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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, afeta os paises ricos
quanto os pobres. O processo de envelhecimento da populagdo mundial tem suas origens
enraizadas nas transformagdes econdmico-sociais vividas pelas nacdes desenvolvidas no
século passado e que, no entanto, s6 produziram modifica¢des significativas nas suas
varidveis demograficas na virada do século XX.

No Brasil o envelhecimento é um fendmeno predominantemente urbano,
conseqiiéncia do movimento migratorio resultante do processo de industrializagdo que a
partir da década de industrializacdo de 1960 propiciou um maior acesso da populacio aos
servigos de saide e saneamento, contribuindo, assim, para a queda da mortalidade precoce
e para reducdo da fecundidade ao possibilitar acesso aos programas de planejamento
familiar e métodos de contracep¢do. Ainda, acrescentamos as conquistas tecnoldgicas da
medicina moderna, ao longo dos dltimos cingiienta anos, conduziram a meios que tornam
possivel prevenir ou curar muitas doencas fatais do passado.

A diminui¢do no ritmo do nascimento resulta, em médio prazo, na ampliacao relativa
da populacgéo idosa. No mesmo periodo de vinte anos a expectativa de vida aumentou em
oito anos. Entre os anos de 1980 a 2000, o aumento estimado se situa em torno de cinco
anos quando o brasileiro, ao nascer, terd a esperanca de vida de 68 anos e meio. As
projecgdes para o periodo de 2000 a 2025 permitem supor que a expectativa média de vida
do brasileiro estard proxima de 80 anos, para ambos os sexos (KALACHE et al. apud
VERAS, 2002). No entanto, o aumento da populacdo idosa no Brasil é progressivo e
rapido. Conforme a ONU, para o ano 2020 indicam que os idosos brasileiros representarao
13% de uma populagio total estimada em 207 milhdes de habitantes, e para o ano 2025,
representardo 23% da populagdo brasileira.

O envelhecimento se associa a importantes alteracdes, econdmicas e na satude do
idoso. Portanto, as mudancas epidemioldgicas que acompanham o envelhecimento da
populacdo determinam mudangas nas demandas dos servicos de saide. As caracteristicas
fisiologicas préprias do idoso, assim como a presenca freqiiente de doengas associadas, faz
com que estes pacientes se comportem diferentemente e de forma mais complexa do que os
demais grupos etdrios. Eles sdo mais suscetiveis a complica¢des causadas pelo repouso

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



ampla, os riscos a que estdo sujeitos os pacientes hospitalizados. Nas dltimas décadas, tem
sido foco de ateng@o a importincia desses problemas, tendo em vista suas complicagdes
médicas, sociais e politicas. Tal fato acarreta um grande consumo de recursos financeiros
destinados a assisténcia de saide e um elevado custo social.

Pelos dados estatisticos do RINAV no ano de 2004 (www.sist.saude.rs.gov.br) o

Observatério de Acidentes e Violéncia do Hospital Cristo Redentor (HCR) registrou uma
realidade que nao difere substancialmente daquela encontrada em outros paises. A maioria
das ocorréncias com idoso acima de 60 anos de idade ocorre por acidente doméstico, com
maior prevaléncia no sexo feminino. Durante a fase do envelhecimento fatores biolégicos,
doencas e causas externas podem influenciar a forma que ele se da. A quedas € uma delas
e, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) € uma causa externa. Ao
observar a literatura, a principal causa de acidentes desta faixa etdria sdo as quedas,
destacando-se a fratura do fémur como sua principal e mais grave conseqiiéncia. O tema é
muito valorizado pela Gerontologia e uma fonte de preocupacdo aos pesquisadores dessa
area, principalmente quando pessoas denominam esse evento como sendo normal e préprio
do processo de envelhecimento (FABRICIO et al., 2004).

Em estudo realizado em um grande hospital geral de Sdo Paulo sobre os arquivos
hospitalares de 1995, evidenciou-se que 54% dos idosos internados por causas externas o
foram por quedas (MINAYO, 2003). Também existe um ntimero significativo de fraturas
por quedas, registrados nos boletins de atendimento do HCR.

Levando-se em consideracdo as transicoes demograficas acompanhada por mudancgas
epidemioldgicas e a alta incidéncia de acidentes por quedas e fraturas entre pessoas idosas
internadas no HCR, e a trajetéria da pesquisadora como Assistente Social na unidade de
traumatologia, que constatou a lacuna de conhecimento sobre os fatores ambientais
predisponentes a esta patologia na institui¢fo, justifica-se o propdsito deste estudo.

Esta pesquisa é de extrema relevancia, uma vez que contempla o interesse de outros
profissionais de satde na implantacdo de a¢des na Linha de Cuidado do Idoso. Por outro
lado, sabe-se que os acidentes por quedas ndo sdo raros, e constituem um dos principais
problemas clinicos e de satdde ptblica devido a sua alta incidéncia, as conseqiientes
complicacdes para a saide e aos altos custos assistenciais; assim se faz necessdrio investir
em programas ou politicas de prevengdo, com vistas a melhoria da condi¢do de vida dos
idosos.

Frente ao exposto, tracam-se os objetivos explicitados a seguir:



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

na traumatologia do hospital Cristo Redentor.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Caracterizar o perfil dos idosos com histéria de queda com fraturas do fémur;
- Identificar os fatores ambientais mais comuns e as circunstncias em que ocorreu a
queda;
- Fornecer subsidios para elaboracdo de programa de prevengdo de acidentes por

queda em idosos.

3. REVISAO DA LITERATURA:

Queda pode ser definida como um evento ndo intencional que tem como resultado a
mudanga de posi¢do do individuo para um nivel mais baixo, em relagdo a sua posicdo
inicial (MOURA, 1999). E um tipo de acidente doméstico que ocorre freqiientemente entre
os idosos, principalmente sob a influéncia de fatores de risco intrinsicos e extrinsicos.
(LANGE, 2005).

Pessoas de todas idades apresentam risco de sofrer queda. Porém, para os idosos,
elas possuem um significado muito relevante, pois podem leva-lo & incapacidade, injtria e
morte. O custo social € imenso e torna-se maior quando o idoso tem diminuicdo da
autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de institucionalizagao.

Segundo Barbosa (2001, pg. 91) “muitas vezes as quedas ndo sdo relatadas
espontaneamente, devendo ser interrogadas na anamnese geridtrica”. As causas podem ser
intrinsicas (fatores hemodindmicos, uso de drogas, doencas neuroldgicas, doencas
neurosensoriais, doencas osteomusculares). Como também podem ser extrinsicas
(ambientais). Para Moura et al. (1999) a maioria das quedas € uma combinacdo de fatores

intrinsicos e extrinsicos, sendo que 44% delas ocorrem na presenga de perigos ambientais.



Devido a complexidade deste tema neste estudo serd contemplado somente os
fatores ambientais, os quais tém papel importante no contexto das quedas. Em vérios
estudos realizados, a residéncia foi o local predominante das quedas, destacando a
necessidade de verificar os perigos do meio ambiente e investir em estratégias para mudar
os riscos ambientais que tem, de imediato, efeitos potenciais de prevencdo capazes de
diminuir o risco de quedas.

Na investigacdo realizada por Fabricio et al (2004), foi verificado que 54% das
quedas apresentaram como causa ambiente inadequados, seguidos por doencas
neuroldgicas e doencas cardiovasculares. A maioria das quedas foi da prdpria altura e
relacionadas com o ambiente, tais como, piso escorregadio, atrapalhar-se com objetos no
chdo, tombar com outras pessoas, subir em objetos para alcancar algo, queda da cama,
problema com degrau e outros com menores nimeros.

Segundo Lange (2005), no Brasil, a incidéncia de quedas em idosos ndo difere das
estatisticas internacionais, tanto em nimero de vezes de quedas/ano/idoso em relagdo a
taxa de sobrevivéncia, apds a internacdo hospitalar. No seu estudo com 110 idosos
demenciados, 65,5% sofreram algum tipo de acidente doméstico, sendo que 58,2 % foram
por quedas. Quanto ao tipo de queda, 50% foram da prépria altura, sendo 34,4% dos idosos
que cafram afirmaram ter medo de novas quedas.

Para Rocha e Cunha (1994), a incidéncia de quedas em casa € de uma/ano em
individuos acima de 75 anos, sendo que dois tercos dessas quedas resultaram em alguma
lesdo fisica. Dos pacientes hospitalizados por quedas, apenas 50% encontravam-se vivos
no ano seguinte, o que mostra o efeito devastador das quedas na vida dos idosos. Esses
dados sdo reforgados por Moura et al (1999), quando afirmam que, mais de dois ter¢os dos
idosos que caem, terdo nos seis meses seguintes uma nova queda e 15 a 20% daqueles que
necessitaram de hospitalizag@o faleceram no primeiro ano.

Em relagfo as variaveis sdcio-econdmicas, os estudos apontam que os idosos vitvos,
solteiros e divorciados ou desquitados tendem, com maior freqii€éncia, a morar sé ou em
domicilios de uma geragcdo, aumentando assim o risco para quedas (FERRACINI e
RAMOS, 2002; CARVALHO, 2000).

A maioria dos estudos internacionais enfatiza a violéncia contra o idoso no ambito
familiar, resultando em situacdes de maus-tratos, o que também pode provocar os acidentes

por queda e fratura. Além de mostrar o ambiente familiar como conflituoso, abusivo,



perigoso e negligente, ressaltam o fato do idoso continuar a ser, na maioria das sociedades,
responsabilidade das familias, o que ocorre inclusive no Brasil MYNAYO, 2003).

Para os pesquisadores no atendimento permanente com os idosos hospitalizados,
constata-se a evidéncia empirica da importancia da familia para o idoso doente.
Evidentemente, que as quedas entre os idosos repercuti entre os seus cuidadores,
principalmente os familiares, que necessitam se mobilizar em torno de cuidados especiais,
adaptando toda a rotina em funcdo da recuperagdo apds a queda, durante e apds a
hospitalizag¢io, mesmo nos casos sem intervencdo cirtirgica. E neste mesmo contexto que
se percebe a falta de pessoas para ajudar nos cuidados; escassos recursos financeiros;
inacessibilidade aos recursos comunitdrios; incluindo os de sadde; o padrio de
relacionamento entre os membros fragilizados, o distanciamento dos parentes, em algumas
vezes excluindo o idoso do convivio familiar, ou seja a perda do sentido de
responsabilidade com as geragdes mais velhas.

Os dados foram obtidos nas Base de Dados Medline, Lilacs e periddicos de satide,
no periodo de 1999 a 2005, tendo empregado os seguintes descritores: acidentes

domésticos, acidentes por queda, fatores de risco.

4. METODOLOGIA:

Optou-se pelo estudo descritivo, pois este permite descrever, sistematicamente, o
fendmeno estudado, retratando as caracteristicas dos idosos com histéria de queda com
fraturas do fémur. Serd desenvolvido junto aos pacientes idosos com idade igual ou
superior a 60 anos na internacdo da traumatologia do Hospital Cristo Redentor na cidade
de Porto Alegre/RS.

As fraturas do fémur podem ser divididas em 3 grupos: as fraturas proximais, as
fraturas da diafise e as fraturas distais. “Nas fraturas proximais estfo incluidas as fraturas
do colo fémur, as fraturas intertrocanterianas e as fraturas subtrocanterianas”
(BAUMGAERTNER et al; DELLE; HELFET e LORICH apud FREZ, 2003, pg.17),
conforme figuras em anexo.

O estudo serd realizado por amostragem aleatdria simples, até que sejam alcangados

tantos nimeros quantos forem os elementos necessdrios para a composi¢do da amostra.



(GIL, 2002). Posteriormente, serd definido o tamanho da amostra (consulta com

estatistico).

Os critérios de inclusdo sdo:

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

- Pacientes internados com fraturas do fémur, decorrente de queda.

Os critérios adotados para a participag@o no estudo apds a selecdo da amostra serdo:

Possuir no ato da entrevista, condicdes cognitiva para responder o questiondrio e/ou a

presenca de um familiar ou cuidador que pudesse auxiliar nas respostas.

- Concordar em participar da entrevista, mediante consentimento informado.

A coleta de dados serd realizada por meio dos prontudrios para a complementagcdo de

dados de identificacdo dos pacientes e, entrevistas estruturadas com perguntas abertas,

fechadas e de multipla escolha, realizadas com os idosos hospitalizados e seus cuidadores.

Como instrumento de coleta de dados, utilizarei o questiondrio Older Americans

Resources and Services (OARS), elaborado pela Duke University (1978), é um

instrumento multidimensional para avaliar o estado funcional do idoso. Foi adaptado e

validado para a realidade brasileira por Ramos (1987), empregando-se neste estudo parte

do instrumento OARS utilizado por Rodrigues (1997), com readaptacdes para realidade do
idoso hospitalizado (se¢do A) do questiondrio:

1- Dados de Identificacdo: serd extraido do cadastro do paciente e de informacdes
pessoais coletadas durante a entrevista, sexo, idade, cor da pele, local de nascimento e
residéncia, estado conjugal e niimero de filhos, com quem mora.

2- Perfil social do idoso: escolaridade, fonte de renda, atividade profissional exercida
atualmente e anteriormente, tempo que recebe o beneficio, idade que se aposentou.

Na avaliacdo do fendmeno queda (secdo B) sera utilizado o questionario elaborado por

Lange (2005), com adaptagdes para a realidade do idoso hospitalizado.

A varidvel dependente sera fraturas do fémur decorrente de queda.

As varidveis independentes sdo: dados de identificacdo e perfil social do idoso,

uso de substdncias -dlcool e/ ou medicamentos pouco antes da queda, dificuldades no

momento da queda, roupas e calcados usados no momento da queda, riscos domiciliares,

circunstancias da queda e quedas e fraturas no ano anterior e conseqiiéncias da queda.

Para o processamento e andlise de dados serd utilizado a estatistica descritiva. Sugerido

pelo orientador o programa Epinfo para a tabulagdo dos dados.



5. PROCEDIMENTOS ETICOS:

Os pacientes envolvidos no estudo nfo estardo submetidos a nenhum grau de risco,
devem possuir fungdo cognitiva preservada e aceitar participar do estudo, assinando um
Termo de Consentimento Livre e Informado no qual estard descrito os objetivos do estudo
e as condutas éticas em relac@o a investigacdo. O projeto de pesquisa deverd passar pela

Comissio de Etica e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo.

6 .CRONOGRAMA:

Atividades Periodos
- Preparag@o do projeto de pesquisa ........cceeeerierieenieeneeniiennienne 3 meses
- Aplicag@o da pesquisa Piloto ......ccocceeveeneenienieiiiieeneceeeeeene 1 més

- Reformulacdo do projeto e alteragdo do instrumento de pesquisa 1 més

- Execug@o da pesquiSa ......ccccecieiiiiieniiinieeeeee e 3 meses
- Codificacdo, apuraco e tabulacdo .........ccccccevveeieeiienieeieenen. 1 meses
- Andlise dos dadoS  ....eooiiiiiiiie e 1 més

- Interpretacdo dos resultados e conclusdes ...........ccceeeeeveeeeceeennen. 1 més

- Redagdo do relatorio ........ceceevieiiieiieieeee e 2 meses
- Apresentagdo final ... 1 més
7. ORCAMENTO:

- Pessoal: Pesquisadora do projeto, com duas horas previstas dentro da carga-horaria
normal de trabalho, ou duas horas a mais remuneradas. Dois estagidrios de graduacdo para
a coleta de dados e um digitador, conforme contrato com a institui¢éo.

- Material: papel, canetas, l4pis, cartdes ou plaquetas de identificacdo dos pesquisadores

de campo, computador, xerox, encadernagao.
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