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RESUMO

Este estudo abordara a incidéncia de quedas da clientela da ter-
ceira idade institucionalizada, com base na fundamentacao teérica associa-
da a prética profissional de um membro da equipe de enfermagem de uma
Instituicéo asilarocalizada no Rio de Janeiro. Evidenciando o aumento ace-
lerado da populacdo da terceira idade, que leva ao acréscimo na
institucionalizagcdo dessa populacao e maior incidéncia de quedas, principal-
mente nos que ndao dependem de outra pessoa para a realizacdo de suas
atividades, ou seja, realizam o auto-cuidado (independentes). O motivo da
escolha deste tema deve-se ao fato de estar diretamente relacionado a pra-
tica profissional na gerontogeriatria, onde a populacdo alvo € a clientela da
terceira idade. Objetiva a atencdo a essa populacao, a necessidade de ado-
tarem medidas que diminua e/ou a elimine essas quedas, impedindo assim
agravos e sequelas. Para a elaboracao deste trabalho foram utilizadas dife-
rentes referéncias bibliograficas que abordem este tema e suas complexi-
dades. Os relatos dados séo alusivos a experiéncias profissionais vivenciadas
ao longo dos anos de atuacdo na geriatria e gerontologia.

Palavras-chave Enfermagem em geriatria e gerontologia, ter-
ceiraidade, idosos institucionalizados.

Introducao

As quedas nos idosos tém ocupado alto indice como uma das prin-
cipais causas de incapacidades e lesdes na clientela da terceira idade, po-
dendo sinalizar uma fragilidade, como, por exemplo, a instabilidade de porte
e quedas, ou indicar doencas agudas, como: Fraqueza musssfidérsen-
sorial em consequéncia de um recente distarbio da vis&o, audi¢céo e outros.
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Segundo Exton-Smith e Evans (apud Netto 2002, p. 345), “Apro-
ximadamente um terco dessa populacédo que tem mais de 65 anos de idade,
morando em casa, sofrem uma queda por ano e cerca de um em quarenta
deles, sera hospitalizado”.

As guedas sdo causas importantes de morbidade entre os
idosos, podendo ter conseqliéncias desagradaveis, como fraturas, perda de
confianca para caminhar devido ao temor de novas quedas, diminuicdo da
sua mobilidade, formag&o de um circulo vicioso devido as restrigcdes de ati-
vidades, diminuigdo da forca muscular e enfraquecimento dos membros
superiores, levando a condigdo de dependéncia.

Muitos desses idosos apresentam dificuldade na mobilidade e
motilidade em fung&o do déficit sensdrio motor determinado por condigbes
neurolégicas agudas ou crbnicas e dificuldadesAwd3'. Yuaso e
Sguizzatto.(apud Netto 2002, p. 331).

Sao diversas as condicdes fisioldgicas e/ou patolégicas que
aumentam a tendéncia de quedas nos paciente da terceira idade. Existem
ainda fatores de risco que podem ser caracterizados em fatores
predisponentes e situacionais

Fatores predisponentes sdo aqueles em que o idoso esta pro-
penso a queda, como: o proprio envelhecimento, infec¢des, limitagdes mus-
culo-esqueléticas, déficit sensorial, debilidades musculares de diversas pa-
tologias, alteraces na regulacéo da presséo arterial, uso de medicacdes
sedativas e antidepressivas e outros. Robledo (apud Pérez et al, p 156).

Fatores Situacionais -Sao aqueles que através de circunstanci-
as diversas precipitam a queda, tais como: pisos escorregadios, auséncia de
corrimdos nos corredores e banheiros, presenca de escadas, ao invés de
rampas nos locais com elevacdes, presenca de objetos que impegam o livre
acesso, o conhecimento do idoso de seu meio ambiente e outras.(Robledo
apud Pérez et al, p 157).

Para o autor ndo h& estudos sobre o controle e prevencgdo de
guedas em domicilios. Os conhecimentos desses fatores denominados
predisponentes e precipitantes, permitem criar estratégias de prevencdes
potencialmente Gteis. Dentre estas estratégias de prevencao as quedas dos
idosos institucionalizados ou ndo, podemos citar: atencdo aos efeitos de

1 AVD - Atividades de vida diaria, como: higiene, alimentacéo, sono e repouso, locomogéo entre
outras.
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medicacOes, afericdo segura e regular da pressao arterial, promocéao de
ambiente adequado nas instituicbes, com corrimaos e pisos antiderrapantes.

A populacgéo da terceira idade encontra-se aumentando significa-
tivamente em todo mundo. Ponte (apud Netto 2002, p 03).

Em 1900, menos de 1% da populacdo mundial tinha mais
de 65 anos de idade, com esse aumento populacional da
terceira idade, esta cifra ja atinge 6,2%, e edita-se que

no ano 2050, os idosos serdo um quinto da populacéo
mundial. No Brasil, os idosos, quepresentavam 4,2% da
populacdo em 1950, hoje perfazem 10,5 milhdes, ou seja,
7,1% do total da populagéo.

Esse aumento populacional acelerado, evidencia, dentre outros
fatores, 0 aumento paralelo das instituigcdes asilares e unidades geriatricas
de saude, principalmente nos locais onde o crescimento dessa populacédo é
significativo, como nos Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Ge-
rais onde a populacéo residente total de 60 anos ou mais era de 31 558 925,
12 807 706 e 15 743 152 idosos, respectivamente. Segundo dados estatisti-
cos do IBGE, 1999/2000.

Tendo em vista o dimensionamento do problema em termos de den-
sidade populacional, considera-se que a relevancia deste estudo da-se pela
elevada incidéncia de ocorréncia de quedas da clientela da terceira idade
institucionalizada, sob avalia¢éo preliminar observada na prética profissional
desta autoraApesar da gravidade da situacé@o e do grande namero de idosos
institucionalizados vitimas de quedas, a questao nao foi investigada de forma
que evidencie um problema com solugéo plena para a saude desses idosos,
mas sim, justificar a implementagéo de medidas de prevencéo e controle.

Sabendo-se que a populagéo alvo nas ocorréncias de quedas € a
da terceira idade, entende-se que com o crescimento populacional acelera-
do dessa clientela em nosso pais, torna-se relevante a investigagao de inci-
déncia deste tipo de agravo a saude do idoso, pois implica em conseqiénci-
as desagradaveis para 0s mesmos, dentre outras, as mais significativas séo:
diminuicdo da qualidade de vida, alteracdo da sua imagem corporal, dor
medo, angustia e a diminui¢cdo da auto-estima.

O envelhecimento é fisicamente caracterizado por degeneragéo
gradual e progressiva dos 6rgéos, tecidos e metabolismo, acarretando o en-
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fraquecimento de muitas fungdes, facilitando as ocorréncias das quedas
dentre outras ocorréncias significativas, tais como: freqiéncia da inconti-
néncia urinaria, imobilidade e outras. Negri et al (2001, p122)

De acordo com Brunner (1994, p59).

A promocgéo da saude é tao importante para as pessoas de idade
guanto para os outros grupos etaribgesar do fato de que 80% das
pessoas com mais de 65 anos serem portadores de uma ou mais doengas
cronicas e cerca de 50% da populacao idosa ter limitag6es da atividade,
verificou-se que os idosos, como grupo, tém ganhos significativos com a
promocdao da saude. Os estudos demonstram que as pessoas de idade séo
conscientes quanto a salde e que a maioria delas a vé positivamente,
estando disposto a adotar praticas que melhorem sua salde e seu bem
estar

Diante desse predominio no aumento da populacao idosa, tem-se,
conseqlientemente, o acréscimo das instituicbes geriatricas. Esta pesquisa
baseia-se as experiéncias profissionais da equipe de enfermagem atuante
na geriatria e gerontologia, ha mais de duas décadas, em uma instituicdo
asilar de perfil hospitalalocalizada na Zona Norte do Rio de Janeiro. Per
tencente ao Governo Federal e sob administragdo municipal, a referida ins-
tituicdo abriga aproximadamente 300 idosos, distribuidos em pavilhdes, com
diferentes niveis de dependéncias. H4 uma conexdo da fundamentagéo
cientifica desta pesquisa com as experiéncias do convivio diario com a cli-
entela da terceira idade institucionalizada.

A aplicabilidade deste estudo deve-se ao fato de estar relacionado
a pratica profissional que oferece assisténcia integral a terceira idade, sen-
do, em sua maioria, com exclusdo familiar

O tema em tela objetiva reconhecer a problematica e suas conse-
guéncias, para que se possam realizar medidas favoraveis a minimizagéo e/
ou eliminacao do problema, avaliando a realidade diaria dessa clientela, re-
conhecendo a necessidade de uma atengéo especial ao tema.

A maior incidéncia de problemas de salde com esta clientela
institucionalizada, é em decorréncia dos acidentes por quedas da propria
altura, ocorrendo, principalmente, com os idosos “independentes”, porque
tém autonomia quase que total, em geral ndo dependem de outra pessoa
para exercer as suas atividades diarias. Essa autonomia permite que o0s
mesmos tenham acesso livre as dependéncias de toda a instituigéo, inclusi-
ve externamente, aumentando assim o risco de quedas.
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Infelizmente, na maioria das ocorréncias de quedas dos idosos
desteAbrigo, ha conseqliéncias graves, tendo os mesmos de serem transfe-
ridos para um hospital da rede com atendimentos especializados, principal-
mente nas areas ortopédicas e cirlrgicas.

Apos o retorno desses clientes a instituicdo, para o processo de
reabilitacdo, o trabalho é intensificado, tanto na &rea assistencial quanto na
psicolégica, que geralmente fica muito mais afetada, porque normalmente
esses idosos se véem em uma situagdo de incapacidade fisica, em um qua-
dro depressivo e de diminui¢cdo da sua auto-estima, mesmo que tenham um
progndstico de recuperacao parcial ou total. Quando isso ocorre, esse
paciente que, anteriormente ao fato, era um asilado independente, passa a
ser um paciente de média ou alta dependéncia, ou seja, precisam de ajuda
parcial ou total, respectivamente, de outra pessoa para a realizacao de suas
atividades diarias com perfil para internagdo hospitalar e néa &stitar
acarreta um aumento na incidéncia de cliente da terceira idade
institucionalizado vitima de queda, demandando uma complexidade de as-
sisténcias.

CONCLUSAO

Conhecer o problema e intervir para minimiza-lo e/ou elimina-lo,
valoriza quem o faA incidéncia de quedas na terceira idade é um fato em
evidéncia nesta populagéo, sendo motivo de hospitalizagédo e do aumento do
transtorno; dificultando a reabilitacdo deste cliente e aumentando o risco
para o aparecimento e o desenvolvimento de outras dificuldades. Dentre
estas ressaltamos um crescente sofrimento fisico e emocional para os clien-
tes, familiares e profissionais que os assistem com vistas a prevencao e o
controle na incidéncia de quedas.

Os dados descritos no presente estudo demonstram um fato real,
caracterizado pelo aumento da incidéncia de quedas naterceira idade, inter-
ferindo no processo de envelhecimento e suas peculiaridades:se as-
sim evidente a necessidade de medidas adequadas a fim de preveni-las.

Diminuir ao maximo a incidéncia de quedas nos pacientes da ter-
ceira idade é um papel da sociedade, da familia e dos profissionais de saulde,
em especial a enfermagem que atua na geronto-geriatria e tem contato
direto com essa populagéo, na assisténcia, na educacao e elaboragéo de
medidas preventivas. ¢
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