidades sao
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multifatoriais, relacionados as estruturas

ambientais, agentes  farmacologicos,
aspectos  cognitivos, fisiolégicos e
psicologicos, bem como os processos

socioecondmicos?.

Portanto, faz-se necessario que os
profissionais de saude saibam identificar
esses fatores para o planejamento de
avaliagdes apropriadas e direcionadas na
prevengcao dos riscos que o idoso esta
submetido.

Consideragoes finais

A maioria das fraturas de fémur em
idosos é ocasionada por quedas da propria
altura, que sdo multifatoriais. Os sujeitos
relataram que os contextos das quedas
eram em situacdes do cotidiano e que os
obstaculos que causaram o acidentem
foram proprios do arranjo domiciliar,
inadequados a situacdo de mobilidade da
pessoa idosa, mas nao teceram relacao
com as comorbidades e os medicamentos
de uso continuo.

Importa, no entanto, elaborar
instrumentos e adotar praticas de
educacdo em saude que disponibilizem
as informagdes adequadas aos idosos,
familiares e cuidadores quanto aos
cuidados com idosos e as melhores formas
de arranjo dos moveis e demais objetos
nas residéncias, de forma a nao prejudicar
a saude dos idosos.

Diante disso, faz-se necessaria
discussdo de programas especificos
que se voltem a ampla divulgacado sobre
prevencao das quedas e a promog¢ao do
envelhecimento saudavel com qualidade
de vida.
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