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RESUMO

Objetivo: analisar o processo de cuidado para prevengao de quedas em idosos na perspectiva teérica e metodoldgica da Teoria
de Intervengao Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva. Métodos: estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa do
tipo pesquisa-cuidado, realizado com participantes de um grupo de convivéncia de uma Unidade Basica de Saude em Maringa-
PR. Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas e analisados utilizando a Teoria de Intervencéo Praxica
da Enfermagem em Saude Coletiva. Resultados: realizou-se a captagao e interpretagao dos dados nas dimensdes estrutural,
particular e singular, seguido da avaliagédo de saude e identificagdo dos principais riscos intrinsecos e extrinsecos para quedas
dos idosos. Os principais diagnésticos e intervengdes de enfermagem foram elencados segundo a CIPE®/CIPESC®. Conclusdes
e implicacoes para pratica: foi possivel analisar o processo de cuidado na prevencédo de quedas junto aos idosos por meio
da perspectiva tedrica e metodolégica na Teoria de Intervencado Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva, sendo proposto
um plano de intervengées de enfermagem.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Cuidados de Enfermagem; Idoso; Prevencéo de Acidentes; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the care process for the prevention of falls in the elderly from the theoretical and methodological
perspective of the Theory of Nursing Praxis Intervention in Collective Health. Methods: this is a descriptive cross-sectional
study with a qualitative approach and care-research method carried out with participants of a community group of a Basic
Health Unit in Maringa (Parana State). Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using the Theory
of Nursing Praxis Intervention in Collective Health. Results: data were acquired and interpreted in the structural, particular,
and singular dimensions, and consequently, the health assessment was carried out, and the main intrinsic and extrinsic risks
for falls among the elderly were identified. The main nursing diagnoses and interventions were listed according to the ICNP/
CIPESC. Conclusion and implications for practice: it was possible to analyze the care process in preventing falls with the
elderly through the theoretical and methodological perspective of the Theory of Nursing Praxis Intervention in Collective Health

and propose a nursing intervention plan.

Keywords: Accidental Falls; Nursing Care; Aged; Accident Prevention; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: analizar el proceso de cuidado para la prevencion de caidas en ancianos desde la perspectiva tedrica y metodoldgica
de la Teoria de la Intervencion Praxica de la Enfermeria en la Salud Colectiva. Métodos: estudio transversal descriptivo de
enfoque cualitativo del tipo investigacion-cuidado, realizado con participantes de un grupo de convivencia de una Unidad Bésica
de Salud en Maringa (estado brasilefio de Parand). Los datos fueron recogidos a partir de entrevistas semiestructuradas y
analizados utilizando la Teoria de Intervencién Préxica de la Enfermeria en Salud Colectiva. Resultados: se realizé la captacion e
interpretacion de los datos en las dimensiones estructural, particular y singular, seguido de la evaluacion de salud e identificacion
de los principales riesgos intrinsecos y extrinsecos para caidas de ancianos. Los principales diagnésticos e intervenciones de
enfermeria fueron enumerados seguin la CIPE/CIPESC. Conclusién e implicaciones para la practica: fue posible analizar el
proceso de cuidado en la prevencion de caidas junto a los ancianos por medio de la perspectiva tedrica y metodoldgica de la Teoria

de la Intervencion Praxica de la Enfermeria en Salud Colectiva, con una propuesta de un plan de intervenciones de enfermeria.

Palabras claves: Accidentes por Caidas; Atencion de Enfermeria; Anciano; Prevencion de Accidentes; Teoria de Enfermeria.
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Quedas em idosos: processo de cuidado
Lopes LP, Nogueira IS, Dias JR, Baldissera VDA

INTRODUCAO

No mundo, e também no Brasil, o nimero de idosos vem
crescendo em ritmo acelerado, representando 12,5% da populagéo
total brasileira, sendo que até ao ano de 2050 poder4 atingir o
incrivel percentual de 30%.' Tal realidade implica em mudangas
no perfil epidemiolodgico, contribuindo também para o aumento
de agravos a saude da pessoa idosa, sendo a queda, uma das
principais ameagas a qualidade de vida do idoso." Sabe-se que
0s acidentes por quedas atingem cerca de 32% dos idosos
com faixa etaria de 65 a 74 anos e 51% dos idosos com mais
de 85 anos, sendo que no Brasil, a prevaléncia de quedas em
idosos que vivem na comunidade é de 27,6%.2°3

A literatura aponta que as quedas sao resultado de uma
interacdo entre os fatores intrinsecos (relacionados ao préprio
individuo) e extrinsecos (relacionado ao meio ambiente).
Os principais fatores de risco determinantes para quedas
relacionam-se com a autoavaliagéo negativa da saude, baixa
acuidade visual, uso de polifarmacia, presenca de doencas
cronicas, comprometimento para a execucado das atividades
da vida diaria, depressao, idade igual ou superior a 80 anos, e
déficit cognitivo.2*

Apesar dos acidentes por quedas em idosos serem
considerados um problema de saude publica, é passivel de
prevengdo, sendo necessario e oportuno o rastreio do risco de
quedas emidosos e a avaliagcao de saude dos mesmos.® Nessa
direcao, ressalta-se a importante atuacdo dos profissionais
enfermeiros que integram as equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) na Atencao Primaria a Saude (APS), pois buscam
identificar o risco de quedas em idosos, desenvolver e implantar
praticas de cuidados com foco na prevencao das quedas de
modo integral.®

Assim, entre as ac¢des de saude desenvolvidas na APS, os
grupos de convivéncia para idosos emergem enquanto cenario
de promog&o da saude e prevengao de doengas e agravos, como
€ 0 caso das quedas em idosos. Na perspectiva da saude do
idoso, grupos de convivéncia da terceira idade potencializam
a convivéncia social, a manutengéo da autonomia e estimulam
a aprendizagem coletiva de tematicas relacionadas a saude.
Diante disso, torna-se extremamente relevante promover agées
de promog¢éao de saude e de prevencao de acidentes por quedas
em idosos em grupos de convivéncia da terceira idade.”

Nesse contexto, e considerando que o numero de quedas na
populagéo idosa vem crescendo progressivamente, € essencial
identificar e avaliar o risco de quedas em idosos frequentadores
de um grupo de convivéncia para aimplementacao de estratégias
visando a prevengao da mesma.® Apesar da literatura demonstrar
pesquisas que avaliam o risco de quedas nos diversos contextos
de atencéo a saude, ha uma lacuna no que diz respeito aos
estudos desenvolvidos com idosos frequentadores de grupos
de convivéncia na APS.®

A partir dessa perspectiva, podemos destacar algumas
teorias de enfermagem, dentre elas, a Teoria de Intervengéo
Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC),
que compreende as contradicdes da realidade objetiva da

Enfermagem em Saude Coletiva, tendo como base filoséfica o
materialismo histérico-dialético. ATIPESC busca a intervengéao de
Enfermagem por meio de uma metodologia dindmica, dialetizada
e participativa, por meio da captacdo e interpretacdo de um
determinado fendmeno relacionado & saude e doenga de uma
dada coletividade, a intervengéo nessa realidade propriamente
dita e areinterpretacéo da realidade para avaliar se a mesma de
fato resultou em melhorias ao alcance coletivo,® coerente com
o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem com foco
na prevencgao de quedas em idosos.

Desse modo, em parceria com uma equipe de saude da APS,
pesquisadoras buscaram o desenvolvimento de intervencoes
de enfermagem voltadas para os idosos frequentadores de um
grupo de convivéncia vinculados a uma Unidade Basica de
Saude (UBS), e para isso, desenvolveram a presente pesquisa,
colaborando com as praticas preventivas de quedas ao permitir
identificar e avaliar o risco de quedas em idosos, visto que essa
colaboragéo prescindiu do identificagéo prévia do risco de quedas
e de saude dos mesmos. Diante do exposto, o presente estudo
objetivou analisar o processo de cuidado para prevencéo de
quedas em idosos na perspectiva tedrica e metodoldgica da
Teoria de Intervencéo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva.

METODO

Tratou-se de um estudo qualitativo e delineado pela abordagem
de Pesquisa-Cuidado (PC), que almejou identificar os problemas,
os diagndsticos de enfermagem e propor intervengdes de
enfermagem para implementacéo e transformacgéo dos cuidados
de enfermagem no que se refere a prevencao de quedas em
idosos.

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a agosto de
2020 durante o periodo de pandemia da COVID-19 em uma UBS,
localizada no municipio de Maringd, situado na regido Norte
Central do estado do Parana-Brasil, tendo como publico-alvo
10idosas frequentadoras de um grupo de convivéncia vinculado
a referida UBS, intitulado “De bem com a vida”. O publico-alvo
foi selecionado intencionalmente, por considerar o vinculo e
oportunidade existente para um estudo dessa natureza.

Os critérios de inclusdo para participa¢éo na pesquisa foram:
1) Ser participante do grupo denominado “De bem com a vida”
independentemente do tempo em que participa do mesmo e;
2) Possuir idade igual ou superior a 60 anos. Como critérios de
exclusao elegeu-se: 1) Nao apresentar capacidade cognitiva
preservada de acordo com o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM); 2) Nao ser localizada no domicilio ou nao ser localizada
apds cinco tentativas de contato telefénico, no momento da coleta
de dados."" Durante uma reunido do grupo de convivéncia no
més de fevereiro de 2020, todos os integrantes foram convidados
a participar do estudo. Seguindo os critérios, uma idosa nao foi
localizada, sendo excluida da pesquisa, totalizando a participagéo
de nove idosas.

A coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem capacitados, por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas, efetivadas inicialmente com trés idosas a partir
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de visita domiciliar, e ap6s o inicio da pandemia de COVID-19 no
Brasil, por meio de contato telefénico com outras seis idosas.
As entrevistas tiveram duragdo média de 34,49 minutos e foram
audiogravadas, utilizando inicialmente um gravador de telefone
celular, por ocasido da coleta ocorrer via visita domiciliar, sendo
posteriormente utilizado o aplicativo gravador de chamada
telefénica intitulado “Gravador de Chamadas — Cube ACR”, para
as coletas de dados via remota.

Os dados foram transcritos na integra por uma das pesquisadoras,
organizados em planilha eletrénica do software Microsoft Excel®
2013 e analisados utilizando a TIPESC que compreende cinco
etapas em seu processo, sendo elas: 1) Captagdo da realidade
objetiva; 2) Interpretacao da realidade objetiva; 3) Proposta de
intervencao na realidade objetiva; 4) Intervencéo na realidade
objetiva e; 5) Reinterpretagdo da realidade objetiva.® No presente
estudo abordamos apenas as trés primeiras etapas da TIPESC.

Na primeira etapa - captacdo da realidade objetiva —
buscou-se compreender o fendmeno das quedas, descrever
sua situcionalidade e historicidade. Para isso, os dados foram
coletados utilizando os seguintes instrumentos: 1) Questionario
para Avaliagdo do Risco de Quedas em Idosos, que € relacionado
com afuncionalidade, incapacidade e saude do idoso; 2) MEEM,
para avaliagéo da fungédo cognitiva, adaptado para aplicagdo por
via telefénica, sendo excluido o tépico de linguagem e readequado
o score de acordo com a seguinte pontuacdo: <16 pontos
para altamente escolarizados, <12 pontos para fundamental
incompleto, e <9 pontos para analfabetos; 3) indice de Katz;
4) Escala de Lawton e Brody; 5) Escala Ambiental do Risco de
Quedas e; 6) indice de Funcionalidade Clinico Funcional-20 (IVCF-
20), considerando a importancia da avaliagdo da capacidade
funcional e da vulnerabilidade do idoso no rastreio do risco de
quedas em idosos.5114

Para além dos instrumentos mencionados, também foi
utilizado um questionario para caracterizagéo sociodemografica
e de saude das idosas, elaborado pelos proprios pesquisadores,
composto por questdes referentes a idade, sexo, escolaridade,
estado civil, ocupacgéo, presenca de morbidades e doengas
crbnicas, polifarmacia, utilizacdo de dispositivo para auxilio de
mobilidade, realizagéo de atividade fisica e social, e se recebeu
alguma orientagdo de profissional de saude sobre prevengcao
e risco de quedas.

A segunda etapa compreendeu a interpreta¢édo da realidade
objetiva, em que se buscou uma aproximacdo das teorias
explicativas da ocorréncia dos fenédmenos das quedas, buscando
analisar as contradi¢cdes dialéticas. Dessa forma, a interpretacao
da realidade objetiva ocorreu a partir da avaliacdo de saude e
dos riscos intrinsecos e extrinsecos para quedas analisando os
dados obtidos. Foram elencados os principais diagndsticos de
enfermagem no que se refere as quedas segundo a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a Classificacéo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
(CIPESC®), que estédo ancoradas na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta.
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Na terceira e ultima etapa, a de proposta de intervengéo na
realidade objetiva, buscou-se a criagdo de um plano de intervencgdes
de enfermagem focando nas principais vulnerabilidades relacionados
ao risco de quedas, preconizado conforme as intervencgdes de
enfermagem segundo a CIPE®/CIPESC®, elaborado a partir dos
diagnosticos identificados na etapa anterior.®

A pesquisa respeitou os preceitos éticos orientados pela
Resolugao n®466/2012 e n®510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa faz parte de um estudo mais abrangente e
possui aprovagdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, sob parecer n® 1.954.350/2017 (CAEE:
37457414.6.0000.0104) aprovado em margo de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Captacao e interpretacao da realidade objetiva

A captacao da realidade objetiva ocorreu a partir da coleta
de dados junto as idosas e permitiu compreender as condi¢bes
de saude das mesmas e 0s riscos para quedas, juntamente
com a identificagcdo dos diagnodsticos de enfermagem segundo
a CIPE® e a CIPESC®. Dessa forma, elucidou a dimenséo
estrutural, por meio da compreenséo da estrutura de saude
local; singular, a partir da caracterizagao sociodemografica e
de saude e; representando a dimensao particular, os saberes
e as orientagdes sobre a prevencao de quedas. Tais dimensdes
estédo apresentadas e detalhadas a seguir:

Dimenséo estrutural

Para a categoria estrutural, observou-se o cenario da referida
UBS, localizada no municipio de Maringa-PR, integrado a Rede de
Atencéo & Saude do Idoso. Sob o ponto de vista organizacional,
o sistema de saude para o atendimento qualificado do idoso, no
estado do Paranag, é norteado pela Rede de Atengcédo a Saude
do Idoso e Linha Guia da Saude do Idoso.™

Arealidade é que as quedas, na populagéo idosa, aumentam
conforme o avanco da idade do idoso e conforme o grau de
fragilidade e, assim, para o controle desse evento, pelo menos
uma vez anualmente deve-se investigar a ocorréncia de quedas e
amarcha, coerente com os cuidados praticados pelo enfermeiro
integrante da equipe de ESF da UBS investigada. Para além
disso, quando os idosos relatam nao ter sofrido quedas prévias,
a linha guia de saude orienta que a APS desenvolva praticas
educativas com foco na prevencédo das quedas e nos principais
fatores de risco.™

No municipio em que se realizou a pesquisa existem
35 UBS."™ Para além disso, sabe-se que o0 municipio possui
uma taxa de crescimento da populacéo idosa de 4% ao ano,
e as quedas nos idosos sdo um dos principais agravos que
aumentam juntamente com a elevacao dessa populagéo, sendo
necessario a sensibilizagdo das UBS quanto a prevencéo de
quedas em idosos.'®

Comrelacao a UBS cenario dessa pesquisa, foi inaugurada
em 2013 e atualmente atende cerca de oito mil pessoas, possui
uma equipe de ESF e dois profissionais que faziam parte do
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extinto Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Além
disso, dentro da area de abrangéncia da UBS fazem parte
instituicdes filantrépicas de apoio ou permanéncia de idosos.
Dentre os servigos ofertados pela UBS para o publico idoso,
destaca-se o grupo de convivéncia “De bem com a vida”, que
ocorre semanalmente, por meio de atividades de lazer social
juntamente com atividades de Educagao em Saude, coordenado
e executado por profissionais do servico em parceria com uma
instituicdo de ensino superior publica.

Dimenséao particular

No tocante da dimensao particular, foram avaliados os
aspectos sociodemograficos e de saude das idosas, bem
como a participag¢édo delas no grupo de convivéncia e as suas
vivéncias com relacao as atividades educativas que tiveram no
grupo sobre prevencdo de quedas.

Todas as idosas entrevistadas participam do grupo ha pelo
menos um ano, e relataram que comecaram a participar do
grupo por convite de alguém da equipe de saude ou de vizinhas,
demonstrando gostar da participa¢éo do grupo por oferecem um
momento de aprendizagem e de criagdo de vinculo, tanto com a
equipe de saude quanto com outras idosas frequentadoras do
grupo. Duas idosas participam de outros grupos sociais além
do grupo de convivéncia “De bem com a vida”, sendo citado
0S grupos sociais de igrejas. A consténcia da participagéo das
idosas no grupo é considerado um fator importante em meio a
tematica, ja que é uma ferramenta que possibilita 0 aumento da
qualidade de vida dos idosos, uma vez que eles transformam
e constroem saberes, a partir da participagdo em atividades
educativas."”

No que diz a respeito a caracterizagédo sociodemografica
dos participantes do grupo de convivéncia, todos os nove idosos
eram do sexo feminino, com idades de 61 a 86 anos, média de
74,66 anos. Estudos na literatura indicam que o sexo feminino
e 0 avancar da idade s&o fatores de aumento para o risco de
quedas.'®1?

Em relacdo ao estado civil, umaidosa era divorciada, quatro
eram casadas e quatro eram viluvas. Sobre a escolaridade,
quatro idosas nao eram alfabetizadas e cinco possuiam o ensino
fundamental incompleto, cursando até a 4° série. Referente a
ocupagéao delas, cinco eram aposentadas, trés eram do lar e
uma estava empregada. Sobre a religido, quatro eram catdlicas,
trés eram evangélicas e duas adventistas.

A prevaléncia de idosas na pesquisa com baixa escolaridade
pode ser considerado um fator de risco para quedas, e de acordo
com evidéncias encontradas na literatura, demonstram que a
baixa escolaridade influencia de forma negativa na funcionalidade
dos idosos, assim como a ocupagéo aposentada(o) e o estado
civil viiva(o) também estdo associados ao risco de quedas,
visto que esses fatores podem ser considerados limitantes e
incapacitantes para a vida do idoso.182°

No que se refere a autopercepgéo de saude, cinco idosas
possuiam autoavaliagdo de saude negativa, considerando
sua saude como “regular”’, e quatro idosas avaliaram a saude

positivamente, sendo que uma considerou sua saude como “muito
boa”e outras trés como “boa”. Uma idosa referiu possuir cuidador,
sendo a filha declarada como cuidadora principal. Oito idosas
relataram ter alguma doenga cronica (depressao, hipotireoidismo,
hipercolesterolemia, hipertenséo arterial sistémica, diabetes,
osteoporose, catarata, ansiedade e/ou problemas respiratorios).
Sobre a utilizagdo de medicamentos de uso continuo, oito idosas
afirmaram que fazem uso, e duas utilizam polifarméacia. Dentre
os medicamentos mais citados estéo a levotiroxina, sinvastatina,
clonazepam, losartana e besilato de anlodipino.

Considerando que mais da metade das idosas investigadas
possuem autoavaliagio negativa de saude, estudos demonstram
a associacao da autopercepgéo negativa da saude com uma
maior chance de quedas. A autopercep¢ao negativa, por sua vez,
esta associada com indicadores sociodemograficos, condigoes
de saude, diminui¢do da funcionalidade, prevaléncia de doencas
cronicas e o fato de nao praticar atividade fisica.?!-?

As patologias relacionadas com o sistema cardiovascular
também sao consideradas um fator importante e de risco para
quedas. ldosos portadores de doencas cardiovasculares tém
maiores chances de sofrerem quedas do que aqueles que néo
tem, uma vez que o uso de medicamentos anti-hipertensivos
pode aumentar o risco de quedas, ja que dentre os seus efeitos
colaterais estao a hipotensao postural, tonturas e necessidade
de urinar com maior frequéncia.?® Na presente pesquisa, cinco
idosas fazem o uso de anti-hipertensivos, sendo considerado
um risco para quedas que necessita de atengao.

Em contrapartida, um estudo demonstrou alta prevaléncia
do uso de psicofarmacos nos idosos, representando 93% das
prescri¢bes, e que pacientes que fazem uso desses medicamentos
apresentam sete vezes mais risco de quedas.?* Ainda, a literatura
afirma que o uso por idosos de cinco ou mais drogas associadas
podem elevar o risco de quedas, e um estudo demonstrou que
a polifarmacia causou de 1,5 a 2 vezes mais probabilidade de
um idoso cair. Sendo assim, a polifarmacia € um fatorimportante
a se considerar para o risco de quedas, e nas participantes da
presente pesquisa duas fazem o uso de polifarmacia.?®

Para além disso, cinco idosas relataram viséo prejudicada e
quatro fazem uso de 6culos. A literatura aponta a diminuicao da
acuidade visual como um dos principais fatores relacionados a
queda no ambito domiciliar, pois interfere na marcha, podendo
potencializar o risco de quedas quando acompanhada por outras
patologias sensoriais e alteragdes no equilibrio.?

No tocante a capacidade funcional das idosas, cinco foram
classificados como robustas e quatro em risco de fragilizacao,
enfatizando que nenhuma das idosas do grupo foi classificada
como fragil. Todas as nove idosas possuiam capacidade cognitiva
preservada segundo o MEEM. Sobre a capacidade cognitiva,
ressalta-se que idosos considerados frageis estao mais susceptiveis
a cair no domicilio quando realizam atividades basicas de vida
diaria, além de que idosos em risco de fragilizagéo transitam
para a fragilidade em um periodo curto de 12 meses, sendo
que a fragilidade se torna um risco para que ocorra quedas
recorrentes.?”?
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Um estudo apontou que o risco de quedas é maior em idosos
com déficit cognitivo e escore do MEEM entre 24 e 30 pontos, e
isso ocorre devido a uma ma percepgao e avaliagcao dos perigos
ambientais e das proprias habilidades que podem ocasionar
quedas. Outro fator que também pode ocasionar quedas e
esta relacionado com a capacidade cognitiva do idoso, é a
depresséo, doenca que altera o estado cognitivo, e por vezes
héa a necessidade de utilizagao de medicamentos cujos efeitos
colaterais aumentam ainda mais o risco para quedas.?

Para a avaliacdo da capacidade funcional dos idosos no
presente estudo foram utilizados dois instrumentos, o primeiro, o
indice de Katz, que avaliou as Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD), e o segundo, a Escala de Lawton e Brody, que avaliou
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Conforme
as pontuacoes, todas as idosas participantes da pesquisa
foram classificadas como independentes nas duas escalas.
A literatura evidencia que quanto maior o comprometimento do
idoso em executar suas atividades rotineiras, e eventualmente
dependéncia nas atividades de vida diaria, maior imobilidade
e consequente atrofia muscular, podendo resultar em novas
ocorréncias de quedas.'®?

No que se refere as orientagbes para a prevencgao de
quedas, duas idosas relataram nao ter recebido orientacao
de um profissional de saude sobre a tematica. As idosas que
receberam orientagdes elucidaram que foram do tipo palestra e
que ocorreram no proprio grupo de convivéncia, sendo explanado
sobre os fatores de risco para quedas e os cuidados preventivos,
como explicitado nos discursos das idosas que se seguem:

Eu recebila no grupo mesmo [...] ter cuidado, ndo deixar
tapete no meio da casa, ndo deixar chinelo no meio da
casa (I11).

Pra pessoa andar, saber andar direito, e se escorregar
ou tem que tratar direito [...] (12).

[...JQue ndo pode usar o tapete [...] ter cuidado de
preferéncia e andar com sapatinho fechado, ndo de
chinelo (13).

Essas orientacdes apreendidas pelas idosas corroboram com
um estudo que traz que as principais estratégias preventivas de
quedas de idosos sao retirar tapetes e organizar os moveis no
domicilio, além da reviséo no uso de medicamentos, a utilizagéo
de o6culos para corregéo da viséo, entre outros.?

Dimenséo singular

Sobre a avaliagdo ambiental do risco de quedas, seis
idosas afirmaram ter areas desimpedidas, com barras de apoio,
revestimentos uniformes e tapetes bem fixos. No fator iluminagéo,
nove idosas relataram iluminacgdo suficiente para clarear toda
a superficie de marcha no interior de cada cémodo, incluindo
degraus, iluminagéo exterior suficiente para iluminar toda a
entrada exterior e ter interruptores acessiveis na entrada dos
cémodos. Seis idosas possuem sentinela iluminando o quarto,
o corredor e 0 banheiro, e possuem cama com luz indireta.
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As nove idosas possuem guarda-roupa com cabides
facilmente acessiveis, cama com boa altura, e uma das idosas
possui cadeira no quarto que permite sentar-se para se vestir.
Quanto ao banheiro, nove idosas possuem lavabo faciimente
acessivel e bem fixo, cinco idosas possuem area do chuveiro
antiderrapante, e sete com box de abertura facil e cortina bem
fixa. Oito idosas possuem armarios acessiveis sem necessidade
do uso de escada e trés possuem pia sem vazamento e que
permite a entrada de cadeira de rodas se necessario.

Moveis de dificil acesso, mal posicionados ou inacessiveis
podem contribuir para o aumento do risco de quedas, uma
vez que os idosos possuem habitos perigosos como subir em
bancos para alcangar os objetos, e para além disso, o local de
maior prevaléncia de quedas € o banheiro devido os fatores de
risco presentes que podem ocasionar as quedas.®** Todas as
idosas do grupo de convivéncia investigadas ndo possuem como
fator de risco ambiental para quedas a dificuldade de acesso
aos moveis em seu domicilio.

Quatro idosas possuem escadas em suas residéncias, e
dentre essas, uma ndo possui revestimento antiderrapante com
marcacéo do primeiro e ultimo degrau com faixa amarela, e outra
nao possui uniformidade nos degraus, altura dos espelhos e
profundidade dos degraus constantes. Duas idosas possuem
corriméo bilateral, corrimao solido e corrimao que se prolonga
além do primeiro e ultimo degrau, € nenhuma idosa possui
espelho do degrau fechado com lixas antiderrapantes. Os riscos
de quedas relacionados com escadas e apresentados pelas
idosas da pesquisa estdo de acordo com outros estudos que
evidenciam a escada como o ambiente menos adequado do
domicilio, devido por exemplo, a auséncia de piso antiderrapante
ou corrimao bilateral.2032

No rastreio dos riscos intrinsecos para quedas,® quando
investigado o que as idosas estiveram sentindo no ultimo més,
duas relataram tontura quando em pé ou caminhando, duas
sentiram fraqueza em todo corpo, uma apresentou fraqueza
no corpo todo, duas com fraqueza s6 nas pernas, duas com
dificuldades para caminhar, e duas com cansago ou esgotamento.
Estudo demonstrou que um dos fatores que levam idosos a cair
foi sentir tontura frequente, apresentando a tontura como um
fator para o risco de quedas, e como observado na presente
pesquisa, sintomas de cansago, esgotamento, fraqueza ou
tontura foram frequentes.®'

Comrelagéo a forga das idosas para executar as atividades
de vida diaria, seis afirmaram que diminuiu no ultimo ano. Quatro
idosas acreditam que o seu modo de caminhar esta mais devagar
no ultimo ano quando comparado com o ano anterior, e nenhuma
idosa utiliza algum tipo de apoio ou ajuda para caminhar. Sabe-
se ainda que existe maior ocorréncia de quedas em idosos que
apresentam redugao da for¢a de preensao, reducdo da velocidade
de marcha e exaustao.*

No que diz respeito a pratica de exercicio fisico, cinco
idosas afirmaram realizar alguma atividade fisica pelo menos
duas vezes na semana por no minimo 30 minutos. Quanto ao
tempo que aidosa faz exercicio regularmente, uma relatou fazer
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de um a dois anos, e outras quatro idosas praticam de dois a
trés anos, se tornando um achado interessante, uma vez que a
atividade fisica contribui significativamente reduzindo o nimero
de quedas emidosos.® Das participantes, seis informaram que
sua capacidade de fazer tarefas do dia a dia diminuiu comparado
com o ano anterior.

No que concerne a perda de peso no ultimo ano, duas
idosas afirmaram que perderam peso e que foi mais de trés
quilos. O emagrecimento pode tornar-se um risco para quedas
nessas idosas, ja que a literatura aponta maior ocorréncia de
quedas em idosos com perda de peso, visto que a perda de
peso é um indicativo de sarcopenia e um dos fatores que podem
ocasionar fragilidade nos idosos e consequentemente aumentar
o risco de quedas.***

Quando as idosas foram questionadas se ja cairam no
ultimo ano, duas afirmaram que sim, e que cairam duas vezes.
Dessas quedas, trés ocorreram na rua e uma no proprio domicilio.
Em relagéo a circunstancia da queda, uma afirmou que estava em
pé, desequilibrou e caiu, e outra afirmou que estava caminhando,
pisou em falso e caiu. Ambas relataram que ndo apresentaram
consequéncias fisicas, mas possuem medo de cair novamente.

A ocorréncia de quedas encontradas no presente estudo foi
inferior aos achados em outros estudos da literatura, e no que se
refere as consequéncias dessas quedas, a mais observada foi
o medo de cair novamente que pode resultar em novos eventos
de quedas, pois 0 medo resulta em inseguranca por parte dos
idosos em realizar atividades cotidianas.?

A partir do cendrio exposto, da avaliagdo de saude e dos
riscos intrinsecos e extrinsecos para quedas, foi possivel elencar
as alteracdes em alguns dominios segundo a CIPE®/CIPESC®
sendo eles: nutricdo, eliminacao, exercicios e atividade fisica,
mobilidade, percepcéo, ambiente, seguranca e aprendizagem.
Comisso, identificou-se os seguintes diagnosticos de enfermagem:
emagrecimento, incontinéncia urindria, atividade fisica inadequada,
andar comprometido, destreza manual diminuida, fraqueza,
memoria deficiente, risco para acidente domeéstico —idoso, falta de
conhecimento sobre prevengao de quedas e, risco de queda.®-3

A pertinéncia dos diagndsticos de enfermagem elencados
para estratégias de cuidados em idosos da comunidade, estao
de acordo com a literatura, uma vez que estudos demonstram
a importancia da utilizagdo dos diagnosticos originados pela
CIPE® para a identificagéo e prevengéo precoce nos problemas
identificados, resultando em maior resolutividade da assisténcia
de enfermagem prestada as pessoas idosas.®”*® Para além
disso, os diagndsticos elencados no presente estudo estéo
em consonancia com um estudo metodoldgico realizado no
estado do Ceara, que objetivou desenvolver uma nomenclatura
de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem
para pessoas idosas acompanhadas na ESF, sendo que os
diagnosticos utilizados pela CIPE® favoreceram as especificagdes
dos conceitos aperfeicoando o processo de enfermagem.3®

Ademais, um estudo realizado com 156 idosos da APS
identificou que o diagndstico risco de quedas esteve relacionado
com os fatores de risco intrinsecos, como a idade >65 anos,
presenca de alteragdes cognitivas, deficiéncia visual, mobilidade e
equilibrio prejudicados, mas também com os fatores extrinsecos,
relacionados principalmente com os riscos ambientais para
guedas. Dessa forma, percebe-se que os diagnosticos elencados
estdo em consonancia com a literatura, trazendo os principais
fatores de riscos para quedas na populagéo idosa que vive na
comunidade.®

Proposta de intervencao na realidade objetiva

Nessa ultima etapa da TIPESC, foi proposto o plano de
intervencdes de enfermagem segundo a CIPE®/CIPESC®, balizada
nos diagndsticos elencados na etapa anterior de captacdo da
realidade, conforme descrito anteriormente (Quadro 1).

A escolha de realizar uma intervengao baseada na
CIPE®/CIPESC® se ancorou na importancia da utilizagdo de
uma linguagem padronizada e de agregar evidéncia a pratica da
enfermagem sistematizando a assisténcia aos idosos do grupo
de convivéncia pautada no conceito holistico, coerente com a
abordagem de Pesquisa-Cuidado, uma vez que a CIPE®/CIPESC®
possui caracteristicas importantes de serem aplicadas na

Quadro 1. Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem segundo a CIPE® e CIPESC.

Diagndstico de
Enfermagem

Intervengao de Enfermagem

Emagrecimento
determinantes do emagrecimento.

Incontinéncia
urinaria

Atividade fisica
inadequada

Avaliar as condi¢cdes de moradia e ambiente familiar. Orientar sobre nutri¢do. Investigar habitos
alimentares individuais e familiares. Monitorar peso corporal. Promover discussao sobre os

Agendar consulta médica na Unidade de Atencdo a Saude. Orientar sobre importancia de higiene
intima. Orientar sobre exercicios do perineo.

Incentivar atividade fisica. Incentivar passeios e caminhadas. Orientar que auséncia de exercicio
constitui fator de risco de doenca vascular, respiratéria, metabdlica, 6ssea (osteoporose), articular
(artrose), muscular e diminuicdo da mobilidade intestinal. Procurar caminhar em locais seguros e
apropriados. Promover discussdo sobre os determinantes da auséncia da realizagdo de atividades
fisicas. Realizar caminhadas e passeios. Tomar agua antes, durante e depois da atividade fisica.

Fonte: as autoras, 2020.
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Diagnéstico de

Intervengdo de Enfermagem

Destreza manual

de consciéncia.

Risco para acidente
doméstico - idoso

Falta de
conhecimento
sobre prevengdo
de quedas

Risco de quedas

Enfermagem
Andar Esclarecer duvidas sobre altera¢des na atividade motora. Identificar fatores desencadeantes da
comprometido atividade motora alterada. Usar calcados confortaveis e bem adaptados.

Apoiar emocionalmente o paciente em suas necessidades. Avaliar capacidade fisica. Avaliar risco de
acidentes domésticos. Cuidar ao usar facas, tesouras, alicates etc. Cuidar quando mexer em objetos
aquecidos: fogdo, panelas, ferro elétrico, lampadas. Envolver familiares para disponibilizar atividades
manuais ao ldoso. Estimular a participagdo em atividades fisicas ou de lazer que envolvam a imagem
corporal. Fazer exercicios com bolinha de borracha, abrindo e fechando as maos, trés vezes ao dia, por

Obter dados sobre atitude em relagdao a condigdo nutricional. Investigar origem da fraqueza. Agendar

diminuida

cinco minutos. Identificar situagGes de risco. Incentivar a realizagdo de atividades manuais.
Fraqueza 2T . - 2 . 2 -

consulta médica na Unidade Basica de Saude. Orientar se levantar quando esta se sentindo fraco.

Desenvolver atividades de reativacdo ou preservacao da memaria, por meio de jogos coloridos,
Meméria palavras cruzadas, bingos ¢/ nimeros, figuras e cores. Estimular vinculo comunitario. Identificar
deficiente situagGes que dificultem o aprendizado. Oferecer apoio emocional. Orientar o idoso no tempo e no

espaco, mantendo um calendario e um reldgio de facil visualizagdo. Participar de bingos. Verificar nivel

Estar atento para piso escorregadio, retirando tapetes e/ou adaptando piso antiderrapante. Evitar
dirigir ou manusear equipamentos se estiver com tontura. Evitar mudancas bruscas de posicao,
principalmente ao levantar-se da cama. Evitar tomar banho com a dgua superaquecida. Evitar

trancar a porta do banheiro durante o seu uso. Investigar riscos para acidentes domésticos. Ndo

se levantar no escuro. Orientar ambiente doméstico adequado. Providenciar barras de apoio onde
necessario. Providenciar tapetes emborrachados no banheiro/vaso sanitario e chuveiro. Usar cal¢ados
confortaveis e bem adaptados. Utilizar assento para banho.

Orientar sobre prevencgdo de quedas. Orientar familia sobre prevengdo de quedas. Promover
atividades nos Centros Comunitarios de Saude sobre prevencdo de quedas.

Prevenir quedas. Orientar paciente/familia sobre prevenc¢do de quedas. Utilizar assento para banho.
Usar calgcados confortaveis e bem adaptados. Evitar uso de tapetes soltos na casa. Evitar subir em
moveis. Orientar importancia de iluminagao suficiente em todos os ambientes. Fazer rastreamento do
risco de quedas. Providenciar barras de apoio onde necessario.

Fonte: as autoras, 2020.

APS e na pratica do profissional enfermeiro.*® Assim, a partir
dos diagndsticos e intervengdes propostos, a enfermeira da ESF
pode realizar o cuidado de enfermagem com foco na prevencao
de quedas e agravos consequentes, favorecendo desse modo,
o0 aumento da qualidade de vida dos idosos, e ressaltando que
o cuidado de enfermagem inclui a interprofissionalidade.

A literatura aponta que as principais intervengdes para o
risco de quedas sao a realizagéo de exercicios fisicos regulares
que auxiliam na preservagao da mobilidade dos idosos, retirada
de medicamentos psicotrépicos por meio de avaliagdes e
acompanhamento médico, avaliagdo e modificacdo de fatores
de risco ambientais, corroborando assim com as intervencoes
propostas no presente estudo.*!#?

Ainda, é imprescindivel ressaltar que a problematica das
quedas vem sendo abordada com as idosas participantes do

grupo “De bem com a vida” ao longo dos anos por meio de
diversas atividades e projetos que séo realizados com elas,
uma vez que a adesao delas é significativa. Dessa forma, a
partir da elaboracdo da proposta de interven¢éo na realidade
objetiva, realizou-se pactuacdo com a enfermeira da unidade
investigada através do dialogo por meio de reunides, para que
pudesse, juntamente com a enfermeira e demais membros da
equipe, implantar as intervengdes junto as idosas.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA
PRATICA

A partir do estudo foi possivel analisar o processo de cuidado
para prevenc¢éo de quedas em idosos por meio da perspectiva
tedrica e metodologica da Teoria de Intervengé@o Praxica da
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Enfermagem em Saude Coletiva. Ao realizar a captacéo e
interpretacdo da realidade objetiva observou-se que existem
estratégias para a prevencao de quedas na APS e que as idosas
participantes do grupo de convivéncia possuem riscos de quedas
relacionados aos fatores intrinsecos e extrinsecos.

Portanto, a partir da avaliagéo do risco de quedas das idosas
foi tracado um plano de intervencdes, elencando os principais
diagndsticos e intervengdes de enfermagem segundo a CIPE®
e a CIPESC®, relacionando aos dominios afetados de nutrigcao,
eliminacao, exercicios e atividade fisica, mobilidade, percepcgao,
ambiente, segurancga e aprendizagem. Assim, o estudo contribuiu
para preencher a lacuna do conhecimento sobre os riscos de
quedas mais frequentes em idosas participantes de um grupo
de convivéncia no ambito da APS, considerando a importancia
dela para a saude do idoso.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se que devido a
coleta de dados ocorrer durante o periodo de pandemia de
COQOVID-19, nao foi possivel que as entrevistas fossem realizadas
presencialmente, uma vez que a populagéo-alvo do estudo é
vulneravel para essa doenca, tendo também suas Atividades
de Vida Diaria alteradas. Por isso, ndo houve a aplicagéo na
integra do questionario MEEM, que foi realizada via telefone, e
tampouco houve a avaliag@o presencial dos riscos ambientais
do domicilio dessas idosas. Recomenda-se que sejam feitos
novos estudos sobre os fatores de riscos de quedas em idosos,
permitindo analisar como o grupo de convivéncia interfere nesses
fatores e em outras realidades, bem como arealizagédo de todas
as etapas da TIPESC, avaliando assim a efetividade do plano
de intervencgéo proposto.
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