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RESUMO

Introducdo: a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) destaca o envelhecimento
populacional como um fendmeno mundial em grande escala e que afeta paises ricos e
pobres (OMS, 2008). Estima-se para 2025 um total de 1,2 bilhdes de idosos em todo o
mundo e em 2050, espera-se que 0 numero de pessoas com 60 anos ou mais chegue a 2
bilnGes. Nesse cenario destaca-se a importancia do envelhecimento saudavel
(OPAS/OMS, 2017). Objetivo: descrever as a¢des do enfermeiro para a prevencao de
quedas em idosos, com destaque para a Atencdo Primaria em Salde (APS), a luz das
publicacdes cientificas sobre o tema. Metodologia: estudo descritivo exploratério, com
abordagem qualitativa. Incluiram-se estudos publicados em lingua vernacula, cujo o foco
situou-se no tema central quedas, idosos e enfermagem, disponiveis gratuitamente em
meio eletronico, completos, publicados nas bases de dados Literatura Latino Americana
e do Caribe de Ciéncias da Saude LILAC e Biblioteca Virtual em Saude/Base de dados
de Enfermagem BVS/BDENF, no periodo de 2015 a 2020. Utilizaram-se os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Idoso e/ou Pessoa Idosa AND Quedas AND Enfermagem.
Excluiram-se artigos incompletos, em lingua estrangeira, indisponiveis em meio
eletronico; em duplicidade, relatos de experiéncia; dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado, bem como os publicados fora do periodo estabelecido e com temaéticas ndo
relacionadas aos objetivos pretendidos. Resultados e Discussao: foram encontrados um
total de 77 artigos, sendo 69 publicados na base de dados BDENF e 55 na base dados
LILACS. Excluiram-se 63 artigos por estarem em duplicidade nas bases de dados
LILACS e BDENF. O filtro possibilitou analisar 14 estudos, sendo que 03 ndo estavam
disponiveis para acesso em meio eletronico; 01 foi excluido por se tratar de relato de
experiéncia e 01 dissertacdo de mestrado. A selecdo definitiva incluiu um total de 09
artigos por atenderem na integra os critérios de inclusdo, sendo 07 publicados pela
BDENF e 02 na LILACS. Obteve-se que pessoas idosas estdo vulneraveis ao
acometimento por quedas, vinculados a diferentes fatores intervenientes. Na perspectiva
dos atendimentos na atencdo primaria em saude identificou-se que a prevencdo, requer
uma abordagem multidimensional da pessoa idosa com indicativo de perfil de
funcionalidade. Nesse cenario, os autores discutiram que aos profissionais enfermeiros
compete atuar na promogéo da saude, prevencdo de quedas e na identificagdo de fatores
intervenientes na qualidade de vida das pessoas idosas, que as tornam mais vulneraveis

ao evento de quedas. Ressaltou-se que, para aprimorar o cuidado a saude da pessoa idosa



e reduzir custos ao sistema de saude, sdo necessarias medidas integradas e intersetoriais.
Considerac6es Finais: o estudo ressaltou a importancia da manutencdo da autonomia e
independéncia do idoso e nesse contexto obteve-se como imprescindivel que as acdes de
salde, sejam realizadas de forma integrada e articuladas nos diferentes niveis de atencao.
Notou-se a importancia da adocdo, pela equipe de saude, de estratégias promotoras de
salde e preventivas de quedas, voltadas para a pessoa idosa, familia/cuidadores e

sociedade.
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1- INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca o envelhecimento populacional
como um fenbmeno mundial em grande escala e que afeta paises ricos e pobres (OMS,
2008). Estima-se para 2025 um total de 1,2 bilhdes de idosos em todo o mundo e em
2050, espera-se que 0 numero de pessoas com 60 anos ou mais chegue a 2 bilhGes. Nesse
cenadrio a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), refere sobre a importancia do envelhecimento saudavel, e o define como
o “processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o
bem-estar na idade avancada (OPAS/OMS, 2017).

No Brasil, as projecdes de populacdo apontam 41,5 milhdes de idosos em 2030 e
em 2050, esse total representa cerca de 30% da populagdo brasileira, o que coloca o pais
com a quinta maior populacio idosa do planeta, inferior apenas & india, China, Estados
Unidos e Indonésia. Esse aumento pode ser observado pela mudanca da pirdmide etéria
brasileira, que a partir da década de 1940 apresentou uma formatacdo com o topo mais
alargado e base mais estreita, comum a paises envelhecidos (SIMOES, 2016; BRASIL,
2017).

A expectativa de vida do brasileiro aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para
a mulher e 70,6 para 0 homem. Este aumento significa uma importante conquista social,
estando associada com a melhoria das condicdes de vida, ampliacdo do acesso a servicos
médicos preventivos e curativos, inovacao e avan¢o da tecnologia médica, ampliacdo da
cobertura de saneamento basico, agua tratada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda,
entre outros fatores e determinantes sociais (BRASIL, 2006).

A legislacdo vigente no Brasil, considera idosa a pessoa com 60 anos € mais e a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa visa alcancar a atencdo integral a salde dessa
populagéo e considera a condi¢do de funcionalidade como um importante indicador de
salde nesse ciclo de vida. O envelhecimento saudavel prioriza a manutencdo da
autonomia e independéncia, como forma de evitar ou retardar o declinio da capacidade
funcional e objetiva promover a qualidade de vida longitudinalmente, durante o processo
de envelhecimento (BRASIL, 2003; 2006; 2019).

As necessidades de salde da populacdo idosa evidenciam-se de formas diversas,
sendo que os principais problemas relacionados ao processo de envelhecimento séo

aqueles que comprometem a autonomia do idoso, uma vez que a diminuicdo da



capacidade funcional favorece o declinio de suas capacidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacéo de atividades basicas na vida diaria, bem como sua incluséo
na sociedade, devido ao aumento do perfil de morbimortalidade nessa faixa etéria (
BARBOSA et al., 2019).

Na area da saude, as demandas da populacdo idosa abrangem cada vez mais
esforgo e organizacdo da rede de servicos. Para a atencdo em salde da pessoa idosa as
situacdes pertinentes a prevencdo de quedas, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) explica
que acOes e servicos de saude, de diferentes consisténcias tecnologicas, interligadas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, podem assegurar a integralidade
do cuidado. Assim a RAS objetiva contribuir para a melhoria da qualidade de vida, por
meio de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada (BRASIL,
2010; 2019).

A OMS (2015) ao enfatizar que o envelhecimento saudavel pressupde a
manutencdo da capacidade funcional como um fator importante para a qualidade de vida
e refere que a capacidade funcional pode ser compreendida como a interagcdo da
capacidade intrinseca do individuo com as caracteristicas ambientais. A capacidade
intrinseca € a articulacdo das capacidades fisicas e mentais (incluindo psicossociais). As
caracteristicas ambientais sdo o contexto de vida, incluindo as relagdes sociais. O bem-
estar é singular e permeado de aspiracGes subjetivas, sentimentos de realizacao, satisfacdo
e felicidade (BRASIL, 2019; TAVARES et al, 2017).

O envelhecimento contém multiplos fatores que se constituem como desafios para
um envelhecer autbnomo e independente, e que inclui a ocorréncia de quedas. Dentre as
diferentes sindromes geriatricas, as quedas sdo consideradas incapacitantes e se tornam
preocupantes, pois geram impactos abrangentes na vida do idoso (CAVALCANTE;
AGUIAR; GURGEL, 2012; NASCIMENTO; TAVARES, 2016).

As alteracdes do sistema muscular proprias do envelhecimento, afetam o aparelho
locomotor com a reducdo na amplitude dos movimentos, consequente modificacdo da
marcha, com passos lentos, curtos e pouca elevagdo dos pés. Os movimentos dos bracos
apresentam amplitude diminuida, ficando mais préximos do corpo e a base de sustentacéo
do corpo se amplia. Em busca do ajuste de equilibrio, essas alteracbes provocam o
deslocamento do centro de gravidade corporal para frente. Dessa forma a pessoa idosa
tem maior propensao a instabilidade postural e a alteracdo da marcha, aumentando o risco
de quedas (BRASIL, 2018; PIMENTEL et al., 2018).



Na abrangéncia de atendimento da rede, e considerando a situacdo de aumento do
risco de quedas como um relevante problema de saude publica, deve-se realizar a
avaliacdo de mobilidade. As alteracdes de mobilidade e quedas estdo associadas a
disfungdes motoras, de senso de percepcao, problemas de equilibrio ou déficit cognitivo.
A gueda € um evento sentinela que pode refletir diferentes alteracGes na pessoa idosa e
diminuicdo da capacidade funcional. Destaca-se que as quedas sdo quase sempre
negligenciadas pela propria pessoa idosa e pelos familiares e cuidadores (BRASIL, 2018;
PIMENTEL et al., 2018).

Nessa perspectiva existem varias acdes que compdem os atendimentos em salude
as pessoas idosas nos diferentes niveis de complexidade, compostos por diferentes niveis
de atencéo, sendo primaria, secundaria e terciaria. E de suma importancia ressaltar que a
prevencdo de quedas pode impactar significativamente na diminuicdo da
morbimortalidade, nos custos hospitalares e na institucionalizacdo de pessoas idosas
(BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude Brasileiro, lancou em 2017 a 42 edicdo da Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa a qual aborda a temaética das quedas, desde a identificacdo de sua
ocorréncia, até orientacbes para a sua prevencdo. A Caderneta enfatiza espacgos de
ocorréncia de quedas e possiveis consequéncias fisicas e emocionais, que servem como
estratégia de qualificacdo, para o desenvolvimento e acompanhamento de aces
preventivas no ambito da adocdo de praticas colaborativas em saude e da
interprofissionalidade (BRASIL, 2017; PIMENTEL et al., 2018).

Diante dos destaques que a fundamentacao cientifica dispde quanto a ocorréncia
de quedas em idosos, sobre 0 impacto no envelhecimento saudavel e na qualidade de vida
da pessoa idosa, bem como as lacunas de planejamento em salde, que contribuem para o
aumento dos custos com 0s servi¢os de salde em todos 0s niveis de atencdo, observa-se
a importancia da atuacdo do profissional enfermeiro no cuidado a pessoa idosa. Nesse
cenario, o estudo visa responder a seguinte questdo norteadora: quais as contribui¢oes do

enfermeiro para a prevengéo de quedas em idosos?



2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Descrever as a¢des do enfermeiro para a prevencdo de quedas em idosos, com

destaque para a atencdo primaria em saude, a luz das publicacdes cientificas sobre o tema.

2.2- Objetivos especificos
Caracterizar o perfil das producdes cientificas quanto a prevencao de quedas em

idosos, conforme estudos incluidos nos Gltimos cinco anos.

Identificar fatores intervenientes para a ocorréncia de quedas em idosos,

destacados nos estudos incluidos nos ultimos cinco anos.

Destacar as agdes de enfermagem para a prevencdo de quedas em idosos,
conforme as produgdes cientificas incluidas.



3- JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se deu principalmente pela realidade em torno do
envelhecimento acelerado da populacdo brasileira e das experiéncias observadas em
relacdo ao abrigamento de muitos idosos, por estarem privados de cuidados em ambiente
domiciliar ou por estarem em situacdo de vulnerabilidade social diversa. Essa realidade
guarda relagdo com fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais e a ocorréncia do
aumento da fragilidade dessa populagdo, com consequentes quedas, 0 que interfere
diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, observa-se que as quedas em
idosos sdo multicausais e frequentes, acontece nos proprios domicilios e em ambientes
pouco estruturados ou mal adaptados para o idoso.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da rede basica de servigos,
considerado o primeiro nivel de atencdo, porta de entrada prioritaria para o sistema,
coordenadora do cuidado, ordenadora dos fluxos de atendimento, é fundamental para um
tratamento adequado ao idoso, considerando as vulnerabilidades e especificidades dessa
populacdo. A Atencdo béasica em salde tem como diretrizes o atendimento integral,
continuo, de qualidade e em conformidade com as realidades locais da comunidade.

Nesse contexto é importante a ampliacdo de conhecimentos sobre o atendimento
a populacdo idosa. A assisténcia de enfermagem € relevante, uma vez que a
interprofissionalidade e as praticas colaborativas em salde se fazem presentes durante
todo o processo de cuidado em saude, tanto nos ambitos primarios de atencdo a salde,
guanto nos atendimentos hospitalares.

Especificamente, aos idosos vitimas de quedas, a atuacdo do profissional
enfermeiro € significativa e pode impactar para melhores resultados em satde. Assim,
espera-se que o estudo contribua para a qualificacdo das acGes de enfermagem a

populacdo idosa e principalmente na qualidade de vida dos idosos que sofreram quedas.



4- REFERENCIAL TEORICO

4.1 Envelhecimento Populacional no Brasil e as Quedas em Idosos

O envelhecimento populacional ocorre de forma acelerada e constitui-se um
fendmeno mundial. Em 2050, estima-se que a populagdo mundial com 60 anos ou mais
chegue a 2 bilhGes de pessoas, em contraponto aos 900 milhdes em 2015. Atualmente,
sdo 125 milhdes com 80 anos ou mais. Em 2050, havera 120 milhGes de pessoas vivendo
na China e 434 milhdes de pessoas nesta faixa etaria em todo o mundo. Em 2050, 80%
de todos as pessoas idosas viverdo em paises de baixa e média renda (OPAS, 2018).

A populacédo idosa no Brasil em 2000, com mais de 60 anos era de 14,5 milhdes
de pessoas, um aumento de 35,5% ante 0s 10,7 milhGes em 1991. Em 2019 eram mais de
29 milhGes de idosos e a expectativa é que, até 2060, serdo 73 milhdes de brasileiros com
60 anos ou mais, 0 que representa um aumento de 160%. De acordo com o Estudo
Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil), rede internacional para
pesquisas sobre envelhecimento, 75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente
do Sistema Unico de Satde (SUS). A OMS disp&e que um pais é considerado envelhecido
quando 14% da sua populacdo possui mais de 65 anos (LIMA-COSTA, 2018; SBGG,
2019).

Os efeitos do aumento desta populacdo sdo percebidos nas demandas sociais, nas
areas de salde e na previdéncia. Esse crescimento resulta do aumento da expectativa de
vida e a diminuicdo da taxa de natalidade e também pode estar atribuido como
consequéncia do aumento do acesso aos programas basicos de saiude. O aumento da
expectativa de vida da populacdo € uma realidade entre os diversos grupos populacionais.
Esta realidade pressupbe uma importante modificacdo no perfil demografico e de
morbimortalidade com consequente aumento proporcional das doengas cronico-
degenerativas (BNDES, 2017; DUARTE et al., 2018; MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016; SIQUEIRA et al., 2007).

A transicdo demografica e as mudancgas no perfil de morbimortalidade, deram
origem ao conceito de transicdo epidemioldgica, que se relaciona as alteracfes dos
padrdes de saude e doenca, bem como em suas interagGes, determinantes e consequéncias
(CORTEZ, 2019). O aumento da proporc¢éo de idosos na populacgdo brasileira amplia o
foco de atencdo a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se

destaca a ocorréncia de quedas.



De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde queda ¢ conceituada como “vir
a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de
posicao intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”, e destaca que
de 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sdo vitimas de quedas a cada
ano, proporcao gque € acentuada para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos
(WHO, 2007; WINGERTER et al., 2020).

Estudos mostram que os idosos mais saudaveis caem menos, 15% em um ano.
Porém o dado de que 60% a 70% dos idosos que ja cairam, cairam novamente no ano
subseqiiente € muito preocupante e alerta para a necessidade do desenvolvimento de
medidas preventivas para evitar esta ocorréncia. Estima-se que um em cada trés
individuos maiores de 65 anos caia e que entre estes, um em cada vinte sofram uma fratura
ou necessitem de internacdo. Dentre os idosos de 80 anos e mais, aproximadamente 40%
caem a cada ano, sendo as quedas mais frequentes naqueles que residem em Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILPI), chegando a 50% (WHO, 2007; WINGERTER et al.,
2020).

O estudo de Wingerter et al (2020) conclui que os idosos se apresentam
vulneraveis ao evento queda e também quanto a atuacdo preventiva de sua ocorréncia
pela equipe multiprofissional dos servicos de saude. No ambiente domiciliar essa
vulnerabilidade se mostra alta. Nesse sentido os autores destacam que a prevencédo de
quedas deve ser cada vez mais difundida nas discussdes das politicas publicas para a
salide da pessoa idosa, principalmente quanto a evitabilidade deste agravo.

Como ja ressaltado o fator queda em idosos relaciona-se com o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial com incapacidade de
correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais, 0 que gera o
comprometimento da estabilidade. Nesse contexto, a Sociedade Americana de Geriatria
e a Sociedade Britanica de Geriatria recomendam exames anuais em todas as pessoas com
mais de 65 anos a fim de avaliar historico de quedas ou comprometimento do equilibrio,
pois a prevaléncia de quedas em idosos tem grande relevancia para a area da satde publica
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014; MONCADA; MIRE, 2017;
TAVARES, 2016).

Em funcdo da natureza multifatorial, sua frequéncia e suas consequéncias, as
quedas constituem uma das grandes sindromes geriatricas, estando relacionadas a maior
morbidade e mortalidade na velhice. Associam-se a restricdo na mobilidade, fraturas,

depressdo, incapacidade funcional, perda da independéncia e autonomia,



institucionalizacdo e declinio da qualidade de vida. Os estudos reforcam que tal realidade,
tém gerado implicagfes socioeconémicas e sobrecarga para os sistemas de salde
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

As quedas estdo relacionadas a eventos intrinsecos e extrinsecos associados entre
si. Os intrinsecos, incluem modificactes fisioldgicas proprias do envelhecimento e as
disfungdes como, diminuicdo da acuidade visual e do tempo de resposta visual e da
adaptacao as alteracdes de luminosidade; diminui¢do da acuidade auditiva sobre 0 meio
ambiente; disturbios vestibulares com diminuicdo da estabilidade postural; distarbios
proprioceptivos com alteracdo da percepcdo da posicao do corpo estatica e dindmica. O
aumento do tempo de reacdo as situacOes de perigo diminui o reflexo e o aumento da
frequéncia cardiaca, da regulacdo da pressao arterial e do fluxo arterial. A diminuigdo da
forca muscular, das fibras de contracdo rapida, atuantes no controle postural e
degeneracdes articulares limitam a amplitude de movimentos (BRASIL, 2006; 2017).

Os fatores extrinsecos se relacionam aos comportamentos e atividades das pessoas
idosas e ao meio ambiente. Os principais fatores de risco para quedas estdo associados
aos ambientes inseguros, mal iluminados, mal planejados e mal construidos e que contém
presenca de barreiras arquitetdnicas. A maioria das quedas acidentais ocorre no proprio
domicilio ou nas proximidades. Geralmente tais quedas acontecem durante o desempenho
de atividades cotidianas como caminhar, mudar de posicao, ir ao banheiro. Cerca de 10%
das quedas ocorrem em escadas com maior risco ao descé-las do que subi-las. Os fatores
ambientais no risco de quedas associam-se ao estado funcional e mobilidade da pessoa
idosa e quanto mais fragil, mais suscetivel (BRASIL, 2006; 2017).

De acordo com Duarte et al (2018), atualmente a perda da funcionalidade, néo
esta atribuida somente a perda da autonomia e da independéncia para a realizacdo das
atividades da vida diaria, mas os idosos para serem considerados frageis, sao aqueles que
apresentam trés ou mais alteragdes como perda de peso ndo intencional, perda da forca
de preensédo palmar, exaustdo, diminuicdo da marcha e baixo nivel de realizacdo de
atividades fisicas.

Pesquisa de Chini; Pereira; Nunes (2019) referiu estudos que citam o evento
quedas como gerador de consequéncias fisicas e psicoldgicas, lesbes, hospitalizacGes,
institucionalizacdes, perturbacdo da mobilidade, medo de cair novamente, restricdo da
atividade, incapacidades funcionais e até mesmo a morte. Contudo os autores destacam

que quedas em pessoas idosas podem ser prevenidas, 0 que representa a possibilidade de



intervencdes pelos profissionais de saude, bem como a producdo de pesquisas para
ampliar o conhecimento e a prevencao de tal evento.

Nesse sentido é importante considerar o papel da Atencdo Primaria em Saude, e
que os profissionais de saude detenham conhecimento sobre o tema, bem como a
disponibilizacdo de instrumentos que os possibilitem identificar o risco de quedas em
pessoas idosas. Assim pressupde-se melhor alcance de qualidade de vida para a populagéo
idosa, manutencdo da seguranca e ndo necessidade de institucionalizagdo, com
consequente reducdo de custos para o sistema de satde e melhor ordenamento dos fluxos
para a atencdo secundaria e terciaria (CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019).

4.1.1 Senescéncia e Senilidade

Os conceitos de senescéncia e senilidade sdo relevantes para abrangéncia das
condi¢cdes que envolvem a situacdo de salde da pessoa idosa, devido ao aumento
populacional nessa faixa etaria no mundo, principalmente no Brasil, por ser considerado
pais em desenvolvimento. Por senescéncia entende-se que envelhecer € um processo
natural que traz mudancas inevitaveis com a idade. Quanto a senilidade abrange aspectos
como abatimento mental e fisicos. A partir desse entendimento, a assisténcia ao idoso
deve estar voltada para a manutencdo da qualidade de vida, considerando o processo de
perdas proprias do envelhecimento e as possibilidades de prevencdo, manutencdo e
reabilitacdo do seu estado de saide (CIOSAK et al., 2011).

A senescéncia, enquanto processo natural do envelhecimento, é caracterizada por
alteracdes fisiologicas, que ndo produzem efeitos deletérios ou doencas, porém associada
com condicOes de sobrecarga, complicacbes cardiovasculares e estresse emocional,
podem favorecer o aparecimento de condices patoldgicas cronicas, caracterizando, a
senilidade, que pode favorecer ao aumento da vulnerabilidade ( BARBOSA; OLIVEIRA;
FERNANDES, 2019).

Nesse contexto sdo necessarias intervencdes multidimensionais e multissetoriais
para identificar fatores biopsicossociais que interferem na capacidade funcional da pessoa
idosa. O conhecimento familiar é essencial para a manutencdo do cuidado a pessoa idosa,
principalmente no cuidado aos idosos mais frageis (SBIBAE-IRSS, 2020).

Estudo de Campos et al (2017), ratificou a feminizacdo da populacdo idosa,
observada no Brasil, associada a baixos rendimento e escolaridade e que a maioria das
mulheres sdo mais velhas, vilvas, separadas ou solteiras e vivem sozinhas ou em arranjos

domiciliares mistos. Essa condigéo apresenta-se como fator de risco e vulnerabilidade,



promotora de isolamento social, falta de seguranca e cuidados familiares e ameaca ao
viver condigno. Sobre a dindmica de relagOes familiares, os autores obtiveram que 0s
homens mais velhos que tém filhos, vivem com seus cOnjuges e ndo tém nenhuma
deficiéncia fisica para as atividades da vida diaria, atribui bom funcionamento familiar.

Porém os autores observaram que a irregularidade e mau funcionamento de suas
familias foram atribuidos aos grupos de idosos mais velhos, geralmente mulheres com
condic@es sociais e de saude pobres, que vivem sozinhos ou em arranjos domiciliares com
membros de terceira a quarta geracées (CAMPOS et al., 2017).

Nesse contexto as atribuicdes da Atencdo Primaria em Saude se fazem relevantes
enquanto promotoras de praticas de cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas,
familias e grupos sociais, com a proposicdo e adocdo de intervencbes que possam
influenciar os processos saude-doenca individual, das coletividades e da propria
comunidade (BRASIL, 2017).

4.2 - Atencdo Primaria em Saude e as Atribuicdes do Enfermeiro

A atencdo priméaria em saude (APS) abrange um conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que contém a promocéo e a protecdo da salde, a prevencgédo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengédo
da saude. Objetiva desenvolver atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2012; 2017).

A Representacdo da Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Satde (OPAS/OMS) no Brasil langou em 2018 a versao final do relatorio “30 anos de
SUS — Que SUS para 2030?”. O relatério destaca a importdncia da expansdo e
consolidacdo de uma atencdo primaria a satde forte (APS Forte), que ordene as redes de
atencdo e integre os sistemas de vigilancia em satde (BRASIL, 2017; OPAS/OMS
BRASIL, 2020).

Evidéncias cientificas internacionais tém comprovado que um sistema de salde
baseado em APS forte, oferece melhores resultados, eficiéncia, menores custos e maior
qualidade de atendimento em comparagdo com outros modelos. Essa assertiva, esta
contida também na Politica Nacional de Atencdo Basica, que ressalta sua significancia
enquanto principal porta de entrada e centro de comunicagdo da rede coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017;
OPAS/OMS BRASIL, 2020).



A APS é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestédo,
democréticas e participativas, pelo trabalho interprofissional, dirigidas a populacdes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria. No Brasil o
principal mecanismo utilizado para a expansédo da cobertura de aten¢édo primaria tem sido
a consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (OPAS/OMS BRASIL, 2020).

A dinamicidade existente no territdrio em que vivem as populagdes suscita que a
abordagem de salde seja realizada de forma holistica e que considere 0s determinantes
sociais de saude. A APS utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas para auxiliar
no manejo das demandas, necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético
de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhida (BRASIL,
2012).

Fundamentagbes cientificas ressaltam que as quedas e suas consequéncias
possuem considerdvel importancia na vida das pessoas idosas, geram altos custos
econdmicos e sociais e sobrecarregam o0s servi¢os de saude. Nesse cendrio, tal estudo
enfatiza a relevancia do enfermeiro e que na sua pratica profissional, reconheca 0s idosos
mais vulneraveis, compreenda o0 evento queda e sua natureza multifatorial e desenvolva
estratégias preventivas para evitar sua ocorréncia. Dentre as a¢des desenvolvidas pelos
enfermeiros, a utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE), com os diagnésticos de
enfermagem, permite o conhecimento das alteracGes existentes na pessoa idosa,
contribuindo para a elaboracdo do cuidado individualizado. Assim, compete ao
enfermeiro realizar o PE, voltado, principalmente a manutencéo da funcionalidade, com
realizacdo de acdes que visem a prevencdo de quedas na pessoa idosa (PORTO
GAUTERIO et al, 2015; SANTOS et al, 2013).

O estudo de Freitas et al (2011), enfatizou acGes para o cuidado de enfermagem
direcionados a promocéo da salde e prevencdo de quedas em pessoas idosas, conforme
perfil de ocorréncia das quedas nesta faixa etaria. Inseriram-se medidas educativas,
orientagdo e acompanhamento da alimentacdo das mulheres idosas, entre 60 e 69 anos,
para prevencdo da perda de massa 0ssea, estratégias orientadoras para adequacdo do
domicilio, a fim de torna-lo um ambiente mais seguro e adaptado para suas exigéncias
funcionais, e consequentemente obter a reducdo da queda da propria altura, provocadas
nestes locais; o desenvolvimento de agdes capazes de evitar fraturas, voltadas ao

fortalecimento do sistema musculoesquelético, enfatizando a manutencdo das estruturas



envolvidas na movimentacdo do corpo, e também orientacdes voltadas a evitar a
inatividade fisica, com fortalecimento motor.

Assim, o enfermeiro enquanto membro da equipe de salde, tem papel
fundamental no desenvolvimento de acGes especificas voltadas para a salude da pessoa
idosa. Sua contribuicdo é relevante no contexto do cuidado e pode ampliar a capacidade
resolutiva do servico de salde, na implementacdo de estratégias qualificadas de
atendimento nos diferentes niveis de aten¢do. Conforme destaca Santos et al (2013), a
avaliacdo da capacidade funcional das pessoas idosas permite ao enfermeiro e a equipe
multidisciplinar, ampliacdo do olhar observacional quanto a severidade de doencas e ao
impacto de comorbidades. A manutencdo da autonomia do idoso e independéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria é significativa na vida das pessoas idosas, pois
envolve questbes de natureza emocional, fisica e social, bem como impacta na

organizacdo, funcionalidade e qualidade dos servigos de salde.



5- METODOLOGIA

5.1- Tipologia

Estudo descritivo exploratdrio, com abordagem qualitativa. A Pesquisa descritiva
exploratéria tem como finalidade proporcionar mais informac@es sobre o assunto a ser
investigado, possibilitando sua definicdo e seu delineamento. Objetiva orientar a fixacao
dos objetivos e a formulacdo das hipoteses ou descobrir um novo tipo de enfoque para o
assunto. Assume, em geral, as formas de pesquisas bibliograficas e estudos de caso
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

As pesquisas descritivas visam a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis, com destaque
aos detalhes de um fendmeno ou situacdo, com descricdo dos fatos. Esse tipo de estudo
permite abranger, com exatidao, as caracteristicas de um individuo, uma situagéo, ou um
grupo, bem como desvendar a relacdo entre os eventos (OLIVEIRA, 2011).

O carater exploratorio, permite ao pesquisador verificar as informacdes presentes
nas fontes selecionadas e como estas podem somar elementos como novas ideias e
intuicbes na tentativa de adquirir maior familiaridade com o fenémeno. Nem sempre ha
formulacdo de hipotese nesses estudos, pois eles permitem que o pesquisador aumente
seu conhecimento sobre o fato por meio da formulacéo de problemas, bem como a criagdo
de novas hipoteses e realizacdo de uma pesquisa mais estruturada (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009; OLIVEIRA, 2011).

5. 2 Identificacdo, localizacdo das fontes e periodo de estudo

O levantamento de dados foi realizado por meio de leitura criteriosa, detalhada e
interpretativa dos titulos, objetivos e resumos a fim de facilitar o fichamento dos mesmos
com as informacdes referentes ao tema proposto.

Foram utilizados artigos completos publicados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude/Base de dados de Enfermagem (BVS/BDENF) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores DeCs foram
quedas; idoso; enfermagem, articulados pelo operador booleano AND. O estudo

contemplou o periodo dos ultimos cinco anos de 2015 a 2020.



5.3 Selecé@o do Material

Para selecionar em definitivo o material ser incluido, foram realizadas leituras
seletiva, considerada mais profunda que a exploratoria capazes de identificar as
informacdes relevantes e alinhadas ao problema de pesquisa. Assim seguem abaixo
descritos os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para essa pesquisa, a fim de

proporcionar concretude ao estudo.

5.3.1 Critérios de inclusédo

Estudos publicados em lingua vernécula, cujo o foco situou-se no tema central:
queda, idosos; enfermagem. Os estudos incluidos estavam disponiveis gratuitamente em
meio eletrénico, completos, publicados nas bases de dados LILAC e BDENF no periodo
de 2015 a 2020.

5.3.2. Critérios de exclusdo

Indisponibilidade do artigo completo em meio eletrénico; estudos em duplicidade
e relatos de experiéncia; dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento, bem como
artigos publicados fora do periodo estabelecido, publicacdes tematicas ndo relacionadas

aos objetivos deste estudo e artigos ndo disponiveis de forma gratuita.

5.4 Técnicas de Leitura do Material

Para o alcance de interpretacdo tematica de leituras pertinentes ao assunto deste
estudo foram utilizadas analise textual, a partir dos resumos.

A leitura de reconhecimento do material selecionado a fim de se ter uma viséo
mais ampla do trabalho, favoreceu a inclusdo conforme os critérios definidos. Trata-se de
uma leitura rapida, que possibilitou a primeira aproximagéo ao tema do estudo, sendo
necessaria para atender os objetivos pretendidos.

Em seguida a leitura seletiva, objetivou a selecdo do material e realizagdo da
coleta de dados, para a construcdo dos resultados. Posteriormente a leitura critica

possibilitou a reflexdo analitica de comparacdo e do julgamento das ideias obtidas no



trabalho. Por fim a interpretacédo das principais ideias contemplaram a selecdo do material
em definitivo (CAVALCANTE FILHO, 2011).

5.5 Analise do material selecionado

O material foi analisado com foco a responderem aos objetivos pretendidos neste
estudo e fundamentou-se de forma clara e coesa a partir da reflexdo critica realizada por
meio da leitura analitica dos fichamentos dos artigos incluidos. Os resultados foram
apresentados por meio de quadros e figura.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos termos de busca quedas, idoso, enfermagem, articulados pelo
operador booleano AND, foram encontrados um total de 77 artigos, sendo 69 publicados
na base de dados BDENF e 55 na base dados LILACS.

Foram excluidos 63 artigos por estarem em duplicidade nas bases de dados
LILACS e BDENF. O filtro possibilitou analisar 14 estudos, para averiguar o atendimento
dos critérios de inclusdo. Obteve-se que 03 estudos ndo estavam disponiveis para acesso
em meio eletrdnico; 01 foi excluido por se tratar de relato de experiéncia e 01 por ser
dissertacdo de mestrado. A selecdo definitiva permitiu abranger um total de 09 artigos por
atenderem na integra todos os critérios de inclusdo, sendo 07 publicados pela BDENF e
02 na LILACS.

Os resultados seguem apresentados por meio do Quadro 1 e 2 e pela Figura 1, com
foco na descricédo do perfil das producdes cientificas e destaque para prevencgéo de quedas

em idosos, fatores intervenientes para a ocorréncia de quedas em pessoas idosas e agdes

de enfermagem para a prevencao do evento queda em idosos.

QUADRO 1. Caracterizacédo do perfil das producdes cientificas com destaque para prevencao
de quedas em idosos, conforme artigos incluidos, no periodo de 2015 a 2020.

N° | Base de | Titulo Objetivos Resultados Conclusbes Ano
dados
BDENF | Incidente | Analisar NotificacOes por flebite; Estimulo a notificacdo; 2020
01 S notificacGes de problemas relacionados a | seguranca de pacientes idosos
relaciona | incidentes cirurgias; lesdes de pele e | hospitalizados; educagédo
dos a relacionados a quedas. permanente e implementacao
assisténci | assisténcia a saude dos protocolos de seguranga.
aasalde | em idosos
em idosos | hospitalizados.
hospitaliz
ados
02 | BDENF | Morse Aplicar a Morse Foram 63 idosos Os dados obtidos neste estudo | 2019
Fall Fall Scale (MFS) entrevistados: sexo corroboram a idade avancgada,
Scale: com idosos feminino e do sexo especialmente acima dos 70
grau de | hospitalizados, masculino. Dentre as anos, como importante fator
risco de | identificar e mulheres, (5) de risco para quedas entre 0s
queda em | classificar grau de apresentavam histérico de | idosos, no entanto, 0 uso de
idosos risco para queda e queda nos Gltimos trés dispositivos apropriados de
hospitaliz | caracterizar os meses; nos homens essa apoio a deambulagdo, com
ados sujeitos do estudo. porcentagem aumentou muletas, bengalas e
para (16), sendo as quedas | andadores, contribui para
2,667 vezes mais comuns reduzir o nimero de quedas
nos homens. entre esta populagdo, até
mesmo entre 0s muitos
idosos.




BDENF | Oidoso | Analisar a atuagdo Enfermeiro fazer a busca A atuacdo da enfermagem

03 ea da enfermagem na ativa avaliando riscos pode gerar impacto em 2017
mobilidad | atencéo ao idoso ambientais e fatores melhores condicdes
e urbana: | diante da predisponentes para cognitivas e funcionais do
uma mobilidade urbana. | quedas, considerando o processo de envelhecer. As
abordage idoso em sua totalidade, medidas preventivas devem
m habitos, ambiente ser evidenciadas para o
reflexiva domiciliar, ambiente da melhor enfrentamento dos
paraa comunidade, familia ou idosos diante do
enfermag cuidadores. Essa busca desenvolvimento urbano.
em com caracteristica

preventiva; autonomia dos
idosos, reducéo das
ocorréncias de quedas e
internacoes.

04 | BDENF | Avaliagcdo | Avaliara Os fatores associados a As quedas estdo ligadas 2017
de quedas | ocorréncia de queda | ocorréncia de quedas na diretamente aos indicadores
em idosos | nos pacientes amostra estudada foram: de seguranga do paciente,
hospitaliz | idosos internados apresentar déficit sendo necessaria uma
ados que apresentavam cognitivo, ter diagndstico abordagem multiprofissional

alto risco para o de depressdo e utilizar e interdisciplinar, avaliando

evento. algum tipo de ortese. os fatores de risco a que 0s
idosos hospitalizados estdo
expostos para que sejam
adotadas estratégias
preventivas para a
manutencao da saude.

BDENF | Perfil das | Identificar o perfil | Asidosas com idade na, Os profissionais da saude 2017

05 idosas das idosas atendidas | faixa etaria entre 70-80 devem estar capacitados e
atendidas | por queda em um anos e brancas foram as preparados para atender
por queda | servico de que mais sofreram quedas; | idosos por acidente queda, de
emum emergéncia no sul metade era vilva e possuia | maneira individualizada e
Servigo do Brasil. renda de até um salario singular, promovendo ac¢des
de minimo; mais de dois eficazes, orientando novos
emergénc tercos referiram saber ler. | habitos, melhorando a
ia A maioria apresentava condicdo fisica, diminuindo

hipertenséo arterial, assim, os riscos de queda.
reumatismo, problemas de
memoria, nervosismo e
visdo. Dificuldade para
caminhar e utilizavam
polifarmacos. Ainda, mais
de 60% sofreram pelo
menos uma queda no ano
anterior.
LILACS | Familia Identificar os A familia foi o vinculo Familia precisa de um suporte | 2016

06 como vinculos apoiadores | apoiador que integra a rede | para manter o apoio
vinculo do idoso ap6s de cuidado ao idoso, necessario a reabilitacdo do
apoiador | acidente oferecendo suporte idoso apos a queda.
ao por quedas, material, financeiro e
idoso embasada na afetivo.
apos abordagem
acidentes | bioecoldgica.
por
quedas:
uma
abordage
m
bioecoldg
icaa
Enfermag

em




BDENF | Produgdo | Analisar a producdo | A producédo da Os enfermeiros necessitam 2015
07 Cientifica | brasileira de enfermagem relaciona-se preparar-se para identificar os
acerca enfermeiros as questdes ambientais e a | fatores de risco ambientais
dos relacionada aos identificagdo de para a realizaco de acdes de
fatores de | fatores de risco diagndstico de prevencgéo e de intervengdo
risco extrinsecos para enfermagem. especificas
ambientai | quedas em idosos.
s para
quedas
em
idosos:
revisao
integrativ
a
LILACS | Julgamen | Descrever o A avaliacéo do risco de Duas etapas iniciais do 2018
8 to clinico | julgamento clinico | quedas dos idosos é julgamento clinico, o
do realizado pelo realizada de forma reconhecimento e a
enfermeir | enfermeiro no assistematica e superficial | interpretacdo ocorrem de
ona processo de maneira assistematica,
avaliacdo | avaliagdo do risco incompleta e inconsistente,
do risco de quedas de idosos podendo gerar avaliacoes
de quedas | durante periodo de imprecisas do risco de quedas
internacéo de idosos hospitalizados.
BDENF | Fatores Identificar os O perfil dos idosos Conhecer o perfil dos idosos e | 2018
9 extrinsec | fatores extrinsecos | mostrou maioria para o os fatores extrinsecos
0s para favoraveis a sexo feminino 227 (54%), | possibilitara, aos profissionais
risco de ocorréncia de uma média de idade 71,6 de saude, identificar os riscos
quedas de | quedas de pacientes | anos, com maiores e prover a assisténcia segura
idosos idosos hospitalizado | nimeros de internamento | ao idoso
hospitaliz em fevereiro 55 (13%),
ados média de tempo de 4,8
dias e motivo da saida 351
(83%) por alta hospitalar.

Os resultados apresentados no Quadro 1, enfatizaram os titulos, objetivos,
resultados e conclusdes dos estudos incluidos. Predominou a ocorréncia de incidentes
com pessoas idosas, principalmente em ambientes hospitalares e com foco na assisténcia
a saude. Destacou-se também os fatores de risco e a aplicacdo da escala de Morse como
ferramenta de identificacdo do risco de quedas em idosos. Os estudos incluidos
enfatizaram fatores extrinsecos; idoso e mobilidade urbana como uma abordagem
reflexiva para a enfermagem. Enfatizaram aspectos pertinentes a familia como vinculo
apoiador ao idoso ap6s acidentes por quedas e o perfil de idosas atendidas por quedas em
servico de emergéncia.

Observou-se nos estudos incluidos, a correlacdo de fatores de risco e 0 uso de
instrumentos que favorecam a equipe de saude, na identificacdo de acdes preventivas
desse importante problema de salde e seu impacto na qualidade de vida da pessoa idosa.

Esses achados estdo pertinentes ao que refere o estudo de Pimentel et al (2018),




principalmente ao destacar a percepcao e a atencao da equipe de salude frente a ocorréncia
de uma queda. Tal publicacdo salientou em seus resultados a relevancia das condic¢des de
salde para a ocorréncia das quedas, ressaltando a importancia do setor salde para a
prevencdo e reabilitacdo consequente a esse agravo e apontou 0 uso de instrumentos que
auxiliem os profissionais da atencdo basica e de outros niveis de atencéo a identificar
tanto a ocorréncia das quedas quanto os fatores a elas relacionados.

Dentre os resultados explicitados no perfil dos estudos incluidos, o estudo de
Bonardi et al (2019) destacou a aplicacdo da Morse Fall Scale (MFS) como instrumento
para identificar e classificar o grau de risco para queda em idosos hospitalizados. Os
autores salientam que esta escala publicada por Janice Morse em 1989, contém seis
critérios para a avaliacdo do risco de quedas, sendo o histérico de quedas, diagnéstico
secundario, auxilio na deambulacdo, dispositivo endovenoso, marcha e estado mental.
Cada critério analisado recebe uma pontuacao que varia de zero a 30 pontos, totalizando
um escore de risco, sendo classificado risco baixo a pontuacdo de 0-24; risco médio, de
25-44 e risco alto, > 45 (URBANETTO et al., 2013; 2016; BONARDI et al., 2019).

Notou-se nos resultados apresentados, que ha pertinéncia com o que ressalta o
Protocolo de Prevencdo de Quedas (2013) no que tange ao fato das quedas de pacientes
contribuirem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e para com 0s custos
assistenciais. Menciona ainda que o evento quedas, favorece o aumento do nivel de
ansiedade na equipe de salde, e as repercussdes na credibilidade da instituicdo, o que
pode repercutir legalmente para as partes envolvidas (MYAKE-LYE et al apud BRASIL,
2013).

A proposta de utilizacdo da MFS em ambientes hospitalares para a avaliagéo de
risco de quedas, segundo Urbanetto et al (2016) pode favorecer o planejamento de
estratégias voltadas para a seguranca do paciente hospitalizado. O estudo de Silva; Santos
(2018) apresentou categorias, dentre estas 0 acontecimento da queda e o significado para
a pessoa idosa e familiares, o demonstrou o sentimento de medo da pessoa idosa ap0s o
acontecimento da queda. Os idosos e familiares consideraram o evento quedas, como
grande dificultador para o processo de viver cotidiano ao que fazer, como as atividades
domeésticas.

Dentre os resultados obtidos no Quadro 1, o estudo de Oliveira et al (2018) sobre
avaliacdo de quedas em idosos hospitalizados, concluiu que a maioria dos idosos que
apresentaram queda, era sexo feminino, com idade média de 74,81 anos. Enfatizou como

fatores de risco para quedas: o estado psicoldgico, o uso de Ortese e o déficit cognitivo.



Os resultados do estudo destacaram como consequéncias das quedas em pacientes idosos,
os traumas fisicos, psicolégicos, perda de independéncia e o risco de morte. Mostrou a
importancia das intervengdes de enfermagem quanto ao conhecimento dos fatores de
risco para a ocorréncia deste evento, bem como para a realizacdo de uma assisténcia de

qualidade e preventiva de queda no ambiente hospitalar.

QUADRO 2. Categorizacdo dos fatores intervenientes para a ocorréncia de quedas em
idosos, destacados nos estudos incluidos no periodo de 2015 a 2020.

Fatores Intervenientes Total de artigos %
Assisténcia de Enfermagem 05(2;3;4;7,8e9) 55,5%
Utilizagdo de Acessorios na deambulagdo 02 (2eb5) 22,2%
Mobilidade prejudicada 04 (1,2;3;4e5) 44,4%
Apoio Familiar 01 (6) 11,1%
Hospitalizacéo 05(1;2;4,5€9) 55,5%

Como fatores intervenientes identificados nos estudos incluidos, o Quadro 2
destacou que o fator em maior evidéncia para ocorréncia de quedas foi a Assisténcia de
Enfermagem, sendo citada em 05 estudos, representando um percentual de 55% das
publicacBes. Os estudos enfatizaram que a Assisténcia de Enfermagem esta diretamente
relacionada com implementacdo de cuidados aos pacientes, que podem favorecer a
prevencéo de quedas.

A hospitalizacao sobressaiu em 05 artigos (55%), como fator interveniente para a
ocorréncia de quedas, pois esta associado com idosos frageis e que apresentam maior
vulnerabilidade. O estudo de Oliveira et al (2018) pontuou que o ambiente hospitalar
possibilita identificar os riscos e promover a assisténcia segura ao idoso com constante
vigilancia dos cuidados.

A mobilidade prejudicada foi incluida em 04 estudos (44%), e foi salientado no
estudo de Gomes & Camacho (2017) os riscos ambientais como calgadas inadequadas,

degraus irregulares, e também habitos pessoais inseguros; ambientes domiciliares ndo



adaptados para a pessoa idosa, como importantes riscos intervenientes para a ocorréncia
de quedas em idosos.

Quanto a utilizacdo de acessorios na deambulacéo, foram citados em 02 artigos
(22%), onde notou-se nos estudos que tais acessorios podem contribuir para a reducéo da
incidéncia de quedas em idosos. Um dos estudos, refere que os acessorios incluem
bengalas; andadores e muletas. Obteve-se ainda sobre a interferéncia destes para o evento
quedas, que conforme Borba et al (2017) os idosos com idade mais avangada e com uso
de polifarméacia, apresentam maior risco para quedas. Observou-se no estudo a
importancia da inovacao na utilizacdo de acessorios de deambulacdo, uma vez que as
quedas sdo eventos multicausais. Ressaltou também que a longevidade esta vinculada
com a probabilidade de ocorréncia de quedas e os acessorios podem contribuir para a
autonomia e independéncia da pessoa idosa, com consequente melhoria na qualidade de
vida

O apoio familiar como fator interveniente, foi ressaltado no estudo de Llano et al
(2016) 01 (11%), o qual destacou a importancia da existéncia de uma rede integrada de
suporte a familia, para ajudar no cuidado ao idoso vitima de quedas. Situacdes diversas
estdo relacionadas com as condic¢des que a familia dispBe para intervir na recuperacdo do
paciente idoso, como situacdo financeira, acesso a meios de transporte, rede social,
escolaridade e aspectos culturais e religiosos.

Os resultados salientados no Quadro 2, mostram coeréncia com o gque conclui o
estudo de Silva; Bolpato (2017) ao esclarecer que o indice de quedas em idosos acontece
mais frequentemente em mulheres do que em homens e que quanto aos fatores de risco,
0 piso escorregadio, tropeco e desequilibrio, contribuem significativamente para a
ocorréncia da queda. Os autores reforcam o que demonstra os resultados enfatizados
acima, quanto a mobilidade prejudicada e hospitalizacdo, quando estes se apresentam
como consequentes de fragilidade, ao ressaltar que devido a fragilidade do idoso, a queda
se torna um importante agravo em satde com desfechos desfavoraveis para sua qualidade

de vida.
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Figura 1: acdes de enfermagem para a prevengdo de quedas em idosos, conforme as produgdes
cientificas incluidas, no periodo de 2015 a 2020.

De acordo com a Figura 1, acima representada, foram destacadas acGes de
enfermagem para a prevencdo de quedas em idosos, nos estudos incluidos, onde obteve-
se prioritariamente a implementacao do protocolo de quedas; a realizacdo da consulta de
enfermagem; a implementacdo do programa de controle de Diabetes e Hipertensédo
Arterial e controle de obesidade. Na estruturacdo destes resultados, a pessoa idosa foi
situada no ponto central das agdes devido aos estudos apresentarem a relacdo pessoa
idosa, familia, equipe de salde. Nesse contexto o evento quedas encontra-se como fator
de atencdo pela equipe de saude na avaliacdo multidimensional.

Nesse sentido, os resultados inseridos na Figura 1, encontram-se coerentes com
as recomendacbes do Ministério da Salde sobre a necessidade da avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa na Atencdo Priméria a Saude. Essa avaliagdo permite
identificar disfuncgdes e possibilita prevenir possiveis desgastes ou complicacdes de salude
em pessoas idosas e ado¢do de medidas promotoras de saude. Salienta-se a avaliagdo das
atividades de vida diaria, funcionalidade de membros superiores e inferiores, quedas,
dentre outros. A presenca de declinio funcional alerta para a presenca de doencas ou
alteracbes ainda ndo diagnosticadas. Essa avaliacdo permite que a equipe de salde
compreenda as perdas presentes na pessoa idosa e 0s recursos disponiveis para sua
compensacdo (BRASIL, 2006; 2017; PEREIRA et al., 2020).



Nessa perspectiva, 0s resultados obtidos corroboram as recomendacdes do
Protocolo de Prevencdo de Quedas (2013), principalmente no que tange as intervencdes
de enfermagem como sendo essenciais no estabelecimento de medidas de promocéo de
salde e preventivas de quedas em idosos. A implementacdo das acbes pode contribuir
para a melhoria da préatica assistencial de satde, nos ambitos do servigo publico e privado,
bem como pode agregar conhecimento e potencializar orientagdes, como meios eficientes
para os idosos e familiares seguirem os cuidados também em seus domicilios (BRASIL,
2013; 2017).

Essa realidade sinaliza para a necessidade dos enfermeiros conhecerem e
compreenderem a realidade da vida diaria dos idosos e dos cuidadores/familiares, a fim
de prestarem assisténcia de forma planejada e orientada, que se mostrem eficientes quanto
a recuperacdo dos valores de vida e condicdes sociais dos idosos, bem como contribuam
para sugerir adequacGes ao ambiente, melhorar a qualidade de vida e favorecer a

autonomia e independéncia (ILHA et al., 2014).



7. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional como realidade global e acelerada, suscita nos
servicos de saude a necessidade da adocéo de préaticas promotoras de melhor qualidade
de vida aos idosos. Foi destacado neste estudo a importancia da manutencdo da autonomia
e independéncia do idoso e nesse contexto obteve-se como imprescindivel que as a¢des
de saude, sejam realizadas de forma integrada e articuladas nos diferentes niveis de
atencdo. Notou-se ainda a importancia da adocdo pela equipe de saude de estratégias
voltadas para a pessoa idosa, familia/cuidadores e sociedade.

Os resultados sinalizaram o relevante papel do profissional enfermeiro na atencéo
a salde da pessoa idosa e salientou a Atencdo Priméaria em Saude como l6cus privilegiado
para a implementacdo de medidas capazes de prevenir quedas e promover a saude das
pessoas incluidas na faixa etaria de 60 anos e mais.

O estudo mostrou a identificacdo dos fatores intervenientes para a ocorréncia de
quedas, favorece na prevencdo de quedas, 0 que representa uma importante acdo para a
qualidade de vida dessa populacédo. Tais aspectos pode reduzir 0s custos com 0s servicos
de saude, contribuir para o menor tempo de hospitalizacdo e para a reducdo da
mortalidade nessa faixa etaria.

Diante da magnitude desse importante problema de salde, quedas em pessoas
idosas e dos cenarios de atendimento que envolvem essas situacdes de salde, observou-
se a necessidade de incluir na grade curricular do curso de enfermagem, de forma
obrigatéria, a disciplina Salde da Pessoa ldosa. Tal inclusdo pode contribuir
significativamente durante a formagdo do profissional enfermeiro, para melhor
desenvolvimento do conhecimento nessa area, com consequente melhora na atuagdo

profissional do enfermeiro.
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