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CONDUTA DE ENFERMAGEM FRENTE AS QUEDAS DE IDOSOS
ASSISTIDOS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE DOURADOS
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Queda pode ser definida como evento ndo intencional que leva uma pessoa,
acidentalmente, a cair ao chdo no mesmo nivel ou em outro inferior [1] e pode ser
considerado um sinalizador na vida da pessoa idosa, um marcador potencial do inicio de
importante declinio da fungcdo motora ou um sintoma premonitorio de doenca aguda [2]
A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa [3] instiga os profissionais de salde a
avaliar multidimensionalmente essa populacdo, com o intuito de prevenir as quedas.
Muitos fatores predisponentes a quedas sdo previsiveis e podem ser evitados, com a
promocdo da saude; modificacdes no domicilio; revisdo das medicagdes; promocao de
seguranga em suas residéncias e fora delas; incentivo a pratica de atividade fisica na
terceira idade, enfatizando que esta é uma das atribuicGes concernentes aos profissionais
de saude, possibilitando analise das condi¢cdes ambientais e domiciliares onde o idoso
reside [4]. Portanto, cabe ao profissional de enfermagem conhecer e saber avaliar estes
fatores para implementar o cuidado de enfermagem na prevencao destes eventos e suas
complicacBes [4].Assim, ressalta-se a necessidade do registro do evento para a
qualidade do atendimento e da assisténcia prestada ao idoso [5]. O estudo tem como
objetivo geral descrever os cuidados de enfermagem prestados aos idosos assistidos
pelas Estratégias Saude da Familia que sofreram quedas e como objetivos especificos:
1) Identificar idosos assistidos pela Estratégia da Saude da Familia que sofreram
quedas; 2) Caracterizar as situagdes de quedas e as suas consequéncias; 3) Verificar se
h& registro das quedas na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa; 4) Descrever a
assisténcia prestada pelos enfermeiros das ESF aos idosos que sofreram quedas.
Método: Pesquisa transversal, descritiva, exploratoria e com abordagem quantitativa.
Desenvolvida em Dourados, Mato Grosso do Sul, tendo como populacdo e amostra 0s
idosos (ambos os sexos com idade minima de 60 anos) assistidos pela a Estratégia de
Salde da Familia (ESF). A amostra foi constituida por 50 idosos entrevistados na
pesquisa “Sistema de Informacao para Monitoramento da Satde do Idoso para a Rede
de Atencdo Béasica — SIAMI” (entre novembro de 2012 a fevereiro de 2013) e que
apresentaram episédios de queda. O tratamento dos dados (estatistica descritiva). Os
dados foram analisados por meio de medidas de tendéncia central e os resultados
apresentados em tabelas e gréaficos. Foi utilizada Escala de Ambiental de Risco de
Queda que contém questBes abordando a seguranca de areas de locomocao, disposicao
da mobilia, iluminacdo, disponibilidade e acesso aos objetos, nos seguintes locais:
quarto de dormir, banheiro, cozinha, escada e sala. O teste consta de 29 questdes, sendo
realizada uma pontuagdo no estudo da seguinte forma: O (zero) para cada resposta
afirmativa e 1(um) para cada negativa, sendo que quanto maior o escore final maior o
risco de quedas [6] e também a Fall Risck Score de Dowton (Risco de Quedas) que é
composta de 5 (cinco) itens: 1) quedas anteriores; 2)medicagdes; 3) déficit sensorio; 4)
estado mental e 5) marcha [7] Resultados e Discussdo: O aumento da populagéo idosa
traz & tona a discussdo sobre eventos incapacitantes, comuns a essa populagdo, sendo
que entre esses eventos destaca-se a queda, esse evento causa grande temor a essa
populacdo devido suas consequéncias, como: fraturas, restricdo para desenvolver suas
atividades diarias, declinio da qualidade de vida, entre outros [8]. Dentre os 50 idosos
da pesquisa inicial, foi possivel contatar e avaliar 42 idosos (amostra final). Em relacéo
a idade: média de 74 anos (dp 8.9). Dentre os 42 entrevistados, 17 relataram ter sofrido
queda no altimo ano. [9] no Brasil cerca de 30% da populacdo idosa caem por ano,
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sendo que destes 60 a 70% apresentam um risco mais elevado para cair no ano
subsequente e dois tercos cairdo novamente. Dos individuos que relataram quedas,
observou-se a média de 1,1 (dp 2,0). Foi encontrado que 76% (n 13) dos idosos
sofreram queda em suas residéncias. Dos 17 idosos que relataram queda 53% (n 9)
declaram possuir visdo prejudicada, seguidos de 41% (n 7) que declararam ndo possuir
nenhum tipo de déficit sensorio, e 6% (n 1) possuir visdo e audicdo prejudicada. Foi
semelhantemente encontrado em pesquisa realizada [10] em idosos. Podemos detectar
que ao cair 53% dos idosos ndo procuraram nenhum tipo de atendimento de um
profissional da saude, somente 24% procuraram o atendimento na Unidade Basica de
Saude, 17% atendimento hospitalar e 6% atendimento em um Pronto Atendimento
Medico. Em relacdo as anotacdes somente 02 idosos (12%) possuiam a ocorréncia da
queda anotada na caderneta. S0 necessarias que sejam realizadas as anotacfes dos
relatos de queda, aléem da repercussdo dessa queda na salde da pessoa, como por
exemplo, deixar de realizar alguma atividade do dia-a-dia [11]. Notou-se diante dos
dados apontados um elevado indice de recorréncia de quedas, 0 que consequentemente
gera a falta de autonomia e uma dependéncia dos idosos para realizar principalmente
suas atividades do dia-a-dia, cabe ao enfermeiro realizar os cuidados e a assisténcia de
enfermagem de maneira efetiva, atuando tanto na prevencdo de quedas quanto na
recuperacdo de pacientes que ja cairam. Tendo em vista que as anotacOes referentes as
quedas ndo sdo realizadas com a frequéncia e assiduidade necessaria, e que a procura
por parte da populacdo a um atendimento do profissional de salude ndo é efetivo,
podemos referir que o enfermeiro ndo consegue desenvolver uma conduta frente a
queda dos idosos de maneira satisfatoria.
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