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RESUMO

As quedas além de ser um dos maiores problemas de
saude publica, é também uma das grandes sindromes
geriatricas. O objetivo do estudo foi relatar a vivencia
de discentes de enfermagem na oportunidade do estagio
curricular Il através de visitas domiciliares, assim como
identificar os principais riscos de vulnerabilidades para
ocorréncia de quedas na terceira idade. Trata-se de um
estudo de abordagem quantitativa, descritivo e explo-
ratério do tipo relato de experiéncia, realizado em
unidade basica de saude, na cidade de Teresina — PI, no
periodo de agosto a novembro de 2017. Observou-se
gue a maioria dos idosos apresentaram relatos de
guedas, as residéncias eram inapropriadas com alto
risco para a ocorréncia deste agravo, durante seus
depoimentos afirmaram ter medo de cair, pois conhe-
ciam os riscos e as complicagfes que uma queda pode
causar, e, além disso, muitos conheciam as medidas
corretas sobre a prevengdo do agravo. O trabalho
enriqueceu a base de conhecimento dos discentes e
profissionais envolvidos, visto que, demandou dedicagao
e atencdo, possibilitando-nos o melhor conhecimento
guanto as medidas de prevengdo de quedas, assim como
a percepcdo da necessidade de buscar métodos que
facilitem o trabalho da equipe e melhore a qualidade da
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo, quedas, enfermeiro.

ABSTRACT

The falls besides being one of the biggest problems of public
health, is also one of the great geriatric syndromes. The objec-
tive of the study was to report the experience of nursing students
in the opportunity of the curricular internship 1l through home
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visits, thus as identify the main risks of vulnerabilities for the
occurrence of falls in the Third Age. It is a study of quantitative,
descriptive and exploratory approach of the type of experience,
carried out in the basic unit of health, in the city of Teresina —
Pl, in the period from August to November of 2017. It was
observed that most of the elderly presented reports of falls, the
residences were inappropriate at high risk for the occurrence of
this aggravation, during their statements claimed to be afraid to
fall, because they knew the risks and complications that a fall
can Cause, and moreover, many knew the correct measures on
preventing the aggravation. The work enriched the knowledge
base of the students and professionals involved, since it de-
manded dedication and attention, allowing us the best
knowledge about the prevention measures of falls, as well as the
perception of the need to seek Methods that facilitate the work
of the team and improve the quality of the assistance.

KEYWORDS: Prevention, falls, nurse.

1. INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS),
consolidado a partir da Constituicdo Federal de 1988,
ao agregar os servicos da Unido, dos estados, dos
municipios e da assisténcia médica previdenciaria do
antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), promoveu a forma-
¢do de redes assistenciais descentralizadas, regiona-
lizadas e integradas, com o objetivo de garantir o
acesso a salde™.

O SUS fomentou a necessidade de se discutir a
reorientacdo dos modelos assistenciais existentes.
Sobretudo, evidenciou a urgéncia de consolidagéo de
um modelo de atencdo que  conjugasse,
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integralmente, as acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, bem como formas de cuidado
voltadas para a qualidade de vida de todos os
cidad&os?.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto
de agdes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrangem a promocao e a prote¢do da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencio da sadde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacBes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria,  considerando  a
dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes®.

As equipes sdo compostas, no minimo, por um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), com jornada de trabalho de 40 horas semanais
para todos os seus integrantes. Quando ampliadas, as
equipes contam ainda com: um dentista, um auxiliar
de consultdério dentario e um técnico em higiene
dental*.

A manutencdo das diretrizes e principios do SUS,
bem como o impacto favordvel nas condi¢des de
salde da populacdo adstrita, devem ser as
preocupacdes basicas da Estratégia Saude da Familia
(ESF). E fundamental que a equipe trabalhe com
vistas a conhecer a sua area de abrangéncia,
ampliando o vinculo com a comunidade, a qualidade
e 0 acesso aos servigos prestados, como também
elabore acdes estratégicas e de intervencbes que
desencadeiem em melhorias na satde da populagdo®.

Na atencdo ao idoso, as acgbes realizadas na
Atencdo Primaria & Salde (APS) sdo indispenséveis
para a prevencdo e a promoc¢do da saude, pois
possibilitam a deteccdo precoce de possiveis
alteracBes, com intervencdo em tempo oportuno,
reduzindo, assim, os riscos de morbimortalidade na
terceira idade®.

O envelhecimento populacional compreende um
fato mundial, ja direcionado para paises em desen-
volvimento como o Brasil”. Seguindo um modelo de
crescimento acelerado, a populacdo idosa que antes
representava, no ano de 1940, apenas 2,5% da po-
pulacdo brasileira, passou a representar 10,8% do
povo brasileiro, totalizando 20,5 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos de idade, segundo o censo rea-
lizado no ano de 2010. A estimativa é de que em 2020
esse nimero triplicara®.

Falar sobre envelhecimento, tem se tornado cada
vez mais presente na literatura, nas midias, nos con-
gressos e oOrgdos de disseminacdo da informagdo,
destacando o aumento acelerado da populagéo idosa
nas Ultimas décadas. No Brasil, 0 nimero de idosos
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vem aumentando, fazendo com que o pais seja con-
siderado “Brasil de cabelos brancos™®. Segundo a
Secretaria de Direitos Humanos, uma das maiores
conquistas culturais de um povo em seu processo de
humanizacgdo é o envelhecimento de sua populagao,
refletindo uma melhoria das condicdes de vida'®.

O envelhecimento faz parte do rel6gio bioldgico
de todos os seres vivos, seja ele humano ou ndo, e
provoca diversas mudangas no organismo que devem
ser encaradas como um processo natural. Contudo o
decréscimo das funces fisiologicas e a resisténcia
desse organismo devido a idade avancada causam
transtornos que podem ser amenizados com a pro-
mocdo a saude desde a infancia, transcorrendo pela
idade adulta, para que ndo cause tanto impacto
quando a senilidade chegar'.

Ao longo dos anos o ser humano é exposto fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais, de forma gradual e
irreversivel, que resultam na deterioracéo dos siste-
mas corporais e da capacidade funcional, levando-o a
ter maior propensdo de acidentes como quedas, ins-
talacdo de comorbidades e/ou novos processos pato-
I6gicos*?.

Apesar do risco de acidente por quedas estar
presente em qualquer faixa etaria, € na terceira idade
onde este risco é potencializado em termos de inci-
déncia e consequéncias®®. As quedas além de ser um
dos maiores problemas de satde publica, é também
uma das grandes sindromes geriatricas, estando rela-
cionadas com consequéncias do tipo morte, restri¢do
na mobilidade, fraturas, depressdo, perda da inde-
pendéncia e autonomia, institucionalizagéo e declinio
da qualidade de vida, gerando impacto fisico, psico-
légico e socioecondmico, para os cuidadores e para
0s servicos de salide!”,

A queda pode ser definida como uma mudanca
inesperada e ndo intencional de posi¢do, que leva
inadvertidamente o individuo a um nivel inferior.
Devido a sua repercussdo na salde dos idosos, a
gueda é considerada um evento limite, pois em geral
estd associada a fragilidade, dependéncia, instituci-
onalizacdo e morte. Sendo assim, as quedas séo con-
sideradas um problema de salde publica, ja que sua
ocorréncia esta relacionada a altas taxas de morbi-
mortalidade, além do elevado custo social e econd-
mico?®,

As quedas apresentam caracteristicas multifato-
riais, como diminuicdo da forca muscular, alteraces
visuais, reducdo do equilibrio, altera¢cdes da marcha,
artrites, déficit cognitivo e uso de quatro ou mais
medicamentos, além de outros fatores biol6gicos,
ambientais, comportamentais e sociais, que podem
levar a pessoa a cair da propria altura ou de um nivel
mais®.

Devido as caracteristicas multifatoriais das que-
das, estabelecer uma Unica causa € muitas vezes
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impossivel. Além disso, a maioria das quedas é re-
sultado de uma interacdo complexa entre diferentes
fatores de risco, os quais podem ser classificados, de
acordo com sua natureza, em intrinsecos e extrinse-
cos™.

Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados ao
proprio idoso e refletem a incapacidade, pelo menos
parcial, de 0 mesmo manter ou recuperar o equilibrio
guando houver um deslocamento acentuado do centro
de gravidade. Alteraces fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, presenca de doencas agudas, fra-
gueza muscular e alteraces da marcha, por exemplo,
podem prejudicar a capacidade de manter o equili-
brio®®,

Os fatores extrinsecos, por sua vez, estdo asso-
ciados ao ambiente fisico no qual o idoso se encontra
(piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em areas de
circulagdo, auséncia de barras de apoio e corrimaos,
mdveis instaveis e iluminacdo inadequada). Fatores
de risco ambientais também séo determinantes para
as quedas e ndo menos importantes que os demais, ja
que estes estdo presentes em aproximadamente 30-50%
das quedast®.

A promocao a salde é definida como o processo
de capacitacdo das pessoas para aumentar e melhorar
o0 controle sobre sua salde. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social um indi-
viduo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar
aspiracOes, satisfazer necessidades e transformar ou
lidar com os ambientes. N&o é apenas responsabili-
dade de um setor e vai além dos estilos de vida sau-
daveis para o bem-estar'®.

A promocdo de salde destina-se a populagdo em
geral, no contexto da vida cotidiana e ndo apenas a
populacdo doente ou em risco; tem como objetivo as
acOes relativas aos determinantes e/ou causas de
saude e envolvimento direto com a populagéo alvo;
atua por meio da combinacdo de métodos e perspec-
tivas diversas; e descreve que todos os profissionais
de salde tém um papel fundamental na promocao da
salide e prevengéo da doenca®®.

No processo de envelhecimento, o enfermeiro e
0s demais profissionais envolvidos devem atuar junto
ao idoso e seus familiares, apoiando suas decisdes,
ajudando-os a aceitar as alteracbes na imagem cor-
poral, quando existentes, em um processo educativo e
que vise a satisfacdo das necessidades individuais e
sociais®.

A escolha do tema se deu em virtude da UBS Dr.
José Wilson Batista atender com maior demanda a
populacédo idosa, pela grande quantidade de casos de
quedas no domicilio relatados pelos pacientes nas
consultas de enfermagem, e em razdo de observar
durante a realizacdo de ac¢des educativas na comu-
nidade, onde foi possivel observar o surgimento de
varios depoimentos relacionados a quedas.

Justifica-se a relevancia da prevencéo de quedas,
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considerando que a terceira idade implica em um
periodo de mudancas fisicas e emocionais, ndo po-
dendo ser descrita apenas como uma fase de adapta-
¢do do seu desenvolvimento e sim como um impor-
tante periodo no ciclo existencial do individuo. Os
idosos devem ser assistidos de forma integral, para
prever e tratar alteragdes que possam ocorrer e pre-
venir a ocorréncia de quedas.

O objetivo do estudo foi relatar a vivéncia de
discentes de enfermagem na oportunidade do estagio
curricular 1l através de visitas domiciliares, assim
como identificar os principais riscos de vulnerabili-
dades para ocorréncia de quedas na terceira idade.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo e exploratério do tipo relato de experién-
cia, que surgiu da vivéncia de académicas do curso
Bacharelado em Enfermagem do Centro Universita-
rio Santo Agostinho - UNIFSA, durante a disciplina
Est&gio Curricular Supervisionado Obrigatério 1l do
9° periodo realizado na Unidade Bésica de Saude Dr.
José Wilson Batista, localizada no bairro Vermelha,
na cidade de Teresina — Piaui. Esta unidade conta
com duas equipes da estratégia salde da familia,
constituidas por médico, dentista, enfermeiro, técni-
co de enfermagem, auxiliar em sadde bucal, e 5
agentes comunitarios de salde. O estudo aconteceu
no periodo de agosto a novembro de 2017, com par-
ticipacdo do grupo de discentes, supervisora de esta-
gio e a equipe ESF 127.

Foram definidos como critérios de inclusdo os
idosos atendidos e cadastrados na Estratégia Saude
da Familia da UBS Dr. José Wilson Batista, que
apresentavam maior vulnerabilidade para o risco de
guedas, aqueles que ja apresentaram dois ou mais
episodios de quedas e que tinham uma idade mais
avancada. Os critérios de exclusdo foram os idosos
que ndo eram atendidos pela unidade e que néo
apresentavam riscos de quedas.

Durante o estagio foi observado a necessidade de
elaborar uma cartilha educativa voltada para a pre-
vencdo de quedas em idosos, com o intuito de expor
e apresentar a mesma aos funcionarios da unidade,
pacientes vulneraveis e seus familiares, a fim de
reduzir a incidéncia e melhorar a qualidade de vida
dos mesmos e a qualidade da assisténcia.

Para a realizacdo do estudo foram seguidas sete
etapas, dentre elas: o planejamento do projeto, apre-
sentacdo do tema, solicitagdo para os agentes comu-
nitarios de sadde dos domicilios mais vulneraveis,
construcgdo e reproducdo da cartilha, apresentacdo da
cartilha para a UBS, visita domiciliar dos casos de
vulnerabilidade com risco de quedas, e avaliagdo dos
resultados obtidos.

Durante a etapa da visita domiciliar foram for-
madas 03 equipes com a participacdo dos agentes
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comunitarios de salde (ACS) que atuam na UBS. A
equipe 01 foi formada por 02 ACS e 02 académicos
e fez a visitagdo de 05 residéncias. A equipe 02 foi
formada por 01 ACS, 03 académicos e a professora
preceptora que fizeram a visita a 05 domicilios. A
equipe 03 foi formada por 03 ACS e 02 académicos
que fez a visitagdo a 04 domicilios (Apéndice B-
Visita nos domicilios vulnerdveis ao risco de que-
das).

O trabalho desenvolvido contribuiu de forma
significativa para a aquisicdo de novos conhecimen-
tos e troca de informacdes, onde as cartilhas produ-
zidas pelos discentes sera utilizada pelos profissio-
nais da unidade basica de salide, na qual houve boa
adesdo e aceitacdo especialmente da enfermeira da
equipe na utilizacdo desta ferramenta durante o seu
atendimento.

3.DESENVOLVIMENTO

Para a realizacdo do estudo foram seguidas sete
etapas para a realizacdo do estudo, descritas no qua-
dro a sequir:

Quadro 1. Descricdo das etapas seguidas para a realizagdo do
estudo.
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inadequadas e apresentavam um
elevado indice para o desenvolvi-
mento de quedas.

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Foram realizadas as visitas e avaliados 18 domi-
cilios e orientados 21 idosos, com faixa etaria entre
70 e 101 anos (média de +/- 85,05), residentes do
bairro Vermelha no municipio de Teresina — PI. O
foco principal das visitas foi a observacdo da vulne-
rabilidade dos idosos ao risco de quedas na residén-
cia e o fornecimento de orientacBes acerca das me-
didas preventivas em relacdo aos fatores de riscos
que contribuem para a ocorréncia deste agravo, além
da explicitacdo e distribuicdo da cartilha. Na tabela
01 foi feita a distribuicdo dos idosos que sofreram
guedas nas residéncias segundo as varidveis: faixa
etaria, sexo, numero de quedas e local da queda,
analisando o percentual encontrado relevante a pes-
quisa.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas nas resi-

déncias segundo as varidveis: faixa etéria, sexo, nimero de que-
das e local da queda (n=18). Teresina-PI, 2017.

ETAPAS DESCRICAO
Planejamento do Foram definidas estratégias utilizadas
Projeto durante a realizagdo da visita domici-

liar, assim como a discusséo sobre a
alta incidéncia de casos de quedas em
domicilio relatadas pelos préprios
pacientes durante as consultas de
enfermagem.

Apresentacéo do tema Realizou-se a busca de informagdes
acerca do conceito de quedas, 0s
principais fatores de risco que ocasi-
onam uma queda, além das principais
medidas que contribuem para a ocor-
réncia deste agravo, por meio de
pesquisas cientificas que embasam o
tema.

Solicitago para os | Selecionou-se os domicilios em que
agentes comunitarios | residiam idosos com maior risco de
de salude sobre os do- | vulnerabilidade para a ocorréncia de
micilios mais vulnera- | quedas e com idade mais avancada.

veis

Construcdo e reprodu- | Foi feita a distribuicdo de tarefas
¢do da cartilha entre os discentes para a confecgdo da
cartilha, esta constituida pelo conceito
de quedas, principais fatores de risco,
medidas preventivas e dicas de salde
que contribuem para a reducéo deste
agravo no ambiente domiciliar.

Apresentagdo da carti- | Foram selecionadas dois discentes
lha para a UBS para a explicitacéo da cartilha para os
profissionais da equipe de salde da
familia da unidade basica (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de sa(de) e
entrega das cartilhas para 0s mesmos.

Variaveis N° %

Faixa etaria

70-77 7 33,33
78-84 7 33,33
85- 101 7 33,33
Sexo

Feminino 16 76,19
Masculino 5 23,81

Domicilios (Quedas)

Domicilio 1 1 2,94
Domicilio 2 7 20,58
Domicilio 3 1 2,94
Domicilio 4 1 2,94
Domicilio 5 1 2,94
Domicilio 6 4 11,76
Domicilio 7 0 0
Domicilio 8 2 5,88
Domicilio 9 0 0
Domicilio 10 1 2,94
Domicilio 11 0 0
Domicilio 12 6 17,64
Domicilio 13 6 17,64
Domicilio 14 1 2,94
Domicilio 15 1 2,94
Domicilio 16 1 2,94
Domicilio 17 1 2,94
Domiciliol8 0 0

Local daqueda

Banheiro 11 32,35
Quarto 4 11,76
Entrada 2 5,88
(Tapetes)

Garagem 4 11,76
Escadaria 9 26,46
Quintal 4 11,76

Foram realizadas 16 visitas e realiza-
da a observacédo dos domicilios.

Visitadomiciliar

Avaliagdo  dos  re- | Observou-se que com a realizacdo das
sultadosobtidos visitas, a maioria dos domicilios eram
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Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Dentre as 18 residéncias visitadas para o estudo,
apos a aplicacdo dos critérios exclusdo e inclusao,
observou-se que, em relacdo a faixa etaria dos idosos
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0 nimero foi igual nas varidveis, destacou-se signi-
ficativamente o publico feminino com 16 idosas,
com percentual de 76,19%.

Pessoas pertencentes a qualquer faixa etaria
apresentam risco de sofrer quedas. Entretanto, na
populacdo idosa, o risco de queda possui um grande
significado, pois ocorre com grande frequéncia e
pode gerar incapacidade, injuria e morte?.

No domicilio 2, foi evidenciado maior nimero de
guedas em relacdo as outras residéncias por apre-
sentar 02 idosos moradores no mesmo domicilio. O
local que mais apresentou nimero de quedas foi o
banheiro com 11 quedas relatadas pela inadequacéo
do local e falta de corrimédos, de tapetes antiderra-
pantes, de uso de degraus e pouca iluminacdo no
local.

Estudo sobre acidentes domésticos, em idosos
com 70 anos ou mais realizado com 425 idosos, ve-
rificou-se que 110 destes referiram algum tipo de
acidente. Desse total, 50, 5% mencionaram que 0s
locais que ocorreram maior nimero de acidentes
foram: ao redor do domicilio, seguida pela cozinha,
com 17%, e pelo dormitério, com 15% os idosos que
tinham mais de cinco situacGes de risco no ambiente
domeéstico e ainda usavam algum tipo de apoio para
caminhar, tiveram pelo menos uma queda??,

De acordo com o os relatos, as quedas tiveram
maior predominio no periodo vespertino e noturno,
as justificativas quanto a ocorréncia relacionaram-se
tanto a questdes do ambiente, como a diminuigdo da
acuidade visual e diminuicéo da iluminagéo no local,
entre as mais citadas destacam-se desatencdo e perda
de equilibrio.

B Banheiro

u Quarte

Garagem
W Escadaria (degraus)

m Quintal

Figura 1. Classificagdo dos comodos que apresentaram quedas
nos domicilios de acordo com a abordagem metodolégica, (n=18).
Teresina-Pl, 2017.Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Na abordagem metodolégica dos comodos que
apresentaram quedas nos domicilios, foram desta-
cados na pesquisa 0 banheiro, o quarto, entrada de
portas (tapetes), a garagem, a escadaria (degraus) e 0
quintal. No banheiro foram contabilizadas 11 quedas,
com percentual de 32% da amostra, na escada foram
relatadas 9 quedas com percentual de 26%, no quar-
to foram contabilizadas 4 quedas com percentual de
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12%, na entrada de portas foram relatadas 02 quedas
com percentual de 6% e na garagem foram destaca-
das 4 quedas com percentual de 4%. Foram relatadas
o0 total de 34 quedas nas 18 residéncias ap6s o le-
vantamento dos dados.

Durante o levantamento de dados da amostra nas
18 residéncias, foi destacado a classificacdo da
amostra quanto a inadequacdo dos cdmodos das re-
sidéncias e dentre as irregularidades no local, foram
destacadas banheiro inadequado, tapete liso, chdo
encerado, sem presenca de corrimdo na escadaria,
moveis proximos e iluminacéo insatisfatoria.

Figura 2. Classificacdo da amostra quanto a inadequacdo dos
cdmodos das residéncias e as irregularidades no local, (n=18).
Teresina-PI, 2017.Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Quanto & classificacdo da amostra referente a
inadequacdo dos comodos das residéncias e dentre
as irregularidades no local, uma das inadequagdes
mais evidente dentre as 18 residéncias pesquisadas
foi o piso inadequado com a amostra de 14 residén-
cias inapropriados para a locomog¢do dos idosos,
seguido pela a variavel banheiro inadequado com 13
residéncias irregulares e tapete liso com 13 casas
inadaptadas. Na varidvel sem presenga de corrimao
foram visualizadas 10 habitacGes e a presenca de
escadarias e/ou degraus na residéncia em 10 casas.
Nas variaveis ma distribuicdo de mdveis e ilumina-
¢do insatisfatéria foram destacadas 9 residéncias. O
tépico chdo encerado foi contabilizado com 6 resi-
déncias e o topico uso de bengala foi contabilizado
com 5 habitacGes com presenca de idosos.

As quedas e suas consequéncias se fazem pre-
sentes em todas as épocas do desenvolvimento hu-
mano, no entanto sdo especialmente evidenciadas
como um problema de salde publica na idade avan-
¢ada, com maior possibilidade de lesGes agravantes
e abalo psicoldgico e social para o publico idoso.

Neste estudo, houve a predominéncia da popula-
¢do feminina, principalmente nos idosos que sofre-
ram quedas. Outra pesquisa concorda com a maior
frequéncia de quedas entre pessoas do sexo feminino
devido a maior fragilidade osteomuscular e a osteo-
artrose, fato relacionado a redugdo do estrdgeno a
partir dos 40 anos de idade, assim como, maior vin-
culo com as atividades domésticas?.
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As entrevistas apontaram que 6 idosos (29%) re-
lataram duas ou mais quedas. Esses dados sdo supe-
riores aos mencionados, em estudo de coorte com
1.667 idosos, no qual foi observado 11% de relatos
de duas ou mais quedas?. A residéncia que apresen-
tou mais presenca de quedas no estudo foi o domici-
lio 2, no qual os idosos apresentaram 7 quedas du-
rante 0 ano de 2017. Os fatores de risco para a ocor-
réncia de quedas podem ser divididos em intrinsecos
e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo aqueles re-
lacionados as caracteristicas da pessoa e as mudancas
associadas a idade. Os fatores extrinsecos sdo ge-
ralmente relacionados a ambientes que oferecem
perigo ao idoso. Estéo incluidos entre eles a presenga
de piso escorregadio, tapetes soltos, iluminag&o ina-
dequada, presenca de entulhos, escadas, armarios e
interruptores fora do alcance, além do uso de calga-
dos inadequados e pobre distingdo de cores entre
paredes e mobilia. Este Ultimo esta relacionado ao
fato de que somada aos problemas de acuidade visual,
a homogeneidade de cores no ambiente dificulta
orientacdo espacial do idoso, podendo acarretar
quedas .

O local com maior destaque para as quedas dos
idosos na pesquisa foi o banheiro, sendo destacadas
11 habitagGes. A partir dos resultados encontrados no
presente estudo em relagdo as causas das quedas no
banheiro, considera-se que muitas poderiam ser
prevenidas por meio de mudanca de pequenos hébi-
tos, como a insercdo de corrimdos para apoio no
banheiro principalmente préximo ao vaso sanitario e
ao chuveiro, adesdo de tapetes antiderrapantes e
aderentes no cdbmodo, uso de cadeira durante o ba-
nho para maior apoio do idoso, prestar maior aten-
¢do ao se higienizar com o uso de sabonetes e usar
cal¢cados antiderrapantes durante o banho.

Quanto ao tipo de piso referido, o liso foi 0 mais
destacado, e se assemelha com outros estudos nos
quais as quedas foram resultantes de pisos escorre-
gadios®?. Com relagéo as condigGes de iluminagdo, a
maior parte dos acidentes ocorreu em ambiente es-
curo, dificultada pela acuidade visual diminuida
comum na idade idosa.

De acordo com os resultados obtidos, obser-
Vou-se que a maioria dos idosos apresentaram rela-
tos de quedas, as residéncias eram inapropriadas e
apresentavam alto risco para a ocorréncia deste
agravo, durante seus depoimentos afirmaram ter
medo de cair, pois conheciam os riscos e as compli-
cacfes que uma queda pode causar, e além disso,
muitos conheciam as medidas corretas sobre a pre-
vencdo do agravo.

Esse estudo contribuiu de forma significativa
para a vida académica e profissional das discentes
envolvidas, pois estas, puderam conhecer e vivenciar
de perto a realidade com a qual a maioria dos idosos
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adscritos na unidade estavam inseridos, assim como
contribuiu para estimular as académicas de enfer-
magem a despertar o interesse em estudar e com-
preender a area de geriatria, a fim de conhecer um
pouco mais sobre as principais dificuldades e limi-
tacBes que os mesmos vivenciam diariamente e po-
der fornecer orientacGes relevantes e cuidados que
minimizem a ocorrencia de quedas na terceira idade.

4. CONCLUSAO

O processo de envelhecimento provoca inimeras
alteracBes no organismo humano, podendo levar o
individuo a sofrer mudancas no seu dia a dia, como
por exemplo, aumento da possibilidade de sofrer
guedas que levam os idosos a tornarem-se mais de-
pendentes de ajuda para realizar as atividades de
vida diaria. Durante a visita domiciliar constatou-se
varios fatores de risco que levam os idosos a queda,
como a idade avancada, dificuldade visual, patolo-
gias associadas, fatores extrinsecos existentes nas
residéncias como, tapetes avulsos, assim como, mé-
veis ndo adaptados, piso lisos e desiguais, falta de
barras nos banheiros e entre outros, tendo como
consequéncia a impossibilidade de realizagdo das
atividades diarias. As causas mais comuns de queda
identificadas foram devidas ao comprometimento
visual e fatores extrinsecos.

Constatou- se que a visita domiciliar foi bastante
significativa e proveitosa, pois durante a realizacéo
desta, pudemos observar minunciosamente os domi-
cilios e identificar os principais fatores de riscos
predominantes em cada residéncia, além disso, tro-
camos informacBes com o0s idosos a respeito de seus
medos, davidas e principais dificuldades relaciona-
das a questdo da locomogdo dos mesmos dentro de
seu ambiente domiciliar, em que estes relataram de-
poimentos de varios episddios de quedas, onde con-
seguimos através do uso da cartilha fazer a leitura e
assim informar e orientar os pacientes, familiares e
cuidadores de acordo com as necessidades de cada
um.

Além disso, o trabalho enriqueceu a base de co-
nhecimento dos discentes e profissionais envolvidos,
visto que, demandou dedicacdo e atencdo, possibili-
tando-nos o melhor conhecimento quanto as medi-
das de prevencdo de quedas, assim como a percep-
¢do da necessidade de buscar métodos que facilitem
o trabalho da equipe e melhore a qualidade da assis-
téncia, tendo como principal propdsito reduzir a in-
cidéncia de casos de quedas na regido.
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