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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmenmdial, afeta os paises ricos
guanto os pobres. O processo de envelhecimentomaggdo mundial tem suas origens
enraizadas nas transformacdes econdémico-sociagasipelas nacdes desenvolvidas no
século passado e que, no entanto, sO produziranificagdes significativas nas suas
variaveis demograficas na virada do século XX.

No Brasil o envelhecimento é um fenbmepoedominantemente urbano,
consequéncia do movimento migratério resultantemezesso de industrializacdo que a
partir da década de industrializacdo de 1960 piaypigm maior acesso da populacdo aos
servi¢cos de saude e saneamento, contribuindo, gsamma queda da mortalidade precoce
e para reducdo da fecundidade ao possibilitar acass programas de planejamento
familiar e métodos de contracepcao. Ainda, acréaners as conquistas tecnoldgicas da
medicina moderna, ao longo dos ultimos cinqlents,aconduziram a meios que tornam
possivel prevenir ou curar muitas doencas fataadsado.

A diminuicdo no ritmo do nascimento résuém médio prazo, na ampliagéo relativa
da populacao idosa. No mesmo periodo de vinte arogpectativa de vida aumentou em
oito anos. Entre os anos de 1980 a 2000, o aunestitnado se situa em torno de cinco
anos quando o brasileiro, ao nascer, terd a eg@eda vida de 68 anos e meio. As
projecdes para o periodo de 2000 a 2025 permit@or sjue a expectativa média de vida
do brasileiro estara proxima de 80 anos, para arnbosexos (KALACHE et al. apud
VERAS, 2002). No entanto, o aumento da populac@saidno Brasil é progressivo e
rapido. Conforme a ONU, para o ano 2020 indicamaguiglosos brasileiros representarao
13% de uma populacédo total estimada em 207 mildédsabitantes, e para o ano 2025,
representardo 23% da populacao brasileira.

O envelhecimento se associa a importagitesacdoes, econdmicas e na saude do
idoso. Portanto, as mudancas epidemioldgicas quen@anham o envelhecimento da
populacdo determinam mudancas nas demandas dogosete salude. As caracteristicas
fisiologicas proprias do idoso, assim como a pregdreqiente de doencgas associadas, faz
com que estes pacientes se comportem diferentemel@éorma mais complexa do que os
demais grupos etarios. Eles sdo mais suscetivesnaplicacdes causadas pelo repouso

prolongado no leito durante a hospitalizacdo. Afgestudos tem avaliado, de maneira



ampla, os riscos a que estdo sujeitos os pacikaggstalizados. Nas ultimas décadas, tem
sido foco de atencédo a importancia desses probjaerado em vista suas complicacdes
meédicas, sociais e politicas. Tal fato acarretaguamde consumo de recursos financeiros
destinados a assisténcia de satude e um elevadosoasl.

Pelos dados estatisticos do RINAV no dao02004 Wwww.sist.saude.rs.gov.pio

Observatorio de Acidentes e Violéncia do HospitastG Redentor (HCR) registrou uma
realidade que nao difere substancialmente daquetzngada em outros paises. A maioria
das ocorréncias com idoso acima de 60 anos de @@Eee por acidente doméstico, com
maior prevaléncia no sexo feminino. Durante a thsenvelhecimento fatores biolégicos,
doencas e causas externas podem influenciar a fpumale se da. A quedas é uma delas
e, segundo a Classificacdo Internacional de Doef€H3-10) é uma causa externa. Ao
observar a literatura, a principal causa de acideniesta faixa etaria sdo as quedas,
destacando-se a fratura do fémur como sua prineipadis grave consequéncia. O tema é
muito valorizado pela Gerontologia e uma fonte tspupacdo aos pesquisadores dessa
area, principalmente quando pessoas denominaneess® como sendo normal e préprio
do processo de envelhecimento (FABRICIO et al.4200

Em estudo realizado em um grande hospital gexeb&do Paulo sobre os arquivos
hospitalares de 1995, evidenciou-se que 54% daosdmternados por causas externas o
foram por quedas (MINAYO, 2003). Também existe uimaro significativo de fraturas
por quedas, registrados nos boletins de atendintenHCR.

Levando-se em consideracgdo as transi¢coes deficagracompanhada por mudancas
epidemioldgicas e a alta incidéncia de acidentegjpedas e fraturas entre pessoas idosas
internadas no HCR, e a trajetoria da pesquisadmra AAssistente Social na unidade de
traumatologia, que constatou a lacuna de conhetimsobre os fatores ambientais
predisponentes a esta patologia na instituicatfipasse o propdsito deste estudo.

Esta pesquisa € de extrema relevancia, umauezantempla o interesse de outros
profissionais de saude na implantacdo de acdesnha de Cuidado do Idoso. Por outro
lado, sabe-se que os acidentes por quedas na@redp & constituem um dos principais
problemas clinicos e de saude publica devido aattzaincidéncia, as consequentes
complicagBes para a saude e aos altos custoseasfst; assim se faz necessario investir
em programas ou politicas de prevencao, com vistaglhoria da condicao de vida dos
idosos.

Frente ao exposto, tragam-se 0s objetivos exploga seguir:



2. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GERAL:
Descrever os fatores ambientais associados a quedadraturas em idosos internados

na traumatologia do hospital Cristo Redentor.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Caracterizar o perfil dos idegom histéria de queda com fraturas do fémur;
- ldentificar os fatores ambasatmais comuns e as circunstancias em que ocarreu
gqueda;
- Fornecer subsidios para elaboragdo de amugrde prevencdo de acidentes por

gueda em idosos.

3. REVISAO DA LITERATURA:

Queda pode ser definida como um evento nadadimeal que tem como resultado a
mudanca de posicado do individuo para um nivel rbaiso, em relacdo a sua posicéo
inicial (MOURA, 1999). E um tipo de acidente donésijue ocorre freqiientemente entre
os idosos, principalmente sob a influéncia de é&state risco intrinsicos e extrinsicos.
(LANGE, 2005).

Pessoas de todas idades apresentam riscdrde qaeeda. Porém, para os idosos,
elas possuem um significado muito relevante, podem leva-lo a incapacidade, injaria e
morte. O custo social € imenso e torna-se maiondma idoso tem diminuicdo da
autonomia e da independéncia ou passa a neceksitastitucionalizacao.

Segundo Barbosa (2001, pg. 91) “muitas vezesg@edas ndo séo relatadas
espontaneamente, devendo ser interrogadas na sseuger@atrica”. As causas podem ser
intrinsicas (fatores hemodindmicos, uso de droghmncas neuroldgicas, doencas
neurosensoriais, doengcas osteomusculares). Comdeémampodem ser extrinsicas
(ambientais). Para Moura et al. (1999) a maiorm gleedas € uma combinacao de fatores

intrinsicos e extrinsicos, sendo que 44% delagecona presenca de perigos ambientais.



Devido a complexidade deste tema neste ested®d contemplado somente o0s
fatores ambientais, os quais tém papel importaoteontexto das quedas. Em varios
estudos realizados, a residéncia foi o local predamte das quedas, destacando a
necessidade de verificar os perigos do meio ambeirivestir em estratégias para mudar
0s riscos ambientais que tem, de imediato, efgtuenciais de prevencdo capazes de
diminuir o risco de quedas.

Na investigacdo realizada por Fabricio et2804), foi verificado que 54% das
guedas apresentaram como causa ambiente inadeguadgaidos por doencas
neurolégicas e doencas cardiovasculares. A mattataquedas foi da prépria altura e
relacionadas com o ambiente, tais como, piso esgadio, atrapalhar-se com objetos no
chéo, tombar com outras pessoas, subir em objeii@s gicancar algo, queda da cama,
problema com degrau e outros com menores nUmeros.

Segundo Lange (2005), no Brasil, a incidéneiaydedas em idosos néo difere das
estatisticas internacionais, tanto em numero desvee quedas/ano/idoso em relacdo a
taxa de sobrevivéncia, apos a internacdo hospitdlar seu estudo com 110 idosos
demenciados, 65,5% sofreram algum tipo de aciddam®stico, sendo que 58,2 % foram
por quedas. Quanto ao tipo de queda, 50% foramdgaia altura, sendo 34,4% dos idosos
gue cairam afirmaram ter medo de novas quedas.

Para Rocha e Cunha (1994), a incidéncia deagueth casa é de uma/ano em
individuos acima de 75 anos, sendo que dois telessas quedas resultaram em alguma
leséo fisica. Dos pacientes hospitalizados por agjeabenas 50% encontravam-se Vvivos
no ano seguinte, o que mostra o efeito devastaa®rdedas na vida dos idosos. Esses
dados séo reforcados por Moura et al (1999), quafidtoam que, mais de dois tercos dos
idosos que caem, terdo nos seis meses seguintesovamgueda e 15 a 20% daqueles que
necessitaram de hospitalizacao faleceram no pionagio.

Em relacdo as variaveis socio-econémicas, tosl@s apontam que os idosos vilvos,
solteiros e divorciados ou desquitados tendem, m@ior freqiéncia, a morar s6 ou em
domicilios de uma geracdo, aumentando assim o msca quedas (FERRACINI e
RAMOS, 2002; CARVALHO, 2000).

A maioria dos estudos internacionais enfatizaoncia contra o idoso no ambito
familiar, resultando em situacdes de maus-tratgsieotambém pode provocar os acidentes

por queda e fratura. Alem de mostrar o ambienteliiancomo conflituoso, abusivo,



perigoso e negligente, ressaltam o fato do idostiraar a ser, na maioria das sociedades,
responsabilidade das familias, o que ocorre in@duso Brasil (MYNAYO, 2003).

Para os pesquisadores no atendimento permaoemteos idosos hospitalizados,
constata-se a evidéncia empirica da importanciafagailia para o idoso doente.
Evidentemente, que as quedas entre os idosos uéipemire oS seus cuidadores,
principalmente os familiares, que necessitam selimabem torno de cuidados especiais,
adaptando toda a rotina em funcdo da recuperacds apqueda, durante e apos a
hospitalizacdo, mesmo nos casos sem intervencéigicia. E neste mesmo contexto que
se percebe a falta de pessoas para ajudar nosdesjdascassos recursos financeiros;
inacessibilidade aos recursos comunitarios; indlinos de saude; o padrdo de
relacionamento entre os membros fragilizados, @isamento dos parentes, em algumas
vezes excluindo o idoso do convivio familiar, oujase& perda do sentido de
responsabilidade com as geragdes mais velhas.

Os dados foram obtidos nas Base de Dados Mgdlilacs e periddicos de saude,
no periodo de 1999 a 2005, tendo empregado o0s nsegudescritores: acidentes

domésticos, acidentes por queda, fatores de risco.

4. METODOLOGIA:

Optou-se pelo estudo descritivo, pois estempge descrever, sistematicamente, o
fenbmeno estudado, retratando as caracteristicasddeos com historia de queda com
fraturas do fémur. Serd desenvolvido junto aosepées idosos com idade igual ou
superior a 60 anos na internacdo da traumatolapidas$pital Cristo Redentor na cidade
de Porto Alegre/RS.

As fraturas do fémur podem ser divididas &rgrupos: as fraturas proximais, as
fraturas da diafise e as fraturas distais. “Natufes proximais estédo incluidas as fraturas
do colo fémur, as fraturas intertrocanterianas e fiaduras subtrocanterianas”
(BAUMGAERTNER et al; DELLE; HELFET e LORICH apud REZ, 2003, pg.17),
conforme figuras em anexo.

O estudo sera realizado por amostragemoaia@aimples, até que sejam alcancados

tantos nimeros quantos forem os elementos neces§@ia a composicdo da amostra.



(GIL, 2002). Posteriormente, sera definido o tansarda amostra (consulta com

estatistico).

Os critérios de inclusédo séo:

- Ter idade igual ou superior a 60 anos. DefinicAaddde, conforme Estatuto do Idoso
(Lei n®10.741 de 01/10/2003).

- Pacientes internados com fraturas do fémur, deterde queda.

Os critérios adotados para a participacdo no estpds a selecdo da amostra seréo:

Possuir no ato da entrevista, condi¢cdes cogniteva pesponder o questionério e/ou a

presenca de um familiar ou cuidador que pudessBaanas respostas.

- Concordar em participar da entrevista, mediants@aimento informado.

A coleta de dados sera realizada por meio dos ysdos para a complementacao de

dados de identificagdo dos pacientes e, entrevesagturadas com perguntas abertas,

fechadas e de multipla escolha, realizadas cordos®$ hospitalizados e seus cuidadores.

Como instrumento de coleta de dados, utilizarei uestionario Older Americans

Resources and Services (OARS), elaborado pela Dukiversity (1978), € um

instrumento multidimensional para avaliar o estadwional do idoso. Foi adaptado e

validado para a realidade brasileira por Ramos )l 3npregando-se neste estudo parte

do instrumento OARS utilizado por Rodrigues (1988 readaptacdes para realidade do
idoso hospitalizado (secédo A) do questionario:

1- Dados de Identificacdo: serad extraido do cadastrgpatiente e de informacdes
pessoais coletadas durante a entrevista, sexe,idadda pele, local de nascimento e
residéncia, estado conjugal e numero de filhos, goeam mora.

2- Perfil social do idoso: escolaridade, fonte de sgratividade profissional exercida
atualmente e anteriormente, tempo que recebe dibienaade que se aposentou.

Na avaliagdo do fendbmeno queda (se¢do B) seraautiio questionario elaborado por

Lange (2005), com adaptacdes para a realidadendo libspitalizado.

A variavel dependente sera fraturas do fémur deoterde queda.

As variaveis independentes séo: dados de idemi#aa perfil social do idoso,

uso de substancias -alcool e/ ou medicamentosopanies da queda, dificuldades no

momento da queda, roupas e calgcados usados no rtwodeequeda, riscos domiciliares,

circunstancias da queda e quedas e fraturas nandeor e consequéncias da queda.

Para o processamento e analise de dados seraddile& estatistica descritiva. Sugerido

pelo orientador o programa Epinfo para a tabulagp&odados.



5.PROCEDIMENTOS ETICOS:

Os pacientes envolvidos no estudo néo estardo suleme nenhum grau de risco,
devem possuir funcdo cognitiva preservada e agedtdicipar do estudo, assinando um
Termo de Consentimento Livre e Informado no quirasdescrito os objetivos do estudo
e as condutas éticas em relacdo a investigacaooj€t@de pesquisa devera passar pela

Comiss&o de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalaceigiio.

6 .CRONOGRAMA:

Atividades Periodos
- Preparacao do projeto de pesquiSa .......cceeeeemmreeeeeeeeeeeeeennn. 3 meses
- Aplicacéo da pesquisa piloto .............. e eeevvvvveiviiiiiienn. 1 MES

- Reformulacao do projeto e alteragéo do instrumdatpesquisa 1 més

- EXeCUGA0 da PeSqUISA  ....cccevvvurverenimmmmmmmm e e e e e e e e e e eeeeeeeeenns 3 meses
- Codificacdo, apuracao e tabulacdo .......ccccceeveeerveirveeinnnnnn. 1 meses

- ANAlise dOS dad0S  ....oceviiiiiiiiiiiie e 1 més

- Interpretacdo dos resultados e concluses ......................... 1 més

- Redacdo do relatOorio ............oeeeiiietm e 2 meses
- Apresentacao final ..........ccccoiiiiiiii 1 més

7. ORCAMENTO:

- Pessoal: Pesquisadora do projeto, com duas hoeasstas dentro da carga-horaria
normal de trabalho, ou duas horas a mais remurerBdés estagiarios de graduacao para
a coleta de dados e um digitador, conforme cont@to a instituig&o.

- Material: papel, canetas, lapis, cartdes ou plague¢ identificacdo dos pesquisadores

de campo, computador, xerox, encadernacao.
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9. ANEXOS E APENDICE:



APENDICE
Tentativas de entrevista:
1° data: 2° data: data®

Situacao: 1]

(1) realizada (2) obito (3) recusa (4) ndo encontrado (5) transferéncia hospital

Entrevistador:

Unidade: Traumatologia N°questionario [
Registro: OO OOO0O0O00O8O3

Nome do Paciente:

Procedimento: a0
Inicio da entrevista: Término:
Entrevistado: a0
Idoso (1) Cuidador (2) Ambos (3)
Endereco:
Telefone: Data de Nascimento: / /
SECAO A -
IDENTIFICAGAO
A.1) Sexo a0
(1) Masculino
(2) Feminino
A.2) Cor da Pele (Observar a cor que predominanaa paréncia) OO0

(1) Branca (2) Parda (3) Amarela (4) Preto (5) Indigena (6) ndo sabe(ns)

A.3) Local de Nascimento a0
(1)Urb (2) Rural (3) ns
A.4) Qual o seu estado conjugal? OO

(1) Nunca se casou ou morou ¢/ companheiro(a)

11



(2) Mora com esposo(a) ou companheiro(a)
(3) Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
(4) Viavo(a) (5) ns

A.5) Ha quanto tempo esta no estado atual?

(88) ns

A.6) Quantos filhos teve?

A.7) Teve algum falecido?

A.8) Com quem mora?

(1) Sozinho(a)

(2) Esposo(a)

(3) Familia

(4) Acompanhante familiar
(5) Outra pessoa

(6) Asilado(a)

PERFIL SOCIAL DO IDOSO

A.9) Escolaridade (em anos):

(1) Analfabeto; (2) Sabe ler/escrever informal;  (3) 1 a 4;
(4)5as8; (5)9a1z; (6) 13 ou mais 7-ns

A.10) Qual (is) dessas rendas o Sr(a) tem?
(O)ndotem (1) tem (2) ns

A.10 a) Aposentadoria

A.10 b) Penséao

A.10 c) Aluguel

A.10 d)Trabalho préprio

A.10 e) Doacdes (familia, amigos, instituicoes)

a0

a0

a0

a0

a0

a0
a0
a0
a0
a0



A.10 f) Outros OO

A.11) Principal atividade profissional exercida atualmente(se tiver mais do que uma

resposta, informar a que gasta mais tempo, em horas):

13

A.12) Principal atividade profissional exercida anteriormente:

A.13) Ha quanto tempo recebe o beneficio (mais antigo) de aposentadoria, pensao ou

renda mensal vitalicia? ( em anos completos, caso nao se lembra, anos aproximado)

(88) ns a0

A.14) Idade que se aposentou? (em anos completos, caso néo se lembra, anos

aproximado)

(88) ns a0

SECAO B

QUEDAS
B.1) Na ultima vez que caiu o(a) (nome) fez uso de bebida alcodlica, pouco antes da
queda?

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO
B.1.a) Quantidade: ml.

B.2)Antes do(a) (home) cair usava algum medicamento?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0



B.2.a) Se sim, pedir para mostrar ou nomear os medicamentos e anotatr:

B.3) Quantas medicacdes diferentes toma por dia: OO
B.4) (Nome) apresentou algum sinal ou sintoma diferente, quando comecou a usar a
medicacao?

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO

B.5) Se sim, 0 que apresentou?

B.6) No momento da queda o(a) (home) apresentou:

B.6.a) dificuldade de caminhar

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0
B.6.b) alteracfes de equilibrio

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0
B.6.c) fraqueza muscular

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0
B.6.d) tontura / vertigem

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0
B.6.e) hipotensao postural

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0
B.6.f) confusdo mental

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0
B.6.9) perda do tono postural sem perda da consciéncia

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO

B.6.h) sincope / desmaio (perda da consciéncia)
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO

B.6.i) outro, qual?

B.7)Durante a noite, no domicilio fica alguma luz acesa?

B.7.a) quarto do(a) (nome)
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0



B.7.b) corredor
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO

B.7.c) banheiro
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO

B.7.d) outro cébmodo, qual?

B.8) Quando ocorreu a queda o(a) (nome) estava num ambiente, que tinha:

B.8.a) tapetes soltos

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO
B.8.b) pisos irregulares ou com buracos

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO
B.8.c) pisos escorregadios ou molhados

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0
B.8.d) degrau alto e/ou desnivel do piso

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO
B.8.e) objetos no chao

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO
B.8.f) animais domésticos

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO
B.8.g) iluminacgao insuficiente

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0
B.8.h) subir em objeto/mdvel para alcancar algo no alto

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0

B.8.i) escadaria sem corriméo
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0

B.8.)) banheiro sem apoio/barras
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0

B.8.k) outro, qual?

B.9)(Nome), no momento da queda estava com:

B.9.a) roupas longas que atrapalham a marcha
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(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0

B.9.b) calcados inadequados (chinelos, outro calcado ndo preso ao pe€, solado liso, etc...)
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0

B.9.c) acessoérios de apoio (bengala, andador ,....)
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0

B.9.d)outro, qual?

B.10)(Nome) caiu da:

B.10.a) cama
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0

B.10.b) cadeira ou poltrona
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0

B.10.c) cadeira de banho e/ou vaso sanitario
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0

B.10.d) prépria altura
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0

B.10.e) arvore
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe 0
B.10.f) escada
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe OO

B.10.g) outro, qual?

B.11) O local em que (home) caiu foi:

B.11.a) patio / quintal
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0

B.11.b) cozinha
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0

B.11.c) hall de entrada
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe a0

B.11.d) dormitorio / quarto



(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
B.11.e) sala
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

B.11.f) banheiros
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

B.11.g) outro, qual?

OO

OO

OO

B.12) Em consequiéncia da queda e hospitalizacdo o (a) (nome) necessitara de:

B.12.a) mudanca de domicilio
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

B.12.d)outro, qual?

B.13.a) medo de cair novamente
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

B.13.b) outro, qual?

OO
B.12.b) institucionalizacdo em asilos e similares

OO
B.12.c) rearranjo familiar (morar com outra pessoa)

OO
B.13)Em consequéncia da queda o(a) (home) apresenta:

OO

O

B.14) Horario em que ocorreu a queda foi:

(1) 6 —12:00 h (4) 24 —6:00 h
(2) 12 -18:00 h (5) néo sabe

(3) 18 — 24:00 h

B.15) Outras informacdes relatadas pelo informante a respeito da queda e suas

consequéncias com o(a) (nome). Obs.: ndo preencher os quadrados

B.15.a)
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B.15.h)




B.15.c)
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B.16) Nos ultimos 12 meses, quantas quedas o(a) (home) teve:

(88) néo sabe

OO

OO



