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RESUMO

Envelhecer é um processo natural, gradativo e continuo, que comeca do nascimento e se
prolonga por todas as fases da vida. O Brasil, por sua vez, esta passando por um momento
onde o envelhecimento populacional vem se desenvolvendo e consequentemente tornando-se
um grande desafio a ser enfrentado pela salde e pelos profissionais que a compdem, isso
implicando na necessidade de reflexdes por parte desses profissionais a respeito de como agir
no intuito de diminuir agravos em idosos que possam interferir na qualidade de vida dos
mesmos, como é o caso dos riscos de quedas envolvendo este publico. O presente estudo tem
0 objetivo de analisar a producéo cientifica acerca da contribuicdo do enfermeiro na formacao
dos cuidadores dos idosos para prevencao de quedas em idosos. Trata-se de um estudo do tipo
bibliogréafico realizado através de revisao de literatura sobre prevencdo de quedas em idosos:
um olhar ao cuidador. A selecdo do material ocorreu nos meses outubro de 2013 a maio de
2014 onde foi realizado um levantamento bibliografico da producéo cientifica relacionada a
temética. Foram encontrados 135 artigos dos quais apds anélise a respeito dos critérios de
inclusdo foram selecionados para o estudo 13 artigos das bases de dados BDENF, LILACS e
SCIELO correspondentes ao de 2009 a 2014. Nos resultados os fatores de risco com maior
frequéncia para ambos os sexos foram: historia de quedas; idade igual ou superior a 65 anos;
dificuldades visuais e auditivas; uso de medicacdes; quarto ndo familiar ou pouco iluminado e
auséncia de material antiderrapante; auséncia de cuidador. Em relacdo ao cuidador destacou-
se a prevaléncia de mulheres no exercicio do cuidado ao idoso, baixo indice de escolaridade, a
sua grande maioria serem aposentadas, solteiras apresentarem grau de parentesco com o idoso
dependente, periodos prolongados de cuidado gerando uma sobrecarga de trabalho ao
cuidador. A respeito do Enfermeiro, destacou-se a importancia do papel educacional desse
profissional no preparo aos cuidadores para realizagdo de uma assisténcia de qualidade aos
idosos e a preservacdo da saude fisica e mental dos préprios cuidadores.

Palavras-Chave: Idosos. Quedas. Acidentes por quedas. Enfermagem. Cuidadores



ABSTRACT

Aging is a natural, gradual and continuous process, which starts from birth and goes through
all stages of life. Brazil, for its part, is going through a time where population aging is
evolving and consequently becoming a major challenge to be faced by health professionals
and the compose, this implying the need for reflection on the part of these professionals about
how to act in order to reduce injuries in the elderly that can affect the quality of life for
themselves, such as risk of falls involving this audience. This study aims to analyze the
scientific production about the contribution of nurses in training of caregivers of the elderly to
prevent falls in the elderly. This is a study of bibliographical conducted through a review of
literature on fall prevention in the elderly: a look to the caregiver. The selection of material
occurred in October 2013 months to May 2014 where a bibliographic survey of the scientific
literature related to the topic was held. 135 articles of which were found after analysis
regarding the inclusion criteria were selected for the study 13 articles of base BDENF,
LILACS and SciELO data corresponding to 2009 to 2014 In the results, risk factors more
frequently for both sexes were: history of falls; greater than or equal to 65 years old; visual
and hearing difficulties; use of medications; quarter unfamiliar or poorly lit and absence of
non-slip material; absence of caregiver. Regarding caregiver-emphasized the prevalence of
women in the exercise of care to the elderly, low level of education, the great majority being
retired, unmarried present relationship to the dependent elderly, prolonged periods of care
generating a workload to caregiver. Regarding Nurse, highlighted the importance of the
educational role in providing preparation for caregivers to perform quality care to the elderly
and the preservation of mental and physical health of caregivers themselves.

Keywords: Elderly. Falls. Injuries from falls. Nursing. Caregivers.
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1 INTRODUCAO

Envelhecer € um processo natural, gradativo e continuo, que comeca do nascimento e
se prolonga por todas as fases da vida. O Brasil, por sua vez, estd passando por um momento
onde o envelhecimento populacional vem se desenvolvendo e consequentemente tornando-se
um grande desafio a ser enfrentado pela salde e pelos profissionais que a compdem, isso
implica na necessidade de reflexdes por parte desses profissionais a respeito de como agir no
intuito de diminuir agravos em idosos que possam interferir na qualidade de vida dos
mesmos, como € o caso dos riscos de quedas envolvendo este publico.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica cronologicamente como idosos
pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos em
paises em desenvolvimento. Nesse contexto, a populacdo brasileira esta cada vez mais velha,
seguindo uma tendéncia que se observa desde 1992, pessoas com 60 anos ou mais, que eram
7,9% da populacdo brasileira em 1992, passaram a ser 11,1% em 2008. J& o indice de criancgas
de até 9 anos, que representavam 22,1% dos brasileiros ha 17 anos, chegou a 15,5% em 2008
(FALCAO, 2009).

Com o aumento da idade existe uma maior susceptibilidade de idosos cairem,
geralmente em decorréncia de algum grau de comprometimento nas atividades da vida diéria,
alta prevaléncia de comorbidades clinicas presentes, viver sem companhia de outras pessoas e
ter alteragdes cognitivas e motoras prejudicando o movimento. Cerca de 30% das pessoas de
65 anos ou mais caem pelo menos uma vez por ano. Dentre estas que caem, 40% encontram-
se entre 80 e 85 anos de idade (LIMA et al, 2013).

Com a mobilidade limitada, o idoso passa a ter restricdes na realizacdo de suas
atividades diéarias, o que pode acarretar uma diminuicdo da forca muscular, enfraquecimento
dos membros inferiores, levando-o ao estado de dependéncia, de isolamento social e de
depressdo como consequéncia do medo de cair novamente (FALCAO, 2009).

Os idosos sofrem sérias consequéncias devido a quedas, como: fraturas, imobilidade,
restricdo de atividades, aumento do risco de institucionaliza¢do, sofrimentos psiquicos como o
medo de sofrer novas quedas e também o risco de morte. Além disso, tém-se 0 aumento dos
custos com os cuidados de salde, os prejuizos sociais relacionados a familia e aumento das
hospitalizagdes (LIMA, et al 2013).

A seguranca dos idosos deve ser motivo de preocupacao para a sociedade, pois, para

essas pessoas, as quedas podem ter repercussOes desastrosas, uma vez que idosos com


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
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traumas tém perda na sua autonomia e aumento da sua dependéncia, refletindo em acréscimo
de trabalho estresse para o cuidador e familiares. Para se prevenirem desses acontecimentos,
cuidadores e familiares devem ser preparados e se mobilizar em torno de cuidados especiais,
buscando por exemplo, adaptando-se ao ambiente em que o idoso vive e tendo o cuidado de
observar alguns itens de seguranca, como o0 uso de calcados adequados, tapetes
antiderrapantes e disposic¢ao da mobilia em casa (MACHADO, 2009).

Na maioria das vezes, as fraturas levam a incapacidade funcional e o idoso, vitima de
queda, tende a se manter acamado com a mobilidade prejudicada. Com isso, podem surgir
complicagBes como Ulceras de pressdo, problemas respiratérios e urinérios. As fraturas de
fémur s&o as de maior complicagdo, em termo de morbidade, mortalidade e alto custo tanto
para as instituicdes hospitalares como para a familia (FALCAOQ, 2009).

O cuidado, em nivel domiciliar, é exercido quase que exclusivamente pelo membro
familiar, o qual geralmente n&o recebeu orientagdo para que possa atender e suprir
adequadamente as demandas de cuidado do idoso. Diante de tal caréncia de orientacdo para o
cuidado do idoso no domicilio, torna-se necessario o enfermeiro, e outros profissionais
estejam capacitados e atentos a oferecerem ao cuidador suporte de informaces e preparo para
os mesmos a fim de promoverem um diminuicdo dos riscos de quedas bem como a
recuperacdo e reabilitagdo do idoso no ambiente domiciliar (CARVALHO, et al 2012).

Os cuidadores desenvolvem tarefas envolvendo o acompanhamento nas atividades
diarias, como auxilio na alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, entre outros,
auxiliando-o na recuperacdo e na qualidade de vida dessas pessoas e por isso 0 Enfermeiro
deve ser visto como peca chave para garantir que a assisténcia prestada pelo cuidador esta
sendo desenvolvida de maneira holistica, respeitando suas singularidades (NASCIMENTO et
al, 2008).

Prevencdo de quedas é uma situacdo que envolve cuidadores, familiares e
profissionais de salde por isso a enfermagem deve atuar com estratégias de voltadas para a
educacdo em salde no que diz respeito a um melhor preparo do cuidador, medidas
preventivas para que essas estatisticas possam ser modificadas, detectar os fatores de risco
fisicos e ambientais, a fim de modifica-los ou adapta-los, diminuindo assim o grau de
susceptibilidade para quedas presente na populagédo idosa (MACHADO, 2009)

O enfermeiro pertencente a equipe multidisciplinar deve desenvolver agdes
integradas e especializadas, com a finalidade de sensibilizar os idosos e a familia/cuidador

sobre as alteragdes fisioldgicas e morfologicas do envelhecimento com vista a ndo exposicao



14

aos fatores de risco ambientais, bem como as medidas de promog¢éo da salde e prevencao de
adoecimentos.

Diante do exposto, questiona-se quais acfes os profissionais enfermeiros em sua
assisténcia podem desempenhar no cuidado a prevencdo de quedas em idosos tendo como
foco principal o melhor preparo de seus cuidadores?

A partir dessa realidade, o estudo justifica-se pelo fato de o enfermeiro apresentar
papel fundamental no aperfeicoamento do cuidador principalmente com orientagdes a respeito
das condutas voltadas a prevencdo de quedas em idosos, buscando garantir uma melhor
assisténcia ao cuidado com o idoso, pois o cuidador no desenrolar de suas atividades diérias,

expressa sua importancia manifestando-se como elo entre a familia e o servico de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a producédo cientifica acerca da contribuicdo do enfermeiro para prevencao de
quedas em idosos.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a produgéo cientifica sobre o tema pesquisado;

e Descrever as principais atividades desenvolvidas pelos cuidadores bem como as
interferéncias que podem prejudicar na qualidade do cuidado;

e Destacar principais fatores de risco para quedas em idosos;

e Compreender a atuacdo do enfermeiro no preparo de educacdo em salde dos

cuidadores de idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma maior longevidade, por
outro, trouxe um novo perfil de morbi-mortalidade, caracterizado por um aumento dos riscos
de doencas e agravos por conta da fragilidade funcional dessa populacdo e com isso 0
crescimento da populacédo idosa, no Brasil e no mundo, nos remete voltarmos a nossa atengédo
para a salde desse grupo.

Segundo Camarano; Kanso (2011) o envelhecimento populacional no Brasil teve seu
maior indice nas décadas de cingquenta e setenta do século XX. Em 2010, a estimativa era a de
que 11% da populacao brasileira tivesse idade igual ou superior a 60 anos.

A Lei n° 10.741 de 1° de Outubro de 2003 que dispbe sobre o estatuto do idoso
afirma em seu artigo 2° que o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade
e dignidade.

Nesse contexto diante da realidade, é inegavel a urgéncia de estratégias provenientes
dos principios da promocdo da saude, que sdo a prevencdo, a protecdo e a educacdo para a
salde que visem assegurar a efetivacdo desses direitos ao idoso no intuito de prevenir agravos
para este publico, bem como, poder garantir sua qualidade de vida de maneira integral e
digna.

Conforme Silva et al (2007) a saude publica deve estar preparada para subsidiar
assisténcia de qualidade ao idoso principalmente no ambito da prevencdo de agravos que
possam interferir na salde dos mesmos, como por exemplo a presenca de eventos
relacionados a quedas e acidentes, pelo fato de apresentar uma maior vulnerabilidade para a
perda da capacidade funcional de seu organismo, principalmente por conta da propria idade
avancada levando a diminuicdo de suas habilidades fisicas e mentais necessarias, para a
realizacdo de suas atividades de vida diaria, as quais envolvem atividades de cuidados
pessoais, e atividades instrumentais de vida diaria, que requerem tarefas mais complexas do
cotidiano

Oliveira et al (2011), mostra que a ocorréncia de quedas constitui importante agravo

de saude, sobretudo por atingir prevaléncias de 37% a 45% nesta populacdo, podendo
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ocasionar graves consequéncias como fraturas ou até mesmo 6bito. Destaca-se, também, o
onus financeiro passivel de ser gerado quando um individuo é acometido pelo evento queda.
Neste contexto evidencia-se a importancia de implementacgéo de estratégias de prevencao

Campos et al (2007) ressalta que nos idosos 0s acidentes por quedas sdao uma das
principais causas de lesdes, incapacidades e internacdes em lares e em outras instituicoes,
constituindo a quinta causa de mortalidade entre os individuos com mais de 75 anos.

As principais alteracfes anatémicas e funcionais, relacionadas com o processo de
envelhecimento ligadas a ocorréncia de quedas séo as alteracfes na composicao e forma do
corpo, como a diminuicdo da estatura, a distribui¢do centripeta da gordura corporal, a perda
de massa muscular, a diminui¢cdo da massa 0ssea e o declinio nas aptidGes psicomotoras, que,
em conjunto, podem provocar a instabilidade postural ou a incapacidade de manutencdo do
equilibrio, em situac6es de sobrecarga funcional (SILVA et al, 2007)

Silva et al (2007) aborda ainda que a queda, geralmente, é responsavel pelas perdas
da autonomia e da independéncia do idoso, mesmo que por tempo limitado. Suas
consequéncias mais comuns sdo: as fraturas, a imobilidade, a restricdo de atividades, o
aumento do risco de institucionalizacdo, o declinio da salde, prejuizos psicol6gicos, como o
medo de sofrer novas quedas, e, também, o risco de morte, além do aumento dos custos com
os cuidados de saude e prejuizos sociais relacionados a familia.

Nascimento et al (2008) ressalta que na gerontologia, existe um consenso de que o
cuidado ao idoso na prevencdo de quedas pode ser implementado tanto pela familia como
pelos profissionais e instituicdes de saude. Nesse contexto, surge a figura do cuidador, o
individuo que presta cuidados para suprir a incapacidade funcional temporaria ou definitiva.
Entretanto, segundo o vinculo, os cuidadores recebem diferentes denominacfes. A dindmica
do cuidar da pessoa idosa pode gerar ambiguidades reveladas por satisfacdo e conflitos
familiares. Nesse caso, a satisfacdo é observada quando as familias estdo estruturadas
emocionalmente e economicamente para acolher o longevo. Por outro lado, quando esses
recursos sdo insuficientes podem desencadear tensdo no meio familiar. Estes conflitos
vivenciados por cuidadores e idosos séo gerados pela sobrecarga de trabalho, perda de poder
aquisitivo e o fato da cuidadora ser idosa, tendo como repercussdes o isolamento social,
adoecimento dos cuidadores, bem como 0s maus-tratos em idosos

Campos et al (2007) diz que a familia como rede de suporte informal do idoso,
também deve receber orientacdo no hospital e no domicilio, dos profissionais de satde, em
especial do Enfermeiro, de como cuidar deste idoso. O idoso, sua familia ou cuidador, devem

ter conhecimento das necessidades de protecdo e prevencdo de acidentes, com énfase em
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relacdo as quedas. Ha enorme deficiéncia na educacdo preventiva da populacdo, que muitas
vezes, realizam cuidados da forma que acreditam ser a melhor, sem um conhecimento
adequado.

Diante disso, Oliveira et al (2011) afirma que torna-se essencial o preparo dos
profissionais que trabalham com individuos vulneraveis a quedas, entre os avaliados no
estudo, no intuito de incentivar, ao paciente e ao cuidador, a adocao de praticas preventivas,
como as citadas na literatura na busca pela promocéo da salde e pela prevencdo de agravos e
recorréncias.

Acredita-se que a criagdo de programas educativos na comunidade, tem relevancia na
prevencdo destes traumas, e deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, que ensine 0s
cuidados ambientais e biopsicosociais para os idosos, familiares e cuidadores. A seguranca
para caminhar, a motivacdo, a participacdo ativa do processo de melhora da salde, a
aprendizagem para atingir a independéncia, o autocuidado, a autodisciplina s&o aspectos
importantes nesta etapa (CAMPOS et al, 2007)

Nesse sentido, as acdes de cuidados aos idosos e preparo educacional do cuidador
devem estar pautadas no respeito mutuo entre cuidador, o ser cuidado e o profissional
Enfermeiro juntamente com sua equipe multidisciplinar, na busca pelo bem estar, visando um
cuidado personalizado, resolutivo e com a participacdo efetiva do idoso, embasado nos
conceitos da ética, criando condi¢des para a existéncia e a melhoria da qualidade de vida do

idoso.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo bibliogréfico realizado através de revisao de literatura
sobre prevencdo de quedas em idoso. Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliogréfica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituida principalmente de livros e
artigos cientificos e € elaborada com o proposito de fornecer fundamentacdo tedrica ao

trabalho, bem como a identificacdo do estagio atual do conhecimento referente ao tema.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

A selecdo do material ocorreu nos meses outubro de 2013 a maio de 2014 onde foi
realizado um levantamento bibliografico da producdo cientifica relacionada a temaética
prevencdo de quedas em idosos: um olhar ao cuidador.

O levantamento bibliogréfico foi realizado uma busca nas bases de dados eletronicas
disponibilizadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), no Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a identificacdo da
producgdo cientifica foram utilizados os seguintes descritores: idosos, quedas, cuidadores,
acidentes por quedas e enfermagem.

O LILACS é um indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da salde,
publicada nos paises da América Latina e Caribe, a partir de 1982. H& 25 anos vem
contribuindo para o aumento da visibilidade, acesso e qualidade da informacdo em saude na
regido. Coordenada pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), a LILACS trabalha na
cooperacdo em prol do fortalecimento dos fluxos de informacdo técnico-cientifica em saude
na América Latina e Caribe, abrangendo 19 paises, contém 813 periddicos, 532.695 registros,
426.703 artigos, 77.765 monografias, 25.101 teses, 159.506 textos completos.

A SCIELO é uma biblioteca eletronica que abrange uma colecdo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros. A SCIELO é o resultado de um projeto de pesquisa da
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), em parceria coma
BIREME- Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude. A
partir de 2002, o Projeto conta com o apoio Conselho Nacional de Desenvolvimento
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Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). O Projeto tem por objetivo o desenvolvimento de uma
metodologia comum para a preparagdo, armazenamento, disseminagdo e avaliacdo da
producdo cientifica em formato eletronico.

A BDENF ¢ desenvolvida pela Biblioteca J. Baeta Vianna, do Campus da Saude/
UFMG. E a Sub-Rede Brasileira de Informacdo em Enfermagem — SURENF, da qual a
Biblioteca J. Baeta Vianna é coordenadora, encarrega-se da coleta, processamento e
armazenamento de informacdes pertinentes ao tema, mantendo esta base de dados
constantemente atualizada. Supre a auséncia de uma bibliografia brasileira de enfermagem,
incluindo também documentos retrospectivos. Inclui referéncias bibliogréaficas e resumos de
documentos convencionais e ndo convencionais, tais como: livros, teses, manuais, folhetos,
congressos, separatas, e publicacBes periddicas, gerados no Brasil ou produzidos por autores

brasileiros e publicados em outros paises.

4.3 CRITERIOS DE BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: artigos nacionais
que abordem a tematica, redigidos na lingua portuguesa, disponibilidade do artigo cientifico
na integra no banco de dados e produc¢éo no periodo de 2009 a 2014. Os artigos repetidos nas
buscas foram excluidos, sendo contabilizados apenas na primeira vez que aparecerem.

A realizacdo desta pesquisa decorreu em varias etapas: escolha do tema, metas de
trabalho, levantamento bibliografico, leitura do material, selecdo e interpretacdo do material
analisado, finalizando com a producédo do texto. Elaborou-se como questdo norteadora para o
estudo: Qual a contribuicdo do enfermeiro na formacdo dos cuidadores dos idosos para
prevencdo de quedas em idosos?

Utilizou-se inicialmente a procura de artigos com os descritores empregados, onde
foram encontrados 135 artigos cientificos. Durante a identificacdo dos artigos, houve
referéncias que ndo abordavam a tematica, como também anos de publicagdes que nédo
contemplavam o periodo do estudo. Portanto, nesta primeira analise 17 artigos foram pré

selecionados para uma segunda leitura na qual restou apenas 13 publicacfes selecionadas.
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Quadro 1 - Cruzamentos realizados com o0s descritores para encontro dos artigos
selecionados. Picos, jul, 2014.

Descritores Artigos ApoOs passar | Selecionados Base de Outros
cruzados | encontrados pela dados dos artigos
filtragem artigos
selecionados
Enfermagem 07 04 04 LILACS FTP: 02
Acidentes
Idoso
02 01 01 Scielo FTP: 01
Acidentes LILACS
por quedas
Enfermagem
Cuidador
Idoso 127 12 08 Scielo FTP: 115
Cuidador BDENF R:45
Enfermagem LILACS

Total de artigos selecionados: 13 artigos
Legenda: FTP (Fora do tema proposto); R: Repetidos

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se um instrumento elaborado pelo préprio autor do estudo para a coleta dos
dados (formulario — APENDICE A). Tal instrumento foi necessario para caracterizar as
publicacbes e extrair os principais resultados destas, que contribuiram para encontrar
subsidios para responder a questdo norteadora da revisao integrativa.

As informacg0es extraidas dos artigos foram: titulo do artigo, autores, base de dados
que disponibilizou o artigo, ano de publicacdo, tipo e natureza do estudo, fatores risco para
quedas em idosos, atividades desempenhadas pelo cuidador, fatores que interferem na
qualidade do cuidado, atividades educacionais que o Enfermeiro pode desempenhar em sua
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pratica no preparo aos cuidadores de idosos, principais resultados, anélises e implicacoes
encontradas pelos autores.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a leitura dos artigos onde os dados foram extraidos e organizados em
quadros e em seguida discutidos conforme literatura cientifica especifica. Assim, apés a leitura
dos artigos na integra, tais informagfes foram agrupadas segundo conteudos afins, permitindo o
estabelecimento dos seguintes eixos: Descricdo das caracteristicas estruturais dos artigos; Descri¢ao
das principais atividades desenvolvidas pelos cuidadores, bem como, as principais interferéncias na
qualidade do cuidado; Avaliagdo dos fatores de risco para quedas em idosos; Papel educacional
do Enfermeiro na atencdo ao preparo dos cuidadores de idosos para prevencdo de quedas

envolvendo este pablico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e analisados os resultados da revisdo de modo a
caracterizar os estudos selecionados e, em seguida sera feita uma exposicéo, entremeada por
discussdo, dos elementos integrantes encontrados acerca da assisténcia de enfermagem na

prevencéo de quedas em idosos voltada para o preparo do cuidador.

5.1 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Dos 135 artigos encontrados sobre a assisténcia de enfermagem na prevencdo de
quedas envolvendo o publico idoso e o preparo educativo do cuidador no periodo de 2009 a
2014, foram incluidos e analisados 13 artigos, conforme disposto no quadro 1. Compreende-
se que a quantidade de artigos encontrados é infima frente a importancia da tematica
abordada, a vista disso ha a necessidade de se realizarem mais estudos que abordem sobre a
importancia da qualidade da assisténcia no preparo ao cuidador de idosos no que diz respeito

a prevencdo de quedas envolvendo a populacdo idosa.

Quadro 2 — Relagéo dos artigos encontrados nas bases de dados. Picos, jul, 2014

N° de busca 1 2 3
Descritores Enfermagem; Acidentes por Idoso;
utilizados Acidentes; quedas; Cuidador;
Idoso. Enfermagem; Enfermagem
Cuidador
Base de dados LILACS LILACS LILACS
SCIELO SCIELO SCIELO
BDENF
Encontrados 07 02 127
Texto completo 06 01 12
Correspondente ao 04 01 12
assunto abordado
N&o esta na integra 0 0 43
Artigos incluidos 03 01 09
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Diante da proposicdo desta pesquisa, caracterizou-se o perfil das publicagtes
relacionadas a assisténcia de enfermagem na prevencao de quedas em idosos com enfoque na
formacgdo do cuidador em periddicos de enfermagem, onde foram encontrados 13 artigos
(Quadro 02) que se enquadravam nos critérios de busca.

No que se refere ao autor principal observou-se que os enfermeiros em sua totalidade
(13 enfermeiros) afirmaram reconhecer a importancia da prestacdo de uma assisténcia integral
ao idoso e do preparo educacional voltado ao cuidador, pois a partir disso, esses profissionais
devem apresentar total autonomia e conhecimento para realizar um planejamento e
implementacdo de metas onde a atencéo destinada a prevencdo de quedas cresca de maneira
gradativa e assim seja possivel diminuir os indices de acidentes e traumas envolvendo idosos
vitimas de quedas.

Na visdo de Silva et al (2013), o enfermeiro deve considerar o cuidado como uma
troca de experiéncias, saberes e de confian¢a e ndo como uma imposi¢do de conhecimentos.
Dessa forma, esse profissional deve ser capaz de desenvolver estratégias que promovam uma
interacdo mais efetiva com o ser cuidado, estabelecendo lacos entre esse profissional, idoso,
familia e o cuidador. A tabela 1 relaciona a distribui¢do dos artigos em suas referidas base de

dados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos segundo publicacdo em base de dados. Picos, jul,2014.

Base de dados Encontrados %
LILACS 09 69,2%
SCIELO 03 23,8%
BDENF 01 7,7%

No que se refere as bases de dados a maioria dos artigos revisados foram encontrados
na base LILACS (69,2%). Cabe destacar que alguns artigos encontravam-se repetidos nas
duas bases de dados, mais estes foram dispostos no quadro 1 pelos seus descritos juntando-se
assim com os artigos encontrados no BDENF com os mesmos descritores. Vale ressaltar que
esta base indexa literatura relativa as ciéncias da salde publicada nos paises da América
Latina e Caribe, a partir de 1982 e contém artigos de cerca de 1300 revistas em salde. O

quadro 4 dispOe sobre as caracteristicas estruturais dos artigos.
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Quadro 3 - Relaciona o titulo do artigo, autores, tipos de estudo e ano dos periodicos
encontrados e inclusos no estudo. Picos, jul, 2014.

Cadigo do Titulo Autores Tipo de estudo Ano
Artigo
Al Avaliacdo da presenca | Tatiana Rocha Machado, Descritivo 2009
de risco para quedas Célida Juliana de
em idosos Oliveira, Francisca
Bertilia Chaves Costa,
Thelma Leite de Aradjo
A2 Acdes institucionais Rafaela Vivian Qualitativo; 2014
alicerciadas em Valcarenghi, Silvana Exploratorio;
diagndsticos de Sidney Costa Santos, Descritivo
enfermagem para Karina Silveira de
prevencdo de quedas Almeida
em idosos Hammerschmidt, Edison
Luiz Devos Barlem,
Giovana Calcagno
Gomes, Barbara
Tarouco da Silva
A3 Cuidado realizado pelo Luciane Almeida Exploratdrio; 2012
cuidador familiar ao . . Descritivo
. Floriano, Rosemeiry
idosos dependente, em
domicilio, no contexto Capriata de Souza
da estra;eglg _saude da Azevedo, Annelita
amilia
Almeida Oliveira
Reiners,Mayara Rocha
Siqueira Sudré
A4 Cuidador familiar de Luciane Almeida Qualitativo 2012
idosos: A busca pelo .
: : Floriano
apoio social formal e
informal Rosemeiry Capriata de
Souza Azevedo
Annelita Almeida
Oliveira Reiners
A5 Cuidadores de idosos | Larissa Chaves Pedreira Qualitativo 2012
dependentes no Amanda Maria Souza
domicilio: mudancas Oliveira
nas relagdes familiares
A6 Cuidados de Ronaldo de Freitas, Documental; 2011
Enfermagem para Silvana Sidney Costa Retrospectivo
prevencdo de quedas | Santos, Karina Silveira Descritivo
em idosos: proposta de Almeida
para acao Hammerschmid,
Marilia Egues da Silva,
Marlene Teda Pelzer
A7 Dificuldades dos Edileuza de Fatima Qualitativa 2012
cuidadores familiar no




cuidar de um idoso
dependente no
domicilio

Rosina Nardi
Lucio Mauro Rocker dos
Santos
Magda Lucia Felix de
Oliveira

Namie Okino Sawada

A8 Estudos nacionais Deborah Cristina Revisdo Integrativa | 2012
sobre cuidadores Oliveiral, Maria Jose
familiares de idosos: D’Elboux
uma revisao integrativa
A9 Fatores de risco para | Alice Gabrielle de Sousa Caso-Controle 2013
quedas em idosos Costa, Thelma Leite de
Araujo, Ana Railka de
Souza Oliveira, Huana
Carolina Candido
Morais, Viviane Martins
da Silva, Marcos
Venicios de Oliveira
Lopes
A10 Idosos vitimas de Juliana Rodrigues, Suely Quantitativo; 2012
trauma: analise dos Itsuko Ciosak Transversal
fatores de risco
All O estado da arte sobre Magda Ribeiro de Revisdo Bibliografica | 2009
cuidado ao idoso: Castro, Nébia Maria
diagnostico da Almeida de Figueiredo
producéo cientifica em
enfermagem
Al2 Préticas do cuidador Chrystiany Placido de Revisdo Bibliografica | 2009
informal d_o ,l(_joso no Brito Vieira, Ana
domicilio
Virginia de Melo Fialho,
Consuelo Helena Aires
de Freitas, Maria Salete
Bessa Jorge
Al3 Qualidade de vida em Nicolussi, Adriana Revisdo Integrativa | 2012

idosos que sofrem
guedas: uma revisao
integrativa da literatura

Cristina; Silva Fhon,
Jack Roberto; Valente
Santos, Claudia Aline;

Kusumota, Luciana;

Marques, Sueli;
Partezani Rodrigues,
Rosalina Aparecida
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Conforme Cervo; Bervian; Silva (2007), método é a ordem que se deve impor aos
diferentes processos necessarios para atingir um certo fim ou resultado desejado. Nas
ciéncias, entende-se por método o conjunto de processos empregados na investigacdo e na
demonstracédo da verdade.

Através do quadro 3, observa-se que os métodos descritivos e exploratorio-descritivo
foram os mais utilizados nas publica¢des cada um. Segundo Gil (2010), o método descritivo
tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno, ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Ja em relacdo ao método
exploratorio afirma que tem por objetivo peculiar proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vista a torné-lo mais explicitos ou a construir hipéteses.

De acordo com o quadro 3, o ano de publicacdo que reuniu grande parte dos artigos
incluidos no estudo sobre prevencdo de quedas em idosos foi 0 ano de 2012 com 07
publicacdes da amostra, seguido pelo ano de 2009 com 03 publicacdes. E possivel observar
que a frequéncia das publicacdes no decorrer dos anos mostra-se de maneira variavel, sem
caracterizar um decréscimo ou acréscimo com o tempo. 1sso pode estar relacionado ao fato do

pequeno nimero de artigos incluidos no estudo, ja que foi limitado ao idioma portugués.

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos incluidos na coleta segundo tipo de publicacdo utilizados.
Picos, jul,2014.

Tipo de Publicacdo F %
Pesquisa 08 61,5
Revisdo 04 30,7

Caso-Controle 01 7,7

Analisando os tipos de publicagbes mais evidenciados na tabela 02 do estudo
verificou-se que houve uma prevaléncia de pesquisas com um percentual de 61,5% da
amostra total, seguido por publicacGes do tipo revisdes (Bibliograficas e Integrativas)
indicando um percentual de 30,7%. Porém ¢é importante ressaltar que o quantitativo
relacionado ao de revisdes chama a atencao pelo fato de demonstrar que apesar do indice de
evidencias ser menor é um método que esta crescendo dentre os pesquisadores por possibilitar
um amplo entendimento um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores e
possibilita a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar

lacunas que precisam ser preenchidas com a realiza¢do de novos estudos.
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Assim, apos a leitura dos artigos selecionados na integra, tais informag6es foram agrupadas
segundo contetdos afins, permitindo o estabelecimento dos seguintes eixos: Avaliagdo dos fatores
de risco para quedas em idosos; Avaliacdo das atividades desempenhadas pelos cuidadores de
idosos e as principais dificuldades que podem interferir na qualidade do cuidado; Papel
educacional do Enfermeiro na atencdo ao preparo dos cuidadores de idosos para prevencao de

quedas envolvendo este pablico que serdo descritos a seguir:

5.2 AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM IDOSOS

Apesar do envelhecimento humano ser um processo gradual, irreversivel e
incontrolavel de declinio das fungdes fisioldgicas, ele ndo resulta, necessariamente, em
incapacidade, mas & medida que o individuo envelhece, as chances de sofrer lesdes
provocadas por acidentes aumentam.

Neste contexto, Machado et al (2009) afirma que as lesdes causadas por
acidentes/quedas estdo em quinto lugar como causa de 6bito em pessoas idosas, sendo que as
quedas representam cerca de dois tercos desses acidentes, tornando-se um dos principais
previsores de morbimortalidade entre essa populacdo, apesar de sua grande maioria ser
evitavel.

Avaliando os resultados encontrados foi possivel detectar que houve uma prevaléncia
maior dos indices de quedas envolvendo idosos do sexo feminino, pois nos estudos analisados
o percentual de mulheres participando das pesquisas eram sempre superior ao de idosos do
sexo masculino. No estudo de Machado et al (2009) a presenca feminina foi de 83,3% da
amostra, Costa et al (2013) com 66,7% e na pesquisa de Rodrigues; Ciosak et al (2012), o
percentual foi de 56,7%. Esse numero ocorre pelo fato de que quando se avaliam grupos
inseridos em programas de atencdo a saude, a presenca de uma maioria de mulheres é
marcante, pois elas procuram mais 0s servicos de salde e grupos especificos. Essa
predominancia do sexo feminino é ainda mais notada em grupos de terceira idade.

Freitas et al (2010) em seu estudo constatou um percentual maior de mulheres que ja
haviam sofrido alguma queda no decorrer de sua vida do que o numero relacionado aos
participantes do sexo masculino e explica essa predominancia pelo fato de que , ao longo da
vida, as mulheres possuem maior perda de calcio 0sseo, por processos fisioldgicos naturais

como gravidez, amamentacdo, menopausa, ou por doencas como osteoporose sendo as que
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mais sofrem as consequéncias dessa referida patologia, ressaltando-se que 0os homens também
podem ser afetados

Os fatores de risco com maior frequéncia para ambos os sexos foram: historia de
quedas; idade igual ou superior a 65 anos; dificuldades visuais e auditivas; uso de
medicagdes; quarto ndo familiar ou pouco iluminado e auséncia de material antiderrapante;
auséncia de cuidador.

Costa et al (2013) faz ainda uma abordagem sobre as questdes socio demograficas
que podem contribuir para presenca de fatores intrinsecos ou extrinsecos para quedas e afirma
que os individuos com quedas eram aqueles que em maioria ndo possuiam companheiro,
estavam aposentados e moravam com familiares, além de terem menor renda per capita e
escolaridade que aqueles que nédo cairam.

No concernente ao grupo de idosos com historia de quedas, de modo geral este foi o
que apresentou piores numeros, resultados corroborados entre todos os outros estudos
avaliados que também relatam ser a ocorréncia de quedas mais presente naqueles individuos
com condicoes fisicas deficientes. Nesse contexto, destaca-se, por exemplo: a dificuldade de
desempenho das atividades de vida diaria, aumento da dependéncia funcional do idoso; o
comprometimento visual que muitas vezes contribui para que o idoso ndo consiga se desviar
de obstéaculos; extremos de peso e indice de massa corporal fora dos limites de normalidade
podem influenciar uma estrutura fisica desigual e maior do que o corpo consegue suportar,
comprometendo assim o equilibrio do idoso (MACHADO et al, 2009)

Costa et al (2013), afirma que o histdrico de quedas é um fator de risco presente para
a propensdo de outro eventos e enfatiza os altos custos que uma queda causa aos cofres
publicos, bem como implicacdes na qualidade de vida do idoso, fato este que conduz a
necessidade de maior atencdo para a reducdo das barreiras ambientais.

A respeito da prevaléncia de quedas em individuos acima dos 65 anos Machado et al
(2009), relata que séo téo frequentes que ha muito tempo sdo aceitas como efeitos “naturais”
do envelhecimento. Tal observacao repousa no fato que pelo menos 30% dos idosos no Brasil
sofrem um episodio de queda por ano, sendo que as mulheres tém uma frequéncia de quedas
um pouco mais elevada que os homens da mesma faixa etaria. Os idosos na faixa entre 75 e
84 anos que necessitam de auxilio em algumas atividades da vida diaria tém probabilidade de
sofrer queda aumentada em 14 vezes.

O estudo de Freitas et al (2010) mostra que a consequéncia mais encontrada nos
idosos que sofreram quedas foi a fratura, provocadas principalmente por quedas da propria

altura, acidente doméstico como quedas de escada, deslizes em banheiros e tropecos dentro do
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proprio domicilio e com isso os resultados mostraram que os idosos ficaram incapacitados,
imobilizados e acamados, exigindo tratamentos cirdrgicos dispendiosos e sofridos, com a
colocacdo de placas, parafusos, talas e gesso. Tal intervencdo implica em recuperacdo, que
pode durar de semanas a meses, alterando a locomocao, autonomia e capacidade funcional
desses idosos, além da possibilidade de trazer modificacBes a estrutura familiar.

Em relacdo as comorbidades, os resultados da analise segundo Rodrigues; Ciosak et
al (2012) evidenciaram que a presenca de hipertensdo e doencas cardiacas, articulares e
osteoporose aumentam significativamente o risco para quedas em idosos. Enfatiza ainda que
idosos que fazem uso continuo de alguma medicagdo particularmente o usos de anti-
hipertensivo podem desencadear uma maior probabilidade de queda como por exemplo as
drogas zolpidem, meprobamato e antagonistas dos canais de célcio, uma classe de farmacos
anti-hipertensivos.

Frente a esse resultado € importante salientar que faz-se necessario uma analise mais
descritiva sobre esse aspecto das drogas e medicagdes encontradas no estudo acima. Existe
uma vasto conjunto de drogas disponiveis no mercado e por isso existe uma dificuldade real
de relaciona-los como fator de risco. Contudo, é possivel classificar se levarmos em
consideracdo o fato do uso indiscriminado, errado ou sem prescrigdes e acompanhamento
meédico.

Outro ponto que foi de concordancia entre 0s autores segue 0 principio que ao
realizar a andlise bivariada dos fatores que descrevem a capacidade de deambulacdo indicam
que o idoso que deambula com ajuda (bengala, muleta) é mais suscetivel a queda do que
idosos que ndo deambulam ou o fazem sem ajuda, pelo fato dos possivel obstaculos que
podem aparecer em qualquer trajetéria que o idosos venha a realizar, com por exemplo,
pedras soltas, animais de estimacdo, rampas e escadas sem corrimao e sem presenca de pisos
antiderrapantes, buracos, entre outros, além disso, apresentar problemas de visdo e ndo usar
oculos, quarto ndo familiar, iluminacdo inadequada, bem como ter problemas auditivos,
implicam em maior probabilidade de queda envolvendo este publico.

Com relagéo a presenca de cuidador, a partir do estudo de Rodrigues; Ciosak et al
(2012) e Costa et al (2013), verificou-se que estdo presentes em 31,8%, com distribuicdo
semelhante para ambos os sexos (33,8% para 0 sexo feminino e 29,2% para 0 masculino),
sendo a presenga mais frequente em individuos acima de 80 anos. Entre os idosos que tém a
presenca de um cuidador, 61,5% dos casos ja sofreram traumas por queda e apenas 38,5% por
outros eventos. Ja entre aqueles que ndo tém cuidador, o percentual de trauma por queda foi

de 91,5% e por outros eventos apenas de 8,5%. Esses resultados sugerem que a presenca do
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cuidador pode ser um fator protetor tanto para a prevencéo de traumas por quedas como para

a ocorréncia de outros eventos.

5.3 ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELOS CUIDADORES E SUAS PRINCIPAIS
DIFICULDADES PARA EXERCER SUA FUNCAO NO DOMICILIO DO IDOSO

Prestar cuidado a saude e em especial a saude do idoso é uma atividade que exige
conhecimentos e requer competéncias e habilidades e, nesse contexto, surge a figura do
cuidador familiar que precisa se adaptar e saber conviver com as mudangas ocorridas na vida
do idoso buscando sempre tratd-lo de maneira holistica.

A atividade de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des — CBO, sob
0 codigo 5.162, que define cuidador como alguém que cuida a partir de objetivos
estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, podendo ser da familia
ou da comunidade para prestar cuidados a outra pessoa de qualquer idade que esteja
necessitando. A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa cuidada, fazendo por ela
somente aquilo que ela ndo consiga fazer sozinha, ndo fazendo parte de sua rotina técnicas e
procedimentos caracteristicos de profissdes legalmente estabelecidas, particularmente na area
de enfermagem (VIEIRA et al, 2011)

Segundo Floriano et al (2012) no domicilio, o cuidado ao idoso geralmente é
realizado pelo cuidador familiar. Este pode ser definido como uma pessoa da familia ou afim,
sem formacdo na area da salde, que esta cuidando do ente familiar, ou ainda, como uma
pessoa da comunidade que foi adquirindo experiéncia por meio do cuidado as pessoas
doentes, e fez desse cuidado uma ocupagéo informal.

O estudo de Pedreira; Oliveira (2012), mostra que ao se cuidar de idosos dependentes
e seus cuidadores, € importante observar aspectos como: acesso ao apoio formal e informal,
fatores sdcio demograficos, situacdo econémica, condi¢bes de moradia e estrutura familiar,
considerando-se aqui também o perfil do cuidador. A literatura aponta que familias bem
assistidas, estruturadas econdmica e emocionalmente, podem reagir de forma diferente ao
lidar com um idoso dependente, em relagdo a outra que possui mecanismos de enfrentamento
emocional e de suporte financeiro deficientes, e ndo séo assistidas adequadamente.

Avaliando os resultados obtidos da analise dos artigos verificou-se que estes apontam
para o predominio de mulheres com variagdo de idade entre 35 a 83 anos exercendo o papel
de cuidadores, além de muitas idosas exercendo esta funcdo. Destaca-se baixo indice de

escolaridade, a sua grande maioria serem aposentadas, solteiras apresentarem grau de
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parentesco com o idoso dependente periodos prolongados de cuidado que variaram de 2 a 30
anos e o fato de que alguns cuidadores residiam na mesma residéncia que o idoso ou o proprio
idoso residia na residéncia do cuidador.

Com relacdo a presenca de cuidador, a partir do estudo de Rodrigues; Ciosak et al,
2012 e Costa et al, 2013, verificou-se que estdo presentes em 31,8%, com distribuicdo
semelhante para ambos os sexos (33,8% para 0 sexo feminino e 29,2% para 0 masculino),
sendo a presenca mais frequente em individuos acima de 80 anos. Entre os idosos que tém a
presenca de um cuidador, 61,5% dos casos ja sofreram traumas por queda e apenas 38,5% por
outros eventos. J& entre aqueles que ndo tém cuidador, o percentual de trauma por queda foi
de 91,5% e por outros eventos apenas de 8,5%. Esses resultados sugerem que a presenca do
cuidador pode ser um fator protetor tanto para a prevencdo de traumas por quedas como para
a ocorréncia de outros eventos.

Quanto a representacdo de cuidadores de idosos apresentados nos estudos, 0S
pesquisadores salientam que é grande a carga para estes que se encontram em condic¢des socio
demogréaficas desfavoraveis, apresentam grande vulnerabilidade a doencas psiquicas e fisicas,
problemas emocionais e financeiros. Em casos de cuidadores idosos que cuidam de idosos, a
questdo do cuidado pode ser um fator de risco independente de morte para estes individuos
(OLIVEIRA; ELBOUX, 2012)

Em relagcdo ao grau de dependéncia dos idosos cuidados, todos apresentavam algum
nivel de dependéncia quanto as Atividades Individuais de Vida Diarias — AIVDs. Segundo
Floriano et al (2012) essas sdo atividades que levam a importantes mudancas no cotidiano dos
cuidadores e consequentemente se ndo houver um preparo adequado para 0s mesmos, com 0
decorrer do tempo podem apresentar sobrecarga fisica, emocional ou social.

No contexto voltado para as principais atividades desempenhadas pelos cuidadores
as mais enfatizadas em todos os estudos avaliados foram: higienizacdo oral e corporal do
idoso: escovar os dentes e lavar o rosto, dar e/ou auxiliar no banho de asperséo e no leito,
trocar fraldas, vestir, fazer a barba, cortar as unhas, fazer uso de desodorante e creme
corporal, pentear os cabelos; preparo e oferecimento das refeicdes; levar e/ou acompanhar até
0 banheiro; auxiliar na locomog&o; realizar mudanca de decubito; bem como, sentar, levantar
e deitar o idoso. Além das atividades de cuidado direto ao idoso, o cuidador precisa sair para
fazer compras e pagar contas.

Grande parte dos trabalhos analisados também versa sobre a qualidade de vida (QV)

global do cuidador, ressaltam o impacto ou sobrecarga percebida advindas do cuidado.
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Observa-se prejuizo da QV do cuidador, muitas vezes relacionado ao quadro clinico e ao nivel
de dependéncia do idoso.

No estudo de Pedreira; Oliveira (2012) foi possivel evidenciar a respeito da
sobrecarga do cuidador familiar que as situacbes de maiores dificuldades para melhor
desempenho de suas atividades em relagdo ao idoso sdo: auséncia de suporte informal com
sobrecarga de um cuidador unico, isolamento social e idoso cuidador de idoso, o que também
esta relatado no estudo de Nardi et al (2012) onde as principais dificuldades encontradas pelos
cuidadores sdo falta de tempo para a manutencao da propria saude; falta de infraestrutura para
o0 cuidado domiciliar; falta de colaboracdo do idoso dependente; insuficiéncia de condicdes
fisicas do cuidador; e falta de apoio familiar.

Além das barreiras citadas acima os cuidadores ainda evidenciaram outras que surgir
no seu cotidiano, relacionadas a dinamica familiar, a demanda de cuidados, aos gastos
financeiros, entre outro. As dificuldades enfrentadas por cuidadores foram abordadas em oito
dos treze trabalhos levantados. Dentre as mais relatadas no estudo de Vieira et al (2011), por
exemplo, estdo as que exigem esforco fisico. Soma-se ainda a necessidade do cuidador de
dividir o seu tempo com outras atividades domeésticas, desencadeando-lhe uma situacdo de
desgaste fisico e emocional.

Realizar os cuidados no periodo noturno também foi apontada nesse estudo, tendo
em vista a necessidade de descanso do cuidador, o qual e impedido por ter que continuar
realizando os cuidados ao idoso, o que aumenta ainda mais o desgaste fisico e mental,
manifestado por insénia. Houve uma concordancia entre os autores dos estudos avaliados
onde fica claro que os cuidadores apresentam além da falta de preparo para a realizacdo das
atividades, tentam lidar com a inseguranca e 0 medo para a efetivacdo das mesmas de maneira
adequada afim de ndo provocar danos ao idoso e a si mesmo.

Nesse contexto, observou-se como principais medos a serem enfrentados o de
realizar cuidados de higiene corporal, principalmente na hora do banho, pelo fato de a maioria
das vezes o ambiente que o0 idoso vive ndo ser adaptado para suas condigdes e limitacOes
oferecendo um risco maior de traumas por quedas e assim podendo agravar ainda mais o
guadro de salde do idoso e consequentemente contribuir para 0 aumento de cuidados e tarefas
além do esforco fisico do cuidador.

Os trabalhos também entraram em concordancia no que diz respeito ao despreparo
dos cuidadores a respeito do conhecimento sobre patologias que o idoso venha a apresentar,
administracdo de medicamentos, realizagdo adequada de curativos em idosos que sofreram

algum tipo de leséo, cuidados com fraturas, entre outros.
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Esses dados reforcam a necessidade de orientacdo desses cuidadores quanto aos
sintomas das doengas que acometem os idosos no domicilio, bem como as condutas que
devem ser adotadas para prevencdo de acidentes envolvendo o idoso. A atencdo na preparacdo
dos cuidadores faz- -se necessaria a prevencdo da queda bem como também para a
recuperacdo do idoso que por ventura tenha passado por algum episddio que lhe proporcionou
um trauma, além de proporcionar apoio técnico e emocional aqueles que irdo assumir o papel
de cuidador de forma mais segura a saude fisica, emocional e social do idoso no contexto

domiciliar.

5.4 PAPEL EDUCACIONAL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO AO PREPARO DOS
CUIDADORES DE IDOSOS PARA PREVENCAO DE QUEDAS ENVOLVENDO ESTE
PUBLICO

Quedas envolvendo o publico idoso é um assunto que requer um cuidado e
principalmente uma atencdo especial relacionada ao impacto dessas quedas envolvendo esse
publico, pois devido as suas fragilidades, presenca de patologias como hipertensdo, diabetes
mellitus, osteoporose, bem como declinio do sistema imunoldgico e suas fungdes, resulta em
um crescente nimero de hospitalizacdes e internacdes provocando assim um aumento dos
custos com a saude e interferindo na qualidade de vida dos mesmos.

Nicolussi et al (2012) afirma em seu estudo que as quedas podem acarretar fraturas e
medo constante de cair, limitando progressivamente a participacdo dos idosos em atividades
cotidianas. Quedas frequentes em idosos estdo associadas a elevada morbidade e mortalidade
e, cOmo consequéncias comuns, observam-se 0S prejuizos nas capacidades funcionais e
cognitivas, a institucionalizagdo e 0 aumento de gastos para os servigos de salde e sociais

Nesse contexto a figura dos profissionais de saude e em especial do Enfermeiro é
tida como um dos principais interlocutores entre satde publica, idoso, cuidador, familia e
demais profissionais da satde. Apresenta autonomia para planejar metas e intervir no ambito
da prevencdo de acidentes envolvendo idosos bem como promover saude e qualidade de vida
para este publico.

Segundo Freitas et al (2010) a proposta de acdo de enfermagem deve envolver o
cuidado para prevencdo de quedas, enfatizando a promocéo da salde dos idosos, realizada
através de trabalho preventivo, com a adogdo de medidas e cuidados para evitar fatores de

risco e preparo do familiar cuidador. Sdo mencionados cuidados relacionados com a
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capacidade funcional do idoso, com a manutencdo de suas habilidades motoras e cognitivas,
para que Ihe possibilite desempenhar suas AlIVDs.

Percebe-se a necessidade de preparo dos cuidadores e da responsabilidade da equipe
Estratégia Saude da Familia em dar suporte as familias. A formacdo cultural e social de
cuidadores de idosos € determinante para a percep¢cdo e a tomada de agdes que evitem a
ocorréncia de quedas de idosos. Do mesmo modo, a falta de interagdo entre os profissionais
de salde e os cuidadores evidencia a falta de planejamento e a instituicdo de programas para a
promocdo a saude e prevencdo de quedas (RODRIGUES; CIOSAK, 2012)

Machado et al (2009) evidencia que a enfermeira deve procurar na sua pratica com
idosos identificar os fatores que influenciam na sua mobilidade, quer sejam eles fisicos,
psicolégicos, socioculturais ou ambientais, a fim de que possam realizar suas atividades
diarias sem riscos de sofrerem lesdes por quedas. Prevencdo de quedas é uma situacdo que
envolve cuidadores, familiares e profissionais de saude. Em relacdo a enfermagem, considera-
se que o0 Risco para quedas representa um diagnéstico de enfermagem, isto €, uma situacéo
gue demanda intervencdes por parte desta classe. A partir da identificacdo da clientela sujeita
aos riscos para quedas, a enfermeira deve implementar a¢@es visando a diminui¢cdo ou mesmo
supressdo da ocorréncia do fendémeno.

Freitas et al (2010), torna-se importante que o enfermeiro e a equipe de enfermagem
iniciem e intensifiquem o estabelecimento de acBes/estratégias voltadas a prevencdo de
guedas em pessoas idosas, estejam essas hospitalizadas, institucionalizadas ou domiciliadas

Floriano et al (2012), afirma que o Enfermeiro deve estar apto e ter atitude de
estimular um maior preparo para 0s cuidadores de idosos no sentido de dar conta da
complexidade das tarefas realizadas, educé-los através de encontros seja na Estratégia Saude
da Familia, através de visitas familiares, criacdo de grupo de idosos e cuidadores ou até
mesmo no ambiente hospitalar a desenvolverem algumas habilidades de cuidado da maneira
adequada e a identificarem os possiveis fatores de risco do dia-a-dia do idoso voltado para a
prevencdo de acidentes e de complicagcdes no estado de salde do mesmo, bem como, a
promocéo de seu bem-estar fisico e mental, organizacdo do espaco fisico, desenvolvimento e
utilizacdo de tecnologias de cuidado e cuidados com a alimentagdo para o controle do peso e
tomada de medicacdes.

Freitas et al (2010), ressalta ainda que a acdo de enfermagem junto ao idoso implica
um dialogo permanente, sendo uma experiéncia intersubjetiva, ou seja, que tem, como locus
central, cuidadores, idoso e profissional de enfermagem. Portanto, a acdo de enfermagem

deve estar alicercada nas reais necessidades do idoso.
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Floriano et al (2012), ressalta que ter uma rede de apoio social formal de uma equipe
de enfermagem atuante pode contribuir para resolver os problemas vivenciados pelos
cuidadores. A formacdo de uma rede articulada de forma efetiva é de extrema importancia
para a satisfacdo das necessidades béasicas do idoso e se reflete na qualidade do cuidado
prestado a ele em seu domicilio e na satde de seus cuidadores, porém os servigos de salde e
profissionais precisam estar preparados para dar suporte as familias que cuidam de idosos no
domicilio.

Em outro estudo de Floriano et al (2012) mostrou ainda que os cuidadores buscaram
a ESF para ter acesso a medicagOes, vacinas, assisténcia domiciliaria e orientagdes sobre o
cuidado. Em seu estudo foi citado as seguintes expressdes que comprovam a importancia de

um bom cuidado de Enfermagem na atencdo a saude do idoso e do preparo ao cuidador:

[...] a enfermeira vem aqui certinho! Ela toma as
vacinas, eles vém aqui em casa, porgue minha
mée ndo tem mais como sair daqui (C12).

Essa turma dai do postinho me treinaram bem.
Eles vém aqui e eu fago tudo que eles mandam.
Quando minha mulher ndo esta bem eu vou la e
explico para eles e eles vém. E a medicagéo eu
nado fui nem |4, a agente de salide que trouxe
(C22).

Eles estdo sempre aqui também me dando uma
forca, um apoio. Eu sempre precisei deles e nunca
precisei levar até o posto. Eles sempre vieram
aqui. Quando meu pai amputou os dedos, no final
de semana que eles ndo vinham, eles deixavam o
material para fazer o curativo. Ensinava a cuidar
dele, para ndo ter as escaras (C23)[...]

Freitas et al (2010), enfatiza algumas orientagdes necessarias ao preparo do cuidador
para uma assisténcia eficaz e segura como por exemplo: a importancia da colocacdo de pisos
antiderrapantes; manutencdo de pisos e assoalhos livres de substancias escorregadias, como
ceras; evitar os desniveis de pisos; preferir rampas ao invés de escadas; evitar tapetes;
organizar 0os moveis para a passagem livre dos idosos. Importante, ainda, saber estimular a
deambulacdo do idoso, mesmo que este necessite de andadores, bengalas e dispositivos
auxiliares.

Ressalta ainda orientacfes ao idoso e principalmente ao cuidador a respeito dele
procurar estimular o préprio idoso a adotar medidas que busquem o fortalecimento estrutural

do sistema musculoesquéletico: abstinéncia de alcool e fumo; ingestdo de célcio e uma boa
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alimentacdo; banhos de sol pela manha (antes das onze horas) para ativar a vitamina D;
educacdo quanto aos riscos da inatividade fisica, que podem causar enrijecimento das
articulacGes e perda de forca e reducdo do equilibrio bem como a maneira correta de efetua-
las (FREITAS et al,2010)

O preparo dos individuos dedicados a assisténcia de idosos € uma necessidade
crescente, e para isto se torna importante que o Enfermeiro busque a realizacdo de oficinas
educativas, informativas e terapéuticas, pois nesse espaco se desenvolve um ambiente de troca
de experiéncias entre os cuidadores e os profissionais, e as informacdes dai obtidas podem
contribuir como mecanismo gerador de qualidade de vida para o cuidador (FLORIANO et al,
2012)

A proposta educativa de enfermagem para os cuidadores apresentada por Nicolussi et
al (2012) entra em concordancia com o estudo de Freitas et al (2010) pois envolve mudancas
de hébito dos idosos como: reeducacdo alimentar, para uma alimentacdo saudavel;
reorganizacdo da moradia, tornando o ambiente seguro; e conhecimento do condicionamento
fisico, para fortalecimento do sistema motor. Ressalta- se ainda que o enfermeiro pode
auxiliar o idoso a prevenir as quedas, estimulando um preparo ao idoso e ao cuidador a
respeito do aumento da mobilidade, alimentacdo saudavel e ambiente seguro como
evidenciado no estudo de Floriano et al,2012.

Floriano et al (2012) esclarece ainda em seu estudo que a criagdo de grupos e
oficinas terapéuticas pode ser uma estratégia a ser utilizada pela enfermagem para efetivar
suas acOes juntos aos cuidadores familiares, ou seja, um espaco de orientacdes, de em salde e
de troca de experiéncias, visto que 0s grupos existentes sdo voltados a participacao da terceira
idade, ficando os demais cuidadores sem o atendimento de suas necessidades e atividades de
recreacdo e lazer o que comprova a importancia da promocao de qualidade de vida tanto para

0 idoso quanto para seu cuidador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo contribuiu para ampliar o conhecimento acerca da
tematica prevencdo de quedas: um olhar ao cuidador possibilitando visualizar e descobrir
informagdes que podem modificar a nossa viséo a respeito da importancia desse cuidado, das
orientagdes e do preparo tanto para o idoso como para o cuidador.

Através da producdo cientifica utilizada no estudo, foi possivel conhecer e assinalar
0s assuntos abordados de forma mais expressiva, destacando o cuidador familiar, a
necessidade de investir na formagdo/qualificacdo do profissional que cuida do individuo
idoso, além da importancia da atuacdo da enfermagem nesse cuidado.

Os resultados encontrados ap6s a avalicdo bibliografica disponiveis nas bases de
dados puderam ainda proporcionar uma reflexdo sobre a forma como o Enfermeiro em sua
assisténcia executa o cuidado dessa populacdo e quanto a questdo educacional para o0s
cuidadores apresenta importancia impar no proposito da diminuicdo dos indices de quedas e
acidentes envolvendo pessoas da terceira idade, bem como suas consequéncias.

No momento o qual o Brasil esta passando hoje como o envelhecimento de sua
populacdo de maneira tdo rapida é possivel acreditamos que o investimento na qualificacdo
profissional e no conhecimento e esclarecimento da populagdo, acerca das questdes
relacionadas ao envelhecimento, torna-se mais que necessario e adequado para 0 momento de
transicdo que vivemos.

A principal dificuldade para realizagdo do estudo foi o nimero reduzido de artigos
que correspondiam aos critérios de inclusdo e baseado nisso verifica-se a necessidade de
novas pesquisas relativas a quedas como risco potencial ao idoso, o aperfeicoamento dos
profissionais de Enfermagem para que estes busquem adquirir novos conhecimentos a
respeito do cuidado a pessoa idosa, tracar metas para diminuirem os riscos e os indices de
agravos bem como capacitar familia/cuidador pelo idoso afim de contemplar pardmetros
essenciais de qualidade de vida dessa populacao.

Portanto, o enfermeiro como lider de sua equipe constitui peca fundamental para a
execucdo de todo seu conhecimento a respeito da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com enfoque no cuidado ao familiar cuidador a respeito de suas praticas diarias

com o idoso e as particularidades de cada cuidado a ser prestado
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