Revista
Brasileira
de Enfermagem

EDICAO TEMATICA:

PESQUISA

REBEn SAUDE DO IDOSO

Repercussoes da hospitalizacao por queda de idosos:
cuidado e prevencao em saude

Repercussions of hospitalization due to fall of the elderly: health care and prevention
Repercusiones de la hospitalizacién por caida de ancianos: cuidado y prevencion en salud

Adriana Remido Luzardo', Newton Ferreira de Paula Junior', Marcelo Medeiros",
Paula Carolina Bejo Wolkers'", Silvia Maria Azevedo dos Santos'

"Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis-SC, Brasil.
"Universidade Federal de Goias, Faculdade de Enfermagem. Goidnia-GO, Brasil.
"Universidade Federal de Uberldndia, Hospital de Clinicas. Uberlandia-MG, Brasil.

Como citar este artigo:
Luzardo AR, Paula Janior NF, Medeiros M, Wolkers PCB, Santos SMA. Repercussions of hospitalization
due to fall of the elderly: health care and prevention. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2):763-9.
[Thematic Issue: Health of the Elderly] DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0069

Submissao: 16-03-2017 Aprovacao: 18-11-2017

RESUMO

Objetivo: Conhecer as repercussoes da queda relatadas pelo idoso e seu cuidador, durante internacdo em um hospital publico de
Florianépolis, no periodo de outubro a dezembro de 2014. Método: Pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, realizada
por entrevistas em profundidade com 16 participantes, dos quais oito foram idosos internados por quedas e oito cuidadores
de idosos. A andlise dos dados foi realizada por meio da Andlise de Contetido Tematica. Resultados: Foi evidenciado o eixo
tematico: Idoso Caidor sustentado por quatro categorias tematicas: Mudangas Provocadas pela Queda, Eu sou caideira, Eu me
cuido e Prevencdo da Queda. As repercussoes da queda foram evidenciadas no prejuizo a condigao de satde, ao autocuidado
e a capacidade funcional. Observou-se a naturalizacido do fendbmeno e a passividade com as consequéncias danosas do evento.
Consideracées Finais: A queda passa a ser valorizada quanto mais negativa for sua repercussio, a exemplo da necessidade de
internacdo e cirurgia. Gerenciar a vulnerabilidade do idoso, em especial na atencdo primaria, avaliando suas comorbidades
e seu ambiente interno e externo, minimizara consequéncias desfavoraveis e o custo social e financeiro das hospitalizacoes.
Descritores: Satide do Idoso; Vulnerabilidade em Saude; Acidentes por Queda; Prevencao de Acidentes; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: To know the repercussions of the fall reported by the elderly and their caregiver during hospitalization in a public hospital
in Florianopolis city from October to December 2014. Method: Exploratory research with a qualitative approach, conducted by depth
interviews with 16 participants, the eight elderly were hospitalized for falls and eight elderly caregivers. Data analysis were performed
through the Thematic Content Analysis. Results: It was evidenced the thematic axis: Faller Elderly supported by four thematic categories:
Changes caused by Falls, | am a faller, | take care of me and Prevention of the Fall. The repercussions of the fall were evidenced in the
impairment of the health condition, self-care and functional capacity. We observed the naturalization of the phenomenon and the passivity
with the harmful consequences of the event. Final Considerations: The fall is valued the more negative its repercussion, such as the need
for hospitalization and surgery. Managing the vulnerability of the elderly, especially in primary care, evaluating their comorbidities and their
internal and external environment, will minimize unfavorable consequences and the social and financial cost of hospitalizations.
Descriptors: Health of the Elderly; Vulnerability in Health; Accidents by Falls; Accident Prevention; Caregivers.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las repercusiones de caidas relatadas por el anciano y su cuidador, durante hospitalizacion en un hospital piblico de
la ciudad de Florianépolis, en el periodo de octubre a diciembre de 2014. Método: Investigacién exploratoria con abordaje cualitativo,
realizada por entrevistas en profundidad con 16 participantes, de los cuales ocho fueron ancianos hospitalizados por caidas y ocho
cuidadores de ancianos. El andlisis de los datos fue realizado por medio del Andlisis de Contenido Tematico. Resultados: Se evidencio
el eje tematico: Anciano Caidor sostenido por cuatro categorias temdticas: Cambios Provocados por la Caida, Yo soy la caida, Me
cuido y Prevencion de la Caida. Las repercusiones de la caida se evidenciaron en el perjuicio a la condicién de salud, al autocuidado
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y a la capacidad funcional. Se observé la naturalizacién del fendmeno vy la pasividad con las consecuencias daiinas del evento.
Consideraciones Finales: La caida pasa a ser valorada cuanto mas negativas es su repercusion, a ejemplo de la necesidad de internacién
y cirugfa. La gestion de la vulnerabilidad del anciano, en especial en la atencion primaria, evaluando sus comorbilidades y su ambiente
interno y externo, minimizara consecuencias desfavorables y el costo social y financiero de las hospitalizaciones.

Descriptores: Salud del Anciano; Vulnerabilidad en Salud; Acidentes por Caida; Prevencién de Acidentes; Cuidadores.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é realidade constatada no
mundo e em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde
o aumento da populacao idosa tem se dado de forma acelera-
da. A multiplicidade de doencas crénicas é uma caracteristica
frequente na velhice e exerce influéncia sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida™.

O aumento da longevidade da populacao suscita riscos e vul-
nerabilidades de ordem bioldgica, socioeconémica, sociocultu-
ral e psicossocial®. Nas situagcdes de vulnerabilidade em que os
idosos estao expostos a queda surge como um importante agra-
vo a satde do idoso e ameaga a manutencao de sua capacidade
funcional, pois esta associada a restricio na mobilidade, fraturas,
hospitalizacdo, depressao, perda de autonomia, institucionaliza-
¢ao, declinio da condicao de satde e morte®. Assim, a presenca
de elementos de vulnerabilidade influencia fortemente na quali-
dade de vida, sobretudo quando mais de um desses elementos
estao presentes, atingindo as diferentes dreas da vida do idoso.

Nesse sentido, o risco de queda aumenta com o nimero de
fatores de risco e em um ano o risco de cair dobra para cada fator
de vulnerabilidade adicional*®. Segundo o estudo da American
Geriatrics Society e a British Geriatrics Society®, o percentual de
idosos que residem em comunidade que vivenciaram queda au-
mentou em 27% para aqueles com até um fator de vulnerabilida-
de e para 78% entre idosos com quatro ou mais desses fatores.

Evidencia-se que os desdobramentos indesejaveis incidem na
morbidade e mortalidade. O elevado custo familiar e individu-
al decorrente das lesdes provocadas pelo evento queda é passi-
vel de intervencao, razao pela qual se deve implementar agoes
preventivas capazes de minimizar os impactos causados pelo
mesmo.

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer as repercus-
soes da queda para o idoso e seu cuidador, relatados durante
internacdo, em um hospital publico de Florianépolis, no peri-
odo de outubro a dezembro de 2014.

OBJETIVO

Conhecer as repercussoes da queda relatadas pelo idoso e
seu cuidador, durante internagdo em um hospital ptblico de
Floriandpolis, no periodo de outubro a dezembro de 2014.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa

Catarina (CEPSH/UFSC), e pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Governador Celso Ramos (CEP/HGCR), os quais
seguiram as normas da Resolucao 466/ 2012 do Conselho Na-
cional de Saude para pesquisa com seres humanos?.

No sentido de preservar o anonimato dos participantes
foram utilizados codigos constituidos de letras e nimeros,
identificando idosos pela letra “I” e numeros de 1 a 8 (11, 12,
13...18), como da mesma forma se utilizou “C” para cuidador,
seguindo a mesma numeracao (C1, C2, C3...C8).

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Procedimentos metodoldgicos

Cenario do estudo

O cenario escolhido foi o Hospital Governador Celso Ra-
mos, em Florian6polis/SC e o periodo de coleta dos dados foi
de outubro a dezembro de 2014.

Fonte de dados

A populacdo do estudo foi composta por idosos e seus cui-
dadores. A escolha da amostra foi intencional, por método de
conveniéncia. Foram convidados a participar do estudo 42
pessoas, com 60 anos e mais, hospitalizadas por queda no pe-
riodo da coleta nas unidades de clinica médica e cirtirgica. Os
critérios de inclusao para o cuidador envolveram as situacoes
em que o idoso nao fosse bom respondente, tendo em vista
a capacidade cognitiva deste através de avaliagbes rotineiras
da equipe médica do servico descritas nos prontuérios. Além
disso, o cuidador deveria se declarar como principal cuidador
do idoso por no minimo seis meses. Assim, aceitaram fazer
parte da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), oito idosos e oito cuidadores.

Coleta e organizacao dos dados

Ao todo foram realizadas 16 entrevistas com roteiro se-
miestruturado. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra para comporem o corpus de andlise.

Foi utilizado o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research - COREQ - como critério para organizacao dos dados.

Anadlise dos dados

Ap6s a conclusao da coleta de dados, seguiu-se com a or-
ganizacao do material transcrito para dar inicio a andlise, a
qual observou os trés polos cronolégicos do processo de Ana-
lise de Contetido Tematica, propostos por Bardin®, a saber: 1)
a pré- andlise; 2) a exploracdo do material; e 3) o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo.
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RESULTADOS

Foram entrevistados oito idosos e oito cuidadores. Os ido-
sos entrevistados tinham idades entre 60 a 84 anos. A maioria
dos participantes idosos era do sexo feminino (seis). A metade
do grupo de idosos era casada e a outra metade vitiva. Seis
idosos eram aposentados, dois por invalidez, sendo que um
deles era cadeirante. Uma das idosas era do lar e a outra traba-
lhava em casa como marceneira. O grupo de cuidadores era
todo constituido por mulheres e somente uma era solteira. As
cuidadoras tinham idades entre 28 e 65 anos. A maioria das
cuidadoras mantinham ocupagoes relacionadas ao lar e a ati-
vidade de cuidado com o idoso. Duas cuidadoras mantinham
atividades fora do domicilio com vinculo empregaticio, uma
auditora e a outra era cuidadora de idosos em uma Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

A partir dos contetidos manifestados pelos idosos e cui-
dadores de idosos surgiu o eixo tematico Idoso Caidor que
agregou quatro categorias, quais sejam: a) Mudancas Provo-
cadas pela Queda; b) Eu sou caideira e c) Eu me cuido e d)
Prevencao da Queda.

Mudancas provocadas pela queda

A categoria Mudancas provocadas pela queda emergiu
dos depoimentos quando relatavam as atividades que o idoso
conseguia realizar antes da queda em perspectiva as mudan-
cas percebidas apos o evento:

[...] costumava sempre andar pelo pdtio, molhar as plantas
[...] varrer a casa, passar o pano no chdo... [...] saia todos os
dias pela manha para caminhar... caminhava mais na beira
da praia. (I13)

Ele me ajudava em casa, na cozinha. [...] isso ele ndo fard mais.
A dependéncia dele aumentou... Ele tinha autonomia de co-
mer sozinho, lavar a louca [...] isso o deixava muito feliz. (C5)

Ela lavava louca, tomava banho sozinha, ela fazia todas as
coisas dela, higiene, trocava as roupas... Ela nunca me pe-
diu para eu fazer nada para ela! Mesmo ela nao estando
bem da cabeca.|...] ela arrumava a cama... ndo reclamava...
[...] s6 se ela estivesse com muita dor é que ela pedia aju-
da... Ela sempre foi uma pessoa muito ativa... (C2)

As mudancas percebidas apds a queda traduziram-se na
constatacdo de sérios prejuizos a condicao de satde e capaci-
dade funcional do idoso, provocando reflexdo acerca do futu-
ro, como se pode evidenciar nos relatos a seguir:

[...] s6 espero ter forcas para levantar ele e colocar ele pelo
menos a andar! Andar, balbuciar alguma coisa. Eu sei que
nao é mais aquele homem que saiu de casa dia 14, mas nao
faz mal porque é meu marido que estd ali, é o pai dos meus
filhos. E ele que estd ali... (C1)

Por tudo isso que aconteceu... na mesma coisa ela nao vai
ficar, as coisas ja estao mudando...noto que a cabecinha
dela esta bem pior desde a queda, ela esquecia um pouco
das coisas, mas percebo ela mais devagar ainda. (C3)
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Com essa queda vejo que a situacdo dele mudou totalmen-
te. Fico vendo as consequéncias disso. Como ele tem doen-
ca de Alzheimer, com isso ele ficou muito desorientado...
acho que por isso surgiram todas essas complicagées. (C5)

... espero por uma dependéncia muito maior. Ela vai ter que
ser alimentada, ndo vai conseguir tomar banho sozinha, se
vestir, vai ficar mais tempo na cama, vai precisar de muita
fisioterapia... todos os cuidados para ndo criar aquelas “es-
caras” ... vai ter que ter todo um cuidado, um aparato que
antes nao precisava. (C6)

Apo6s as evidéncias demarcadas pelas repercussdes das
quedas, surgem expectativas de que o idoso voltara a fazer
o que costumava fazer antes da queda, pensamento expresso
em varias manifestacoes, como dos participantes 18 e C7, por
exemplo:

Minha expectativa é continuar a fazer as coisas que sempre
fiz. ... melhorar da perna... melhorando eu posso caminhar
com a [muleta] canadense. ... ajeitar meu braco também...
que estd fora do lugar... Ai eu vou conseguir dirigir de
novo... (18)

Tenho expectativa de que ela volte a fazer os artesanatos,
de ver ela caminhando, porque sendo ficard muito dificil...
sendo ela ficaria muito dependente. (C7)

Nas falas das participantes C2, 16 e C1 as expectativas fo-
ram expressas ora com sentimento de duivida, ora como alerta
e aprendizado e ora como resignagao diante da consequéncia
da queda:

... depois desta queda e da cirurgia... vai ser pior, eu terei
que dar mais atencdo, ndo posso mais deixd-la sozinha...
eu ndo sei se ela vai recuperar... se ela vai poder andar de
novo! .... Tenho expectativa mas ao mesmo tempo divida
se ela vai ter condi¢cées de andar, de fazer sua higiene pes-
soal. (C2)

Essa queda... estd servindo como um aviso para mim...para
que eu pare e cuide melhor de mim e da minha vida! E
como aqueles sinais de “PARE” do trdnsito... é como se a
vida viesse... e dissesse: agora para e cuida de ti! (16)

Meu marido vai vir completamente vegetativo. Eu vou levar
para minha casa um bebé. (C1)

Criou-se assim um espaco de reflexao para que os partici-
pantes tivessem a liberdade de exteriorizar suas crencas acer-
ca do evento queda. Foi possivel evidenciar nos depoimentos
de 16 e C1 que a queda representou um fato gerador de mu-
dancas na vida das pessoas.

Eu sou caideira

Amparada pela livre expressdao dos participantes surgiu a
categoria EFu sou caideira como uma auto definicdo do idoso
em relacdo a acdo de cair sendo incorporada como adjetivo.
A categoria Eu sou caideira traz a ideia de que o evento que-
da parece ser algo natural, como se fizesse parte da vida das
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pessoas ou mesmo como se guardasse determinacdo heredi-
taria, a exemplo da fala da idosa 15:

Eu ja cai vdrias vezes, mas nunca me machuquei assim! Eu
sou muito “caideira”. Eu puxei a minha méae...ela que era
assim. Desde crianca eu caio... eu sou assim! (15)

Eu jd cai outras vezes, tropecava e caia, mas sem gravidade,
apenas arranhées ou pequenos hematomas... mas agora...
tive até que fazer cirurgia. (14)

Sdo muitas quedas. A sensacao é terrivel! Tive outra que-
da... hd 4 meses... na drea de servico de casa. [...] cai de
costas. Nao teve uma consequéncia mais grave... mas fiquei
com o corpo todo dolorido... Faz 6 meses... tive outra que-
da... entre o portao e a porta do carro. Foi a mesma coisa,
fui fechar a porta... e cai. [...] ja sei que, mais ou menos, a
cada 2 meses eu caio... (12)

Evidenciou-se nesse grupo pesquisado que a queda ganha
maior atencao do idoso e de seus familiares quando surgem
consequéncias mais complexas, como, por exemplo, a neces-
sidade de hospitalizacao e cirurgia. De outra forma, o idoso
vai convivendo com a dor, as escoriagdes, os hematomas, a
exposicao ao risco de novas quedas e por nao perceber sua vul-
nerabilidade estard exposto a desfechos cada vez mais graves.

A queda ganha maior visibilidade, muitas vezes, pelas mar-
cas que deixa. A mensagem: “Eu sou caideira”, ou “eu sou
assim”, remete a auto identificacdo do idoso como caidor e a
aceitagao das circunstancias em torno do evento.

Eu me cuido

Apesar do contexto de determinagdo e naturalizagao pre-
sente na ideia de “ser caidor”, o estudo também revelou ma-
nifestacoes dos idosos acerca do autocuidado, o que foi evi-
denciado pela categoria Eu me cuido.

Essa categoria demonstrou que o autocuidado dos partici-
pantes estava relacionado ao bem-estar que vem da alimenta-
¢ao e dos habitos de vida saudavel. A satide aqui foi relacio-
nada a alimentacdo equilibrada, natural e vegetariana, bem
como a utilizacdo de plantas medicinais. A recuperacao do
estado de satde apds a queda aparece associada a alimen-
tagao, surgindo como elemento central e importante para as
idosas 13 e 16:

Vou continuar com a minha alimentagao que é toda natural
com produtos integrais... [...] essa alimentacdo ajuda na re-
cuperagao da pessoa... (13)

[...] sou vegetariana hd 40 anos... Eu tomo suco natural,
faco saladas maravilhosas. Eu como vdrios tipos de verdu-
ras, legumes e frutas. Sei fazer coisas maravilhosas na cozi-
nha. Acredito que isso tudo dd satide para a gente, até para
recuperar 0sso. (16)

Percebe-se nas falas das participantes do presente estudo
que a alimentagao natural é reconhecida como algo sauda-
vel, sendo um habito prazeroso. Identificaram-se nesse grupo
aspectos subjetivos do cotidiano vivido a partir das praticas e
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saberes das idosas sobre seu autocuidado. Entende-se que o
contexto da queda deve estar inserido nas praticas e nos sabe-
res a serem incorporados pelos idosos e suas familias.

As falas nesta categoria permitiram entender que o autocui-
dado favorece e é favorecido pelo empoderamento, na medi-
da em que o idoso apropria-se de conhecimentos que acredita
serem benéficos para sua satde. Assim, tais conhecimentos
podem ser reforcados para trabalhar os aspectos relativos a
prevencao de queda.

Prevencao da queda

A categoria Prevencao da queda emergiu dos depoimentos,
quando os informantes identificaram elementos de prevencgao,
que poderiam ter auxiliado a evitar o agravo, evidenciados nas
falas das cuidadoras C6, C7 e dos idosos 12, 16, 17 e 18.

[...] como ela tem Alzheimer todo cuidado com queda é
importante [...] poderia ter uma ag¢do preventiva no quarto
do hospital, como algum sistema de contencgao [...] poderia
resolver de ela ndo sair da cama. [...] criar um ambiente de
paz e tranquilidade... Fechei as cortinas, mas agora acho
que aquela cortina deveria ter ficado aberta... talvez ela ndo
tivesse caido. (C6)

[...] barras no banheiro, tipo de calcado, retirada de tapetes,
cuidado com degrau, piso, escadas, isso tudo eu considero
bdsico e jé havia providenciado bem antes de ela cair. [...]
Acho que cadeira no caso dela é algo importante. [...] tem
que ser uma cadeira firme, que aguente minha mae que é
pesadinha. Esses cuidados bdsicos eu comecei a ter assim
que ela comecou a mostrar mais fragilidade. (C7)

“Ando devagar porque jd tive pressa...”, essa musica diz muito
da minha vida. Agora é andar devagar e olhar a paisagem...e
nao ter pressa. (12)

Caf porque estava ansiosa e apressada [...] sou marceneira.
Faco casinhas de boneca e peguei uma encomenda muito
grande [...] e para dar conta do pedido eu andava apurada
dentro de casa, subindo e descendo uns degraus que tem
da cozinha para a drea... (16)

Eu poderia ter prevenido se fizesse as coisas com mais cal-
ma. No dia que eu cai eu fui muito répido [...] porque que-
ria dar o remédio para o meu marido que ele tem que tomar
as 8hs da manha. (17)

[...] como prevencdo dessa queda na rua eu deveria ter sa-
ido do carro com a ajuda de alguém.... Dentro de casa...
ndo deveria ter facilitado... A esposa tem me ajudado, mas
disse... “deixa que quero tentar fazer sozinho”. (18)

A cuidadora C6 atrelou sua ideia de prevencdo de queda
a condicao especifica de sua mae com Doenca de Alzheimer
que caiu durante a hospitalizacdo, tendo como desfecho o
estado de coma e morte. A cuidadora, de alguma forma, es-
perava que a instituicdo dispusesse de estratégias de preven-
cao de quedas para pessoas com deméncia, demonstrando a
presenca de vulnerabilidade institucional a que a idosa estava
exposta.
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Para a cuidadora C7 prevenir é “providenciar o que for
necessario” como forma de controlar os fatores de risco am-
bientais, demonstrando ter conhecimento de como se pode
organizar a estrutura doméstica a fim de evitar queda.

O idoso 12 mencionou que prevencao € “nao ter pressa”
e que a pressa era um fator associado as causas das varias
quedas que vinha tendo nos ultimos 2 anos, traduzindo seu
sentimento atual de preservacdo e autocuidado, mas que nao
impediu que as variadas quedas ocorressem.

Da mesma forma, destaca-se também a fala da idosa 16
que caiu entre a cozinha e o quintal, por estar com pressa
para concluir seu trabalho de marcenaria, sofrendo fratura de
fémur, hospitalizacao e cirurgia.

Realizar as atividades rotineiras com calma pode prevenir
queda no ambiente doméstico, conforme a fala da idosa 17,
visto que ao ter pressa tropecou no tapete da sala de casa, sem
ver que o mesmo representava obstaculo naquele momento.

A prevencdo estava associada a “ter ajuda de alguém”, para
o idoso 18, tanto em relacdo a queda que ele teve na rua,
quanto a queda que teve dentro de casa.

DISCUSSAO

O acidente por queda representa impacto negativo na vida
das pessoas idosas e cuidadores por causar crescentes lesoes,
incapacidades, custos de tratamento e morte. A hospitalizacao
por queda pode ser considerada um fator gerador de mudan-
ca. Apos o evento, suas consequéncias negativas provocaram
nos idosos e cuidadores visibilidade em relacao aos fatores de
risco e reflexao acerca do cuidado e prevencao.

Nesse contexto, as repercussoes das lesdes vivenciadas em
uma idade mais avancada sao mais graves do que entre pessoas
mais jovens, exigindo longo periodo de internagdo, tratamento
de reabilitagio e maior risco de dependéncia®. Tal condicao
repercute diretamente na familia, especialmente sobre os fami-
liares mais proximos, sendo aqueles que assumem novas rotinas
em funcao da reabilitacdo necessaria da pessoa idosa e muitas
vezes passam a arcar com despesas extraordindrias para suprir
a necessidade de cuidados especiais. O surgimento de imobi-
lidade, de dependéncia também representam prejuizo para a
familia e o cuidador'®. A ocorréncia de queda pode ocasionar
consequéncias fisicas e psicolégicas que comprometem signifi-
cativamente a autonomia, a independéncia e a funcionalidade
da pessoa idosa representando decréscimo da qualidade de vida.
Sua ocorréncia pode gerar desde pequenas escoriacdes, fraturas,
reducdo da capacidade fisica, maior dependéncia, declinio na
satde e motivo para hospitalizacdo ou institucionalizacio até
problemas psicolégicos e sociais como depressao, isolamento,
alteragdo na imagem corporal, baixa autoestima, além do risco
de desenvolver a sindrome do medo de quedas™”. No estudo de
Celich", foi possivel identificar fatores de risco de queda em
104 idosos, que viviam na comunidade, na regiao Sul do pais.
Os resultados revelaram que 63,46% dos idosos relataram ja ter
caido e 36,53% sofreram fraturas. Os idosos manifestaram que
as fraturas trouxeram limitacoes ao cotidiano, entre as quais rela-
cionaram prejuizo ao caminhar, dificuldade para realizar higiene
pessoal e dificuldade para realizar atividades domésticas.

Repercussoes da hospitalizacao por queda de idosos: cuidado e prevencao em saude

Frente a magnitude do evento queda na vida dos individuos,
as mudancas e reflexdes provocadas por ela faz-se necessario
manter-se atualizada a discussdo sobre os eventos incapacitan-
tes e a necessidade de preservar a autonomia e a independéncia
do idoso, no sentido de que ele retome o controle sobre a reali-
zacao das atividades basicas da vida didria e das instrumentais,
sendo independente em sua capacidade funcional™. A capaci-
dade funcional refere-se a avaliacdo do potencial que uma pes-
soa idosa dispde para realizar as atividades cotidianas, assim
como sinaliza a necessidade de auxilio para a sua execucao.
Tais atividades relacionam-se as atividades basicas e as ativida-
des instrumentais de vida diaria®. A queda provoca mudancas
tanto para o idoso, quanto para o cuidador, demarcando um
novo momento na trajetria de satde e adoecimento de cada
um. O pés-queda pode ainda surgir como um evento restritivo
ou propositivo de novas experiéncias. O surgimento do medo
de novas quedas, do medo da dependéncia, da auto percepcao
negativa de satide, da adogdo de uma postura mais preventiva e
da participacao para construcdo de redes de suporte integram o
cenario de desfechos e de prevencao™.

Em estudo epidemiolégico de base populacional, realizado
na capital catarinense conhecido como EpiFloripa, evidenciou-
-se que a maior parte dos idosos costuma cair no préprio do-
micilio (43,2%), em circunstancias de tropecos e escorregbes
e por motivo de pressa, pelas maos estarem ocupadas e por
irregularidades no piso‘. Assim, os riscos e a vulnerabilidade
da queda ocorrem na medida em que o idoso vai experimen-
tando varios niveis de exposicao ao evento, agravando cada vez
mais a resultante dessa condi¢ao vulneravel, diante do préprio
processo de viver da pessoa idosa. Destaca-se que as estraté-
gias preventivas estdo carregadas de intervengdes com base na
identificacao de exposicao a fatores de risco, porém nao é uma
tarefa simples estar sempre atento a todos os possiveis riscos que
ameacam a vida das pessoas'®. As situacoes de vulnerabilidade
nem sempre sao reconhecidas pelo idoso, pois, muitas vezes,
ele préprio nao percebe os riscos de ser idoso e tdo pouco se
percebe idoso"”.

Compreende-se que as situacdes de vulnerabilidade e os
riscos de queda nao estao evidentes no cotidiano de idosos e
cuidadores, a ponto de que consigam reconhecé-los constan-
temente. No entanto, entende-se que idosos, familiares, ser-
vicos de satide e comunidade possam adotar estratégias pre-
ventivas, que sejam incorporadas ao cotidiano, por meio de
processo educativo de empoderamento. Nesse contexto, o co-
nhecimento ird instrumentalizar os diversos atores para niveis
de gerenciamento diario de praticas saudaveis que incluam a
interpretacdo da dindmica do idoso no seu ambiente domés-
tico e fora dele. Prevenir é antecipar-se a algo que se conhe-
ce, evitando a situacdo de enfermidade e agravo!'®. Acoes de
prevencao sio necessdrias, desde a avaliacao de riscos indi-
viduais e domésticos pelos servicos de satde até as acdes de
educacao em salde para empoderamento de idosos e cuida-
dores. Relacionam-se assim as estratégias de prevencdao num
entrelagamento que perpassa as agoes profissionais e que se
ajustam ao grau de adoecimento e de satde. E fundamental
que os familiares dos idosos sejam envolvidos nas agoes de
prevencao e cuidado com vistas a facilitar a identificacao dos
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fatores de risco, a selecao de estratégias para a reducdo da
sua ocorréncia e o acompanhamento das lesoes a elas relacio-
nadas"’”. A familia atua como fator de protecao e na presen-
ca de doencas e incapacidades ocorre a mudanca de papéis
intrafamiliares, com possivel eleicdo do cuidador principal.
Contudo, nao se deve excluir o direito do idoso de se cuidar
sozinho, é importante empoderar e apoiar o autocuidado®®®,

A prevencao também é prever medidas clinicas e de inter-
vencao que focalizem o problema e agravo a saude de forma
precoce. Nesse sentido, é necessario pensar na prevencao de
forma ampla, considerando seus diferentes niveis de com-
plexidade O modelo proposto por Leavell e Clark, em 1965,
analisava os trés diferentes niveis de prevencao de agravos,
tais como: a prevencao primaria, secundaria e terciaria. A pre-
vencdo primaria caracteriza-se como uma ideia de nivel de
protecdo contra um agente patologico e agentes do ambiente,
no qual se encontram as medidas para ampliar a satide, como
acoes de educacdo e aconselhamento em todos os momen-
tos terapéuticos entre profissionais e usudrios. Na prevencao
secunddria encontra-se a presenca de um diagndstico e a in-
dicacao de tratamento para um problema de satde que ja se
instalou. Na prevencao terciaria identificam-se as medidas de
reabilitacdo quanto ao adoecimento®.

A conscientizagao da queda como um risco a satde nao de-
pende somente de um evento ou informagdo. Para promover
acoes de prevencao é preciso considerar a complexidade dos
multiplos fatores envolvidos e principalmente ndo desvalorizar a
capacidade de independéncia funcional do idoso®". Investimen-
tos financeiros sdo necessarios para que medidas preventivas se-
jam de fato implementadas no contexto da queda, no sentido de
preservar a capacidade funcional do idoso de forma a permitir
que ele viva mais e melhor. Com a longevidade entende-se a
adocao de medidas de deteccdo precoce, avaliacao de risco e
monitoramento de agravos como foco de atencao a satde™.

Limitacoes do estudo

Alguns idosos estavam impossibilitados de serem entrevis-
tados, devido limitagdes neuropsicomotoras, neste caso, o en-
trevistado foi o cuidador.

Contribuicées para a drea da enfermagem, saude ou poli-

tica publica

Entende-se que a adocdo de medidas preventivas, individuais
e coletivas, poderd impactar nas situacoes de vulnerabilidade
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da populagao idosa, minimizando custos hospitalares e efeitos
desfavoraveis. Entre essas medidas, destaca-se a avaliacdo das
comorbidades presentes na vida do idoso, que potencializam as
consequéncias danosas de uma queda, além da andlise de ca-
racteristicas estruturais do ambiente, dentro e fora do domicilio.

Analisar esses fatores, de acordo com a realidade de cada
idoso, podera contribuir para atencao integral, abrangente e
mais resolutiva em todos os niveis de prevencao. Essas estra-
tégias possibilitam a manutengao da autonomia do idoso, da
continuidade da convivéncia familiar e social, provocando re-
flexoes sobre as préticas de prevencao.

Nesse sentido, sugere-se também aos profissionais de sau-
de, inclusive aos enfermeiros, a producao de pesquisas dire-
cionadas aos idosos, desenvolvendo estudos de intervencao
para prevencao de quedas que possam ser aplicados na prati-
ca clinica e que possibilitem gerenciar a vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi possivel conhecer as repercussdes da
queda, relatadas por idosos e cuidadores, das quais se obser-
vou prejuizo a condicdo de salde, ao autocuidado frente a
situagao de vulnerabilidade e a capacidade funcional do idoso
para realizagao das atividades de vida didria. As repercussoes
da queda foram evidenciadas também na naturalizagdo do
fendmeno, como se fizesse parte da vida do idoso e a passi-
vidade do mesmo com as consequéncias danosas do evento.

Percebeu-se que a queda passou a ser valorizada pelo gru-
po estudado, apds ocorrerem consequéncias consideradas
mais graves, como, por exemplo, necessitar de internacdo e
cirurgia. As quedas recorrentes nao foram valorizadas pelos
participantes do estudo, dado o grau de importancia que os
mesmos atribuiam. Acredita-se, entdo, que a queda ganhou
visibilidade diante das repercussoes dolorosas. Observou-se
que a repercussao da queda foi positiva, quando levou os par-
ticipantes a refletirem sobre aspectos preventivos associados
ao fato do idoso ter comportamento mais tranquilo para reali-
zacao das atividades cotidianas.

Dessa forma, é fundamental o treinamento e empodera-
mento de idosos e cuidadores e a educagao permanente de
profissionais de satde, principalmente da Atencao Primadria a
Saude, para que possam compreender a magnitude do evento
com vistas a reconhecer, valorizar e intervir em situacoes de
risco com foco na prevencao e no cuidado em satde.
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