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RESUMO

OBJETIVOS: Identificar a producdo cientifica relacionado ao enfoque da assisténcia do
enfermeiro a pessoa idosa vitima de queda, no periodo de 2005 a 2015. METODOLOGIA:
Uma Revisdo Integrativa da Literatura. A coleta foi realizada na base de dados da Biblioteca
Virtual de Salde, Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific
Eletronic Library Online. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em um universo de mais de 500
artigos, apenas dez contemplaram os critérios de inclusdo. Para identificacdo dos achados
elaborou-se um instrumento de coleta de dados reunindo: nome dos autores, titulo das
pesquisas, metodologia empregada, resultados e consideraces inerentes a temaética a ser
evidenciada. Os resultados revelaram a inexisténcia de adogéo de assisténcia do enfermeiro de
forma especifica ao ciclo da vida idoso, no processo de cuidar a vitima de trauma por queda,
trazendo reflexdes da necessidade de adogdo de protocolos especificos e o fomento junto a
enfermagem e ao enfermeiro de associacdo a pratica as peculiaridades do processo de
envelhecimento, uma vez que as quedas trazem um progndstico em penumbra para 0s agravos
a saude e possibilidade de 6bito ao idoso. CONSIDERACOES: A incipiéncia desvelada
aponta que a assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de trauma por queda, requer uma
atencdo peculiar do olhar do enfermeiro, sendo necessaria abordagem e condutas que tragam
subsidios da compreensao do processo de envelhecimento e o olhar do enfermeiro pautado em

atender a individualidade inerente a este ciclo da vida do ser humano.

Palavras Chaves: Trauma; Queda; Idoso; Enfermeiro.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the scientific production related to the focus of nursing care for
elderly people victims of trauma from falling in the period 2005-2015. METHODOLOGY:
An Integrative Review of Literature. The data was collected in the database of the Virtual
Health Library Latin American and Caribbean Health Sciences and Scientific Electronic
Library Online. RESULTS AND DISCUSSION: In a universe of more than 500 articles,
only two contemplated the inclusion criteria. To identify the findings elaborated a data
collection instrument gathering: names of the authors, title of the research, methodology,
results and inherent thematic considerations to be highlighted. The results revealed the lack of
adoption of nurse-specific form of assistance to the elderly life cycle, in the process of caring
for the victim of trauma fall, bringing thoughts of the need for adoption of specific protocols
and promotion with nursing and nurse association to practice the peculiarities of the aging
process, since the fall bring a dim prognosis for the health problems and the possibility of
death for the elderly. CONSIDERATIONS: The unveiled incipient points out that nursing
care to elderly victims of trauma fall, requires a peculiar attention of the look of the nurse, and
necessary approach and pipelines that bring benefits of understanding the aging process and
the look of lined nurse in meeting individuality inherent in this cycle of human life.

Key words: Trauma; Which gives; Elderly; Nurse.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece que seja considerada idosa a pessoa a partir de
60 anos, em paises em desenvolvimento e a partir de 65 anos em paises desenvolvidos
(BRASIL, 2006). Assim considera-se no Brasil idoso a partir de 60 anos, populagdo com
aumento significativo, onde em 2050, nada menos que 64 milhdes de brasileiros - o
equivalente a 30% da populacdo — apresentardo idade de 60 anos ou mais. Hoje, séo 25
milhdes, pouco mais de 12%. A expectativa de vida saltara de 75 para 81 anos, acima da
média mundial, que, estima-se, estaraem 76 (ALLEGRETTI, 2016).

A populacéo brasileira envelhece, condicionada a diversos fatores para esta mudanca
demogréfica, exposta no ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estética,
divulgado em 2012, e cuja sintese é trazida nos estudos a respeito dos fatores que explicam a

transicdo demografica:

O fato de o pais passar por uma transicdo demogréfica, contando com uma
populacdo mais envelhecida e com uma baixa proporcdo de jovens e criangas, €
resultado de vérios fatores, entre os quais estdo os avancos da medicina e da
tecnologia, as mudancas nos hébitos de vida e, somado a isso, a baixa taxa de
fecundidade total observada nos ultimos anos. Com a saida da mulher para o
mercado de trabalho e sua priorizacdo pela melhor qualificacdo, a maternidade cada
vez mais esta sendo deixada para depois (SILVA & DAL PRA, 2014, p.112.).

Acerca deste envelhecimento da populacdo brasileira o Ministério da Salde traz
consideracBes que perpassam ao processo de envelhecer populacional e suas peculiaridades,

no tocante ao binbmio salde e doenca:

Segundo as projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Salde, o periodo de
1975 a 2025 é a era do envelhecimento onde a populacéo de idosos no pais crescera
16 vezes, colocando o Brasil em termos absolutos como a sexta populacdo de idosos
do mundo, ou seja, mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Paralelo a
essa transicdo demografica, ocorreu uma importante transformacdo do perfil das
doencas na populacdo, onde as doengas proprias do envelhecimento, que costumam
ser cronicas e multiplas, ganham maior expressdo no conjunto da sociedade
(BRASIL, 2015b. p. 01.)
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Na compreensdo que a populacdo envelhece em significativas parcelas do
contingente populacional, se fazem primordiais conhecimentos inerentes ao processo de
envelhecimento, que ndo traz o significado de adoecimento ou inutilidade, mas precisando tal
processo ser identificado como intrinseco do ser humano, como o destaque do Ministério da
Saude (2015b):

O envelhecimento é o processo universal, marcado por mudancas bio-psicosociais
especificas, associadas a passagem do tempo, um fenémeno inerente ao processo de
vida, que varia de individuo para individuo, de acordo com a genética, com 0s
habitos de vida e pelo meio que o cerca. E um processo de alteragbes morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas que acarretam uma lentificacdo ou uma
diminuicdo do desempenho do sistema orgénico e, consequentemente uma
diminuicéo da capacidade funcional (p.01).

Assim é passivel de interpretacdo que o envelhecimento € fisioldgico,
individualizado, influenciado por diversos fatores, a exemplo de habitos de vida ao longo das
fases da vida, ndo devendo ser associado ao adoecimento ou incapacitacdo, devendo o
individuo aprender a conviver com as limitacdes inerentes ao envelhecer, tendo em vista que
precisa manter-se ativo. Em resumo o envelhecer € um processo inerente ao individuo
(BRASIL, 2015b).

Neste movimento é indiscutivel a evolucdo da humanidade para a qualidade de vida,
entretanto encontrando riscos que comprometam esta busca ao longo da vida, como 0s
traumas. Situando-se como algo que ja afeta ao longo dos anos o ser humano, uma vez que
estudos antropoldgicos de estruturas 6sseas evidenciaram que o homem pré- historico sofria
um grande ndmero de traumas ao decorrer de suas vidas (TRINKAUS;
ZIMMERMAN,1982). Situa-se a importancia de enfatizar trauma em pessoas idosas por

figurar com correlacéo a expectativa de vida.

Embora a incidéncia, a magnitude e a causa dos traumas tenham mudado ao longo da
historia, sendo que na pré- histéria, 0 homem e o0 ambiente interagiram de forma diferente, ja
que estes experimentaram o estilo de vida perigoso, expondo-se a elementos brutos da
natureza, tais como animais selvagens. J& com a chegada da industrializag&o e da tecnologia,
influéncias sociais e orientacdo educacional tém influenciado no que diz respeito a qual tipo

de trauma ocorre em nossa sociedade hoje (CARDONA, et al., 1994).
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Estudos descritos por Melo (2011) mostram inUmeras causas de traumas em idosos,
como acidentes automobilisticos, agressdo, atropelamento, porém nestes, a queda apresenta-se
sempre com o percentual maior. No entanto, tendo em vista a expectativa de vida e a acdo dos
profissionais de saude, a Atencdo a Salde do Idoso torna-se uma prioridade. Deste modo, a
grande motivacdo em discutir a perspectiva dos cuidados de enfermagem aos idosos vitimas

de trauma por queda.

Nas concepcdes enquanto ao evento queda e suas possiveis consequéncias destaca-

Se:

A queda é um evento nado intencional em que um individuo cai inesperadamente em
direcdo ao chdo ou em outro nivel mais baixo, e ocorre com frequéncia entre as
pessoas idosas. A queda é uma importante causa de morbi-mortalidade, comumente
omitida pelas pessoas idosas e familiares e, quando relatada, algumas vezes é
negligenciada pelos profissionais de salde. As complicagbes mais graves sdo as
fraturas e o traumatismo craniano. Além disso, pessoas idosas com quedas de
repeticdo podem desenvolver o medo de cair novamente, o que pode desencadear
um comportamento de isolamento, ou restringir sua circulacdo (BRASIL, 2015c,
p.55).

Considerando que a pessoa idosa enfrenta e vivencia consequéncias principalmente
nos aspectos voltados para a salde, onde a queda pode revelar-se como um fator limitante
diante de sua fragilidade decorrente de fatores biol6gicos, tem se em vista assim a relevancia
cientifica e social que a pesquisa a ser apresentada esta condicionada, busca-se ao longo da
apresentacdo dos resultados elucidarem a relevancia dos profissionais que estdo diretamente
envolvidos desde a prevencdo, planejamento e execucdo dos cuidados assistenciais

hospitalares, a exemplo do enfermeiro.

Assim justifica-se entre os interesses para realizar a presente pesquisa decorrente
compreender-se que as quedas ocasionam agravos que idosos, exigindo do profissional
enfermeiro e dos profissionais de satde um universo de acdes, no transcender de associaces

diretas de envelhecimento condicionadas a eventos de queda, enquanto normais a exemplo:

Admite-se que, no envelhecimento normal, o individuo apresente, no maximo, uma
lentificacdo global no desempenho das tarefas do cotidiano (limitacdo das
atividades). Esse declinio funcional fisiol6gico afeta somente aquelas fungdes que
ndo sdo essenciais para a manutencdo da homeostasia do organismo na velhice,

sendo, por sua vez, essenciais para o individuo adulto, que necessita de todas as
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funcGes no seu mais alto nivel de funcionamento para a reproducdo e manutencao da
espécie humana. Em outras palavras, o organismo tem um compromisso filogenético
com a perpetuacdo da espécie. Dessa forma, podemos afirmar que toda a fungdo
perdida com o envelhecimento normal e supérflua, ndo sendo indispensavel para a

manutencdo de uma vida funcionalmente ativa e feliz (MORAES, 2012, p.24).

O interesse em investigar a tematica partiu durante algumas atividades académicas,
mas também por me sensibilizar com pessoas idosas proximas e familiares que foram
acometidos por trauma decorrente de queda ou acidentes automobilisticos, que sofreram
conseqiiéncias graves. Para tanto, como a enfermagem se insere no cuidar, decidir buscar
evidéncias que podem aprimorar a assisténcia do enfermeiro ao idoso vitima de trauma por
gueda, visto como um problema de salde pubica que sensibiliza ndo somente como

académica, mas como cidada.

Empreendo-se delinear que o Brasil serd, em poucas décadas, um dos paises com
maior niumero de idosos do mundo, e precisa apresentar estratégias para poder atendé-los no
que eles tém de melhor e mais saudavel: o desejo de viver com independéncia e autonomia
(ALLEGRETTI, 2016).

Assim aliado a necessidade de favorecer o processo de autonomia e independéncia e
sabendo-se que a enfermagem se baseia, além de evidéncias praticas sustentadas em
cientificidade e aperfeicoamento das praticas técnicas emerge a relevancia e interesse para o

estudo que interroga enquanto problema de pesquisa:

-Qual a tendéncia das producbes cientificas relacionadas a assisténcia dos

enfermeiros aos idosos vitimas de trauma por queda?

Justificando-se ainda o interesse por ser fundamental o enfermeiro empreender
esforcos para sua assisténcia ao idoso vitima de queda e a necessidade de prevencéo,
coadunada ao estabelecimento de plano de cuidados alinhados as Politicas de Saude a Pessoa

Idosa, conforme destaque que segue:

Nesse contexto, a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, na sua versao
atualizada de 2006, estabelece como meta a atencédo a salde adequada e digna para
os idosos brasileiros, considerando a condicdo de funcionalidade, entendendo que a
incapacidade funcional e as limitagBes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sdo

consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento, embora reconhega que a
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prevaléncia de incapacidade aumente com a idade e que esse fator sozinho néo
prediz incapacidade (BRASIL, p.13, 2014).

Nas reflexdes, com horizonte ampliado mediadas pelas consideraces de Brasil
(2014) de que a pessoa idosa apresenta caracteristicas especificas no tocante ao apresentar,
desenvolver e o desfecho de agravos a salude, confluindo a sua maior vulnerabilidade a
eventos adversos, havendo a necessidade de intervenges multidimensionais realizados em
diferentes setores de forma articulada apresentando énfase no cuidado. Cuidado este que
precisa atender a particularidade do idoso: relacionada a capacidade funcional com agdes de
manutencdo da autonomia e independéncia (BRASIL, p.20, 2014).

Assim sendo é compreensivel gque os traumas em decorréncia da queda podem trazer
inimeros agravos, uma vez que figura como um desfecho desfavoravel para a pessoa idosa,
podendo resultar na hospitalizacdo e até mesmo a morte, transcendendo os impactos social e
econémico, e alcancando desordens a familias, cuidadores e ao préprio idoso (BRASIL,
2014).
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

- Identificar a producéo cientifica relacionado ao enfoque da assisténcia do enfermeiro a
pessoa idosa vitima de trauma por queda, no periodo de 2005 a 2015.

2.2.  Objetivo especifico

- Analisar a luz das literaturas da area as possibilidades de atuacdo do enfermeiro para a

prevencao de quedas junto a populacao idosa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo de envelhecimento e as relacées com as quedas

O envelhecer populacional apresenta-se como um desafio critico enquanto
preocupacdo mundial. Considerando que, para a pessoa idosa a longevidade acarreta uma
condicdo ambigua, que é o desejo de viver cada vez mais, concomitantemente com o medo de

viver em meio a incapacidades e a dependéncia (PASCHOAL, 2000).

Diante disto, o trauma por queda merece ser discutido com mais frequéncia entre 0s

profissionais de saude.

Pela assertiva € valido ressaltar que o processo de envelhecer é Unico, intrinseco ao
viver, mas que ndo pode apresentar significado de incapacidade e inutilidade, mas requer um
cuidado adequado centrado em suas peculiaridades a exemplo da exposicdo realizada pelo

Ministério da Saude que traz:

No entanto, é importante sinalizar que o envelhecimento ndo é sindnimo de
incapacidades e dependéncia, mas de maior vulnerabilidade, requerendo cuidados
que considerem as especificidades da populacdo que envelhece. O processo de
envelhecimento é natural, irreversivel e individual, marcado pela heterogeneidade
entre os idosos, em funcdo de suas caracteristicas sociais, pessoais, econdémicas e

culturais que foram estruturando ao longo da vida (BRASIL, p.22, 2014).

Em qualquer idade pode acontecer oepisodio de queda, porém entre 0s idosos, tem
grande importancia, tendo em vista as consequéncias biopsicossociais que ocasionam como
também podem ser consideradas responsaveis por um dos maiores problemas de salde
publica em termos de mortalidade, morbidade, custo financeiro de saude e servico social
(JAHANA; DIOGO, 2007).

As consideracdes de Parreira (2010) destacam que os idosos além de terem uma
predisposicdo a quedas, apresentam menor defesa ao cair, relacionadas asrestricbes na
movimentacdo quanto pela redugéo dos reflexos e diminuigdo das acuidades dos sentidos. Isto
associado a outros fatores de risco bem situados e medidas de prevencdo podem realmente

diminuir a ocorréncia de quedas com tanta frequéncia.
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Nesta énfase Silva (2009, p.266) afirma que a queda talvez seja o melhor exemplo
das sindromes geriatricas, logo Melo et. al (2011) concorda que a queda pode sim ser

relacionada a sindromes geriatricas por se tratar de um evento multifatorial e heterogéneo.

Dentre as causas de queda (Monteiro, 2010) apontam que nos idosos que ndo estdo
em condic¢des de moradia adequada, tem maior incidéncia de ocorrer em casa, por ter varios
entraves facilitadores da queda, tais como: camas altas, calgados inadequados, tapetes soltos,
vasos sanitarios baixos, auséncia de barra de suporte, pouca iluminacdo, piso escorregadio,
degraus altos e estreitos, via publica mal conservada com buracos ou irregulares, aliado a falta

de conhecimento de familiares e cuidadores quanto as medidas de prevengéo de quedas.

Autores como (Lojudice, 2005, apud Alvares et. al, 2010) relacionam que o
envelhecer acompanhado da falta de equilibrio e tontura também se destacam como causas
favoraveis as quedas. Corroboram também a falta de equilibrio, s6 que acompanhado de dor
as doencas articulares que se destacam em prevaléncia na populacéo idosa colaborandopara a
diminuicdo da capacidade fisica ou seu dominio postural (FABRICIO, 2004, Apud
ALVARES et. al, 2010).

No universo de fatores relacionados a quedas tem se também apontam o uso de
medicamentos psicotropicos, uma vez que desencadeam manifestacdes como hipotensdo
postural, sedacdo em excesso e diminuicdo no periodo de reacdo, dificuldades de equilibrio e
para deambular, além de arritmias e problemas cognitivos que podem ocasionar a queda de
idosos (ALVARES et. al., 2010).

Entretanto, diante dos percal¢os da queda na qualidade de vida da pessoa idosa
oenfermeiro é um elemento chave da equipe por estar envolvido na assisténcia, planejamento
e execucdo dos cuidados, sendo responsavel pelo atendimento ao paciente vitima de trauma

durante cada fase do cuidado prestado.

Como afirma Lima (2011) que o enfermeiro se insere em todos oscampos do cuidado
ao idoso, pela propria natureza da profissdo, que também considera imperativo acbes de
enfermagem dando destaque para a prevencdo, porém os aspectos relativos ao tratamento e a

reabilitagdo ndo podem ser omitidos.

Portanto, saber as perspectivas do enfermeiro em relacdo ao tratamento e reabilitacdo

do idoso torna-se importante na somatéria do conhecimento. Deste modo, (Pacheco et al,
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2011) assegura que o cuidado de enfermagem consiste em impelir esforgos transpessoais de
um ser humano para outro, ter em vista proteger, promover e preservar a humanidade,
auxiliando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como na
vivéncia. E ainda, ajudar mais uma pessoa a alcancar autoconhecimento, dominio e auto cura,

restaurando-se a harmonia interna independentemente das circunstancias externas.

No 4mbito do Sistema Unico de Salde as consideragbes que se tem acerca das
qguedas em idosos, é que se configura enquanto problema de salude publica e representa
influéncia para a diminuicdo da qualidade de ida e gerador potencial gasto financeiro, familiar
e social (BRASIL, 2015b).

Os fatores relacionados as quedas e potenciais consequéncias estdo descritos nos
trechos a seguir, extraidos de BRASIL (2015b, p.06 e 07):

Apesar de ser um problema multifatorial, a queda em idosos pode apresentar 0s
seguintes componente desencadeadores:

Fatores intrinsecos:

1. Perda da acuidade visual — catarata, glaucoma, degeneracdo de macula, uso de lentes
multifocais, etc;

2. Uso de medicamentos — psicoativos e cardioldgicos;

3. Pessoas em uso de quatro ou mais medicamentos;

4. Condigdes médicas especificas — doenca cardiovascular, deméncias, déficit cognitivos,
problemas no labirinto, etc;

5. Osteoporose, principalmente em mulheres pds-menopausa;

6. Atrofia muscular e osteoartrose;

7. Perda de acuidade auditiva;

8. Sedentarismo;

9. Deficiéncias nutricionais;

10. Condigdes psicoldgicas — depressdo, medo de cair (mais de 50% das pessoas que relatam
medo de cair restringem ou eliminam por completo o contato social e a atividade fisica);

11. Diabetes;

12. Problemas nos pés - malformacdes, ulceras, deformidades em dedos, etc.
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Fatores extrinsecos:

1. Riscos ambientais — ma iluminacdo, chdo escorregadio, uso de tapetes ndo aderentes,
animais domésticos, etc.;
2. Uso inadequado de sapato e de roupas;
3. Uso inadequado de aparelhos de auxilio a locomogéo (bengala, andadores, etc.).

As recomendacdes do Ministério da Saude, pela exposicdo dos fatores contemplam
que o profissional de Saude conhecedor de tais fatores que ocasionam as quedas, é capaz de
tracar estratégias para preveni-las (BRASIL, 2015b).

3.1.1 Asquedas e suas consequéncias

As quedas se configuram como um sério problema para o idoso apresentando como
consequéncia altos indices de morbi-mortalidade, propiciando a reducdo da capacidade
funcional e favorecedora da institucionalizacdo precoce da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Ao encontro da assertiva é valido ressaltar que apontamentos de Ferreira (2000)
trazem que as gquedas representavam a sexta causa de morte em idosos a partir de 75 anos,
20% das pessoas com fratura de fémur acabam evoluindo a ébito e grande parte desenvolve
limitagdes fisicas irreversiveis, destacando ainda que os idosos que nao sofrem consequéncias
com as quedas, evidenciam diminuicdo da mobilidade consequente ao medo de cairem
novamente. Dados estes evidenciados ha 11 anos, no entanto inerentes visto que o estudo de
Maia et. al. (2011) também retrata uma grande variedade de consequéncias que podem ocorrer
ap6s um episodio de queda, estas podem envolver danos fisicos, como lesGes teciduais,
ferimentos e fraturas, declinio funcional e aumento da dependéncia e questdes psicossociais,
como medo de cair, isolamento e perda da autonomia.

Entre as consequéncias das quedas junto a populagéo idosa, assim como no destaque
supracitado, enumera-se 0 medo de cair novamente e as implicagdes advindas deste evento,
visto que pode gerar isolamentos sociais e dificuldades de mobilidade, bem como o

desenvolver das atividades diarias dos idosos, como evidenciado nas confirmagoes:

As quedas que levam a grandes incapacidades funcionais usualmente ocorrem
dentro de casa, apdés uma “queda simples” e da propria altura. Justamente porque a

pessoa idosa que desenvolve fraturas apds uma queda é geralmente aquela que ja
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apresenta algum grau de instabilidade postural e/ou que tém dificuldade de caminhar
fora de casa. Além disso, esta informagdo direciona as adaptacdes ambientais
necessarias para a prote¢do do idoso (BRASIL, 2015c).

Diante das consideragOes enunciadas cabe enfatizar a necessidade de conhecer os
fatores e as consequéncias das quedas, alcancando patamares que proporcionem valorizar suas
ocorréncias, pois qualquer espaco pode ser nocivo ao idoso, exigindo um olhar cuidadoso do
préprio idoso, do familiar e do profissional de salde para prevencdo de agravos, como
fraturas com posteriores limitages da capacidade funcional.

Com preocupacao sustentada nas evidéncias a politica de atencdo integral a saide do
idoso, traz em seus pilares a necessidade de prevencdo de agravos a salde, no intuito de
reduzir os riscos e fatores associados as quedas, junto a populacdo idosa (BRASIL, 2006).

Assim as medidas preventivas podem ser feitas com acbes que contemplem o
conhecimento da relacdo estabelecida entre o idoso e 0 meio que estd inserido visando
minimizar ou proporcionar adaptacdes diante dos obstaculos ambientais, seja no ambito
domiciliar ou em lugares publicos, assim como em fatores intrinsecos ao processo de
envelhecimento perpassando no campo biopsicossocial, fortalecimento da atividade fisica
com melhora da fraqueza muscular (MATHIAS, 2006, Apud LIMA, 2011).

Nesse movimento das consequéncias do processo de envelhecimento apresentasse

que:

O envelhecimento populacional tem trazido importante carga aos sistemas de satde,
pois os idosos consomem mais e mais caros medicamentos e procedimentos, suas
internacBes sdo mais frequentes e costumam ser mais prolongadas. Estima-se que
esse segmento etario seja responsavel por 35 a 40% dos custos totais de saude
(PEREIRA. p. 08, 2014).

A mesma autora apresenta que ainda setor de assisténcia a salde, se faz necesséria a
garantia voltada para o envelhecimento ativo primando pela independéncia, qualidade de vida,
independéncia e autonomia da pessoa idosa. Sendo importante a prevencdo de forma a adiar a
instalacdo de incapacidades e dependéncia, sendo fundamental medida para prevengdo da

fragilidade e suas complicacgoes.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracteristicas do Estudo

O estudo desenvolveu-se enquanto uma revisdo integrativa da literatura (RIL),
sustentando-se em autores que realizaram pesquisas 0s estudos que trouxessem abordagem
inerente a atuacdo do enfermeiro na assisténcia aos idosos vitimas de trauma por queda. Na
justificativa da escolha do estudo tém-se a assertiva acerca da revisao integrativa da literatura:
“possui uma metodologia que se baseia na leitura exploratoria e seletiva do material de
pesquisa, contribuindo para o processo de sintese e analise dos resultados de varios estudos,
criando-se, assim, um enfoque literario claro e objetivo” (SILVA, SANTIAGO E
LAMONIER, 2012, p.62).

Na concepcdo de Souza; Silva; Carvalho (2010, p. 103) a revisdo integrativa
possibilita uma visdo total do fenémeno que esta sendo estudado, pois retne o estudo tedrico
e o experimental. As inUmeras propostas em unido as varias amostras proporcionam um

panorama sdlido de complexas teorias e conceitos.

Entre as possibilidades representadas pela RIL é que este método de pesquisa permite
estabelecer resumo de Varios artigos publicados, favorecendo a elaboracéo de consideracdes e
identificacdo de conclusdes inerentes uma area de estudo especifica, desvelando fatores que
necessitam serem explorados ou pesquisados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

Face as exposi¢des que descrevem a relevancia e conceituacfes da reviséo integrativa
da literatura recorre-se a Whittemore e Knaff (2005) ao discorrerem que a RIL permite
combinacges de diferentes metodologias, traz potencial para desempenhar papel significativo
na pratica baseada em evidéncias para enfermagem. Assim configurando-se como uma
metodologia que proporciona sintetizar o conhecimento e incorporar a aplicabilidade de
resultados na prética profissional.

4.1.1 Aselecdo dos artigos para compor a RIL

Para compor a presente Revisdo Integrativa da Literatura procedeu-se o
levantamento dos artigos com o0s descritores: trauma; queda; idoso, enfermeiro. Tais

descritores foram embasados nos DeCs (Descritores em Ciéncias da Salde), versdao 2016,
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disponiveis no acervo da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). E recorreu-se a trés bases de
dados da biblioteca eletronica, para localizar os artigos que integrariam o estudo: a Biblioteca
Virtual da Salde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

O periodo instituido para a pesquisa foi de 2005 a 2015. Optando-se por esse periodo
de tempo, por serem artigos referentes aos ultimos dez anos, trazendo representatividade dos
dados ponderados atuais acerca da tematica estudada.

No cruzamento dos descritores: queda and trauma and idoso obteve-se 83 artigos, No
cruzamento queda and idoso and enfermagem obteve-se 43; ja no agrupamento de todos 0s
descritores: queda and trauma and idoso and enfermagem obteve-se 4 artigos. Apos analise

foram selecionados 13 artigos para compor a presente RIL.

4.1.2 Critérios de Inclusao e Exclusado

Apos levantamento obteve-se 584 artigos, dentre os quais se mantiveram entre 0s anos
de 2005 a 2015. Para tanto, foram utilizados como critérios de selecdo dos artigos: 0s que se
adequassem ao tema em questdo, fazendo referéncia a atuacdo do enfermeiro na assisténcia
aos idosos vitima de trauma por queda, dentre os quais se obteve apenas 13 artigos como
resultados.

A saber, os critérios de exclusdo para a realizacdo da pesquisa, contemplaram: toda e
qualquer modalidade de publicacdo que se caracterizou enquanto artigo e que nao fizesse
alusdo ao problema do estudo. Ainda que ndo estivesse compreendido no periodo pré-
estabelecido, 2005 a 2015, ou que ndo apresentasse disponibilidade na integra na versao
online. Optou-se também em excluir os artigos ainda que disponiveis, apresentassem
referéncia a estudos em realizacdo ou incompletos; os artigos provenientes de revisdo
integrativa da literatura; os que ndo apresentassem parecer consubstanciado de um Comité de

Etica e que resultasse de relato de experiéncia.

4.1.3 Procedimentos para a Coleta e analise dos resultados
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Visando o alcance dos objetivos e a organizacdo dos dados provenientes da RIL,
apos a busca elaborou-se um quadro resumo (Apéndice — A) que reuniu elementos que

sinalizaram: os autores e ano; metodologia empregada, resultados e consideragoes.

Para andlise visando a compreensao do leitor, optou-se por apresentar os resultados
em dois momentos, o primeiro trazendo os resultados da pesquisa de forma descritiva, e 0
segundo trazendo os achados alinhados a discussdo com referéncias da area tematica inerente

a buscar-se evidenciar.
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5 Apresentacdo dos Resultados

5.1  Descrigdo dos Artigos

A pesquisa justifica-se pela objetividade de identificar nos estudos originais, com
pareceres favoraveis de Comité de Etica as pesquisas com Seres Humanos, com resultados
delineados para a assisténcia de enfermagem ao idoso vitima de trauma por queda, face ao
exposto a referida RIL identificou em universo de mais de 500 artigos, uma amostra de 13

artigos realizados nos ultimos 10 anos.

Neste momento apresentam-se, de forma descritiva os estudos que comporam esta

Revisdo Integrativa da Literatura.

O estudo de Freitas, et al. (2011) entdo intitulado: Cuidado de enfermagem para
prevencdo de quedas em idosos. Estudo que apresentou parecer favoravel do Comité de Etica
e Pesquisa da Area de Salde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande. Metodologicamente tratou-se de um de estudo documental, retrospectivo e descritivo,
tendo como fonte de coleta de dados prontuérios de usuérios idosos internados consequente a
guedas, cuja coleta de dados foi realizada no Servi¢o de Arquivo Médico, de um Hospital
Universitario situado na regido Sul do Brasil, entre o periodo de 2005 a 2007.

Apresentou como objetivo construir proposta de acdo de enfermagem para prevencao
de quedas em idosos.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um Guia de Coleta de Dados da
Pesquisa, que favoreceu identificar e tracar o perfil dos idosos protagonistas dos prontuarios
evidenciando o sexo, a faixa etaria, a ocorréncia anterior de quedas, as causas e as
consequéncias das quedas. A andlise do estudo constou de agrupamento de informacdes e
contabilizacdo manual para a indicacdo dos resultados versando a discussdo a luz de
literaturas da enfermagem gerontogeriatrica proporcionando processos reflexivos inerentes.

Os resultados da pesquisa revelaram que o universo contemplou oitenta e cinco
prontuarios de idosos. No entanto a amostra da pesquisa compreendeu somente dezoito
prontuarios que atendiam os critérios de inclusdo — a saber, prontuarios de pessoas com 60
anos e mais, e que apresentaram como motivo de admissdo as quedas, no periodo de 2005 a
2007.
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Da amostra onze (11) foram prontuérios de mulheres na faixa etéria de 60-69 anos.
Foi possivel os autores verificarem que em quatorze prontuarios havia a auséncia de registro
sobre quedas em momentos da vida que antecederam a atual queda; e ainda que dos onze
idosos que cairam, o episddio ocorreu da prdpria altura; além de que a fratura foi a principal
consequéncia de queda em dezesseis dos prontuérios de idosos. Constando nos registros que
sete idosos cairam em evento configurado como acidente doméstico, entre 0s quais a queda
em escada e trauma direto por tombo.

Entre os resultados encontrados nos dados dos prontuérios analisados pelo estudo,
houve a expressdo que ha destaque em dezesseis com direcionamento para cirurgias
corretivas, que a fratura de membros superiores e inferiores, foi a consequéncia mais
evidenciada.

Emergindo entre os resultados que consequente a queda foi ocasionado aos idosos
incapacitacdo, imobilizacdo e longos periodos acamados, resultando em tratamentos com
intervencdes cirurgicas geradoras de despesas e geradores de sofrimento, entre as colocacgdes
de placas, parafusos, talas e gesso.

A pesquisa atendendo ao seu objetivo trouxe a elaboragdo de uma proposta de acao
de enfermagem voltada a prevencdo de quedas, baseada nos achados, incluiu elementos que
perpassaram pelo cuidado de enfermagem na abordagem de prevencéo de quedas enfocando a
necessidade de prevencdo de agravos, mediado pela promocdo a salude com énfase a
identificacdo dos fatores de risco associado aos cuidados especificos que contemplaram a
necessidade de mudanga de vida dos idosos relacionadas: a reeducagdo alimentar, a
necessidade de alimentacdo saudavel; adequacdes nos ambientes de moradia visando a
seguranca e necessidade do idoso conhecer seu do condicionamento fisico, tendo em vista o
fortalecimento do sistema motor.

Em seu detalhamento os pontos identificaveis na mudanca de vida elaborada pelos
autores apresentam-se conforme descricao:

a) Quedas em idosas e alimentacdo saudavel: abordando particularidades de uma
alimentacdo saudavel e adequada a mulher na p6s menopausa, trazendo reflexGes
acerca do papel do enfermeiro e sua relevancia neste campo, no decorrer da consulta
de enfermagem gerontogeriatrica.

b) Quedas da prépria altura e ambiente seguro: elencando por meio de analise reflexiva a
luz de literaturas da area, elementos importantes de prevencgdo para tornar o ambiente

seguro tais como iluminacdo, protetores de piso e apoios em comodos do domicilio.
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c) Fratura e fortalecimento do sistema musculoesquelético: com destaque para as
atividades adequadas a este momento da vida, recorrendo a literaturas especificas para
elencar as atividades domesticas, aerobicas e atividades fisicas ndo convencionais
como a ioga e o tai-chi.

Assim os estudos de Freitas et al. (2011) trazem em suas consideragdes finais que as
contribuicdes de seu estudo contemplem junto a formacdo de enfermeiros no sentido que o
ensino fomente em suas contetdos didaticos a queda em idosos, ja no ambito assisténcia
esperam incitar os enfermeiros o conhecer pertinente a aplicar a avaliagdo multidimensional e
o funcionamento do organismo do idoso para subsidiar a prevencdo de quedas, e por fim o0s
autores enfatizam o registro fidedigno dos dados no prontuario figurando como elemento
essencial que prime a qualidade assistencial.

O artigo intitulado Atendimento Pré Hospitalar de Enfermagem ao Idoso vitima de
Trauma foi publicado em 2013, tendo como autores SILVA, H.C.; LIMA, D.J.; MENEZES,
R.M.P. Trazendo enquanto trajetéria metodologica estudo descritivo, de abordagem
guantitativa e delineamento transversal, do tipo documental retrospectivo, realizado a partir de
fontes secundarias no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Natal, Rio Grande do
Norte (SAMU/Natal-RN).

A amostra foi composta por 400 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
vitimas de trauma, atendidos de janeiro de 2011 a dezembro de 2012.

O objetivo do estudo foi caracterizar a ocorréncia de traumas na populacdo idosa
atendidas pelo SAMU/Natal-RN. A pesquisa contou com a autorizagdo da coordenacdo do
SAMU/Natal-RN e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

A partir da amostra comporam as variaveis do estudo o sexo, a idade dos idosos, 0s
mecanismos do trauma, a unidade do atendimento, as aces que foram realizadas pela equipe
e destino do idoso.

Os autores utilizaram, enquanto instrumento de coleta de dados, formulario que eles
mesmos elaboraram, onde o mesmo foi submetido ao processo de validagdo realizado por
juizes especialistas. Instrumento que subsidiou a andlise retrospectiva das fichas de
atendimento, que foram preenchidas pela equipe de enfermagem do servico SAMU/Natal-RN,
de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Importante destacar que o estudo em questdo
apresentou seu levantamento de dados no periodo compreendido entre julho e setembro de
2013.
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O estudo identificou que a maioria das vitimas apresentava-se com média de idade
situada em 74,19 anos se equivalendo entre homens e mulheres. O género mais acometido foi
o feminino, do qual as vitimas mais frequentes situaram-se com maior frequéncia na faixa
etaria de 70-79 anos, seguido por 80 a 89 anos. J& no sexo masculino ocorreu mais frequente
na faixa etaria de 60 a 69 anos, seguido por 70 a79 anos.

Os demais dados da pesquisam apontaram que 0s traumas incidiram principalmente
em idosos acometidos por doencas cronicas; e ocorreram no interior dos domicilios; figurando
enquanto mecanismos de traumas de forma prevalente as quedas, seguida pelos acidentes de
transito e as agressdes fisicas; e o tipo de trauma mais comum foi 0 traumatismo cranio
encefélico.

Revelando ainda que ha o seguimento deficiente do protocolo PHTLS, evidenciando
haver lacunas tanto no seguimento deste protocolo, como no registro das intervengoes
realizadas pela equipe de enfermagem.

O estudo apresentou as consideracdes pairando para a melhoria da qualidade dos
registros de enfermagem e necessidade de estabelecimento de um protocolo que atenda as

especificidades da populacdo idosa.

5.1.1 Discussao dos resultados

A Discussdo dos dados a luz das literaturas da area visou trazer sustentacdo das
evidéncias acerca do enfoque da assisténcia do enfermeiro a pessoa idosa vitima de queda, de
forma especifica. Assim caminhando ao encontro de suprir resposta ao problema da pesquisa:
Qual a tendéncia das producdes cientificas relacionadas a assisténcia do enfermeiro aos idosos

vitimas de trauma por queda?

Os resultados foram agrupados em duas categorias nomeados de: “Evidéncias da
necessidade de um assistir peculiar ao idoso vitima de queda” e “A Assisténcia do

enfermeiro ao idoso vitima de queda: um olhar especifico € preciso! .
5.1.2 “Evidéncias da necessidade de um assistir peculiar ao idoso vitima de queda”
Os autores que compde a presente RIL dentre os achados de seus estudos que

apontam elementos que subsidiam a necessidade de um assistir especifico ao idoso

traumatizado consequente a queda. Tais elementos emergiram o trauma consequente a queda
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quanto: maior frequéncia em mulheres; prevaléncia no idoso fragil, por idade; que as vitimas
apresentavam doencas cronicas; o uso de polifarmécia; que o principal local de ocorréncia das
quedas foi no domicilio, trazendo como consequéncias traumatismo craniano e de membros
superiores e inferiores, desencadeando a necessidade de internagdes em tempo prolongado
para intervencdes complexas como cirurgias e a falta de informagdes ao idoso e familiares

acerca do tratamento e recuperacdo apds agravos como as fraturas resultantes da queda.

No tocante a faixa etaria e sexo dos idosos com mais frequéncia de trauma
consequente a queda os estudos Freitas et al. (2011) sinalizaram a compreendida de 60 a 69
anos em mulheres, contrapondo-se aos achados de Silva, Lima e Menezes (2013) que
trouxeram dados de frequéncia maior situada na média de 74,19 anos em ambos 0S $exos, 0
de maior incidéncia na faixa etaria de 70 a 79 anos, seguido de 80 a 89 anos. No entanto
apresenta similaridade com o primeiro visto que também identificou a mulher como a mais

acometida pelo trauma posterior a queda.

Confluindo aos achados dos autores tem se os resultados evidenciados por LANDIM
et al. (2015) que por meio de RIL, demonstraram que os idosos que mais sofrem traumas s&o

0s acima de 80 anos sendo do sexo feminino é o mais acometido.

No tocante ao sexo, sabe-se que as alteracdes sofridas pelo organismo feminino no
periodo pdés menopausa apresenta condicionantes que podem desencadear as quedas a
exemplo: fragilidade dssea, surgimento de doencas dsseas e diminuicdo da resisténcia
muscular, devendo a mulher receber acompanhado adequado por equipe multiprofissional
(BRASIL, 2015).

Alinhada as assertivas de orientacdo quanto ao acompanhamento de equipe
multiprofissional por essa especificidade feminina, que faz desse publico vitima de quedas,

corroboram as colocacdes:

Torna-se, entdo, imprescindivel aos enfermeiros que realizam consultas de
enfermagem gerontogeriatricas ou que tem oportunidade de prestar educagdo em
saude a estas mulheres, que desenvolvam trabalho multiprofissional, com
nutricionista, visando orientar sobre alimentos que possam substituir os descritos
anteriormente. Também e oportuno ressaltar a importancia e necessidade da rede de
apoio da idosa, pois, se houver dificuldades ou problemas de mudanca dos habitos,
podem-se buscar alternativas junto a esta rede, que pode ser a propria comunidade,

visando suprir essa caréncia (FREITAS et al., p.4. 2011).
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No estudo de Rocha et al (2010) faz-se a analise de diferentes dimensbes de
vulnerabilidade as quedas nos quais os idosos da pesquisa estdo expostos de maneira
interdependente,  categorizados nas  dimensdes individual/biologica, social e
programatica/institucional. Todavia, a dimenséo programética abrange o grau e a qualidade de
compromisso, recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou
locais de prevencdo e cuidados. Essa parte da vulnerabilidade orienta a¢fes educativas para
além do carater normativo e centrado no objeto, entretanto destacou em sua pesquisa 0 pouco
acesso a informacao sobre medidas de tratamento e recuperacao da saude dos idosos, como a

falha de atuacGes coparticipes entre profissionais de salde e cuidadoras.

Contudo Brondani (2008) destaca desconhecimento do tratamento pode ocasionar
riscos a bem-estar dos idosos, especialmente na ocorréncia de reincidéncia de quedas. Os
profissionais que auxiliam os pacientes precisam ministrar informac6es aos cuidadores no
preparo para a alta hospitalar. Pois, diante da falta de informagfes do cuidador e das
demandas do cuidado, impostas pelo familiar doente, ele assume o encargo de cuidar mesmo

sem conter a organizagdo apropriada.

No destaque da faixa etaria é importante enfatizar os estudos confluem que a faixa
etaria é o idoso considerado fragil em decorréncia da idade, os entendimentos pertinentes as

fragilidades situam-se:

Fragilidade, ndo possui uma definigdo consensual. Constitui-se em uma sindrome
multidimensional envolvendo uma interacdo complexa dos fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais no curso de vida individual, que culmina com um estado de
maior vulnerabilidade, associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos, declinio funcional, quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte
(BRASIL, 2006. p.50).

Assim sendo a fragilidade pode ser entendida como uma sindrome que traz indicios
preditores a quedas, incapacidades, dependéncia para as atividades diarias, acidentes e ébitos,
podendo também estar apresentar como fatores as situagOes especificas, condicionadas a
imobilidade/acamado, instalacdo de sindromes geriatricas, vulnerabilidade econémica e social
ou até mesmo a idade (a partir de 70 anos). Sendo primordial que o profissional de saude
compreenda 0s mecanismos que envolvem a fragilidade ndo condicionada unicamente ao
declinio funcional, a identificando precocemente com intervengdes essenciais (BRASIL,
2006, 2015).
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Entre os fatores figurando como contribuintes para quedas evidenciados na RIL
merecem destaque os estudos de Silva, Lima e Menezes (2013) sinalizaram a ocorréncia da
queda, e, por conseguinte trauma ocorrido no interior dos domicilios consonante aos achados
de Freitas et al. (2011) que constatou de uma amostra de 18 prontuarios de idosos, sete
apontaram que os idosos cairam em evento designado de acidente doméstico, entre os quais a
queda em escada e trauma direto por tombo foram as mais frequentes. Assim surge a nitidez
dos estudos quando revelam que dentre as principais causas de traumas consequentes as

quedas ocorrem no domicilio do idoso.

Face ao exposto corrobora os apontamentos de achado de Carvalho et al. (2014) e
trazendo énfase que os desencadeadores nos domicilios para as quedas sdo os calcados
inadequados, iluminacdo precéria, camas elevadas para a altura do idoso e em relacdo ao
chédo, os degraus altos e estreitos, 0s tapetes soltos, vaso sanitario baixos e inadequados,
auséncia de barra de suporte nos comodos da casa, piso inadequado, cadeiras que favorecem
instabilidade, aliado ainda a falta de conhecimento dos familiares e dos cuidadores, trazendo
como achados também proveniente de RIL, que na maioria o domicilio foi cenario das

quedas, tornando-se mecanismo central de traumatismo responsavel pela fratura em idosos.

E dentre a atuacdo do enfermeiro coadunada a uma linha de cuidado a pessoa idosa,
tem destaque ao papel ordenador da atencdo basica, destacado por Silva (2014) quando
elucida que o enfermeiro, enquanto instrutor e supervisor da Estratégia Salde da Familia,
precisa apresentar aptiddo para assistir o idoso e sua familia sinalizando os fatores de risco e
em equipe sugerindo possibilidades de adequacdo da moradia a fim de evitar o agravo da
gueda, também capacitar a sua equipe para atuar com este grupo etario, percebendo suas

particularidades, requerendo, desta, maneira autonomia e bem-estar deste idoso.

Os estudos de Freitas et al. (2011) deram destaque que de 18 prontuérios analisados
de idosos onze evidenciaram apontaram que 0 episédio de queda, com consequente
traumatismo, ocorreu da prépria altura, inferindo o processo de envelhecimento enquanto
desencadeador do episodio. Como as consideragdes dos autores de llha et al. (2014), Teston et
al. (2014) e Landim et al. (2015) no tocante aos fatores intrinsecos facilitadores da queda
qguando fazem a exposi¢cdo que os danos decorrentes do declinio fisiologicos que seguem o
processo de envelhecimento, como altera¢cbes no sistema cardiaco, nervoso, sensorial, e
musculoesquelético, tendo como destaquem alteragbes na visdo, audicdo, olfato, marcha,

equilibrio, coordenagdo motora e tempo de reacdo podem ser vil6es nos episodios de queda.
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Entretanto, diversos autores como Gawryszewski et al. (2010), Rocha et al.(2010),
Rodrigues et al. (2012), Costa et al. (2013), Kuznier et al. (2015) mencionam a relacdo de
medicacdo de uso continuo utilizada por idosos associada a traumas por quedas quando
comparadas a outros esta varidvel mostrou-se significativa, destacando neste sentido que
outras literaturas citam o uso de benzodiazepinicos, antidepressivos, nitroglicerina, beta-
bloqueadores e diuréticos, drogas que alteram a atencao, respostas motoras e pressao arterial

merecem especial destaque.

Conforme estudos de Lojudice (2005) e Maciel; Guerra(2005) a polifarmacia
propicia o idoso a efeitos adversos potencializados, como sonoléncia, fadiga, tonturas,
hipotensdo ortostatica, vertigem, urgéncia urinaria e, por ocasionarem diminui¢do do tempo
de reacdo, dificuldades no equilibrio e no caminhar, arritmias e danos a um estado de alerta

cognitivo, podem conduzir a um risco maior de cair.

5.1.3 “A Assisténcia do enfermeiro ao idoso vitima de queda: um olhar especifico ¢
preciso!”

Os autores que compde a presente RIL séo Freitas et al. (2011) em estudo intitulado
Cuidado de enfermagem para prevencgéo de quedas em idosos e Silva, Lima e Menezes (2013)

guando trazem Atendimento Pré Hospitalar de Enfermagem ao Idoso vitima de Trauma.

Freitas et al. (2011) identificou em seus estudos que congregam que ndo ha
especificidades para o atendimento o idoso vitima de trauma apds queda, que o Brasil ndo
dispde de protocolos para assistir em traumas que levem em consideragdo as necessidades
especificas do processo de envelhecimento e que a assisténcia prestada ao idoso vitima de

trauma pode ocasionar iatrogenia, respectivamente.

Os autores ainda enfatizam que tais propostas descritas acima, além disto menciona
gue os enfermeiros devem ser estimulados a distinguir os parametros de normalidade das
fungdes orgénicas do idoso e de movimentos para adquirir condi¢Ges de avaliar em variadas

dimensGes dessa populacdo, com a finalidade de prevenir (FREITAS et al., 2011).

Pelas congregacdes € elucidada a necessidade de se pensar e estabelecer assisténcia
que conflua a incorporar em sua prestacdo peculiaridades inerentes ao processo de
envelhecimento e sua relagdo com as condig¢des de cuidados e a resposta do organismo do

idoso, minimizando riscos de agravos ou de instalagcdo de iatrogenia. Como 0 descrito no
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movimento trazido pelas Redes de Atengdo a Salde, que visa a implantagdo de uma linha de

cuidados a pessoa idosa:

Vale ressaltar que ao serem definidas as linhas de cuidado, qualifica-se a demanda
aos servicos especializados. Nesse sentido, os pontos de atencdo hospitalar
especializada deverdo integrar a rede de cuidados as pessoas idosas, em especial as
frageis ou em risco de fragilizagdo, a partir da oferta de acolhimento, estratificagéo
de risco e cuidado nas situacGes de urgéncia e emergéncia. Em virtude da alta
prevaléncia de internacdes de idosos em situacdo de vulnerabilidade clinica e social,
¢ essencial qualificar o acolhimento na Rede Hospitalar e na urgéncia e emergéncia,
investindo na acessibilidade e em acGes de autocuidado, promogéo da independéncia
funcional e autonomia, seguranca do paciente além do apoio a cuidadores e
familiares (BRASIL, p. 34. 2014).

A atuacdo do enfermeiro enquanto possibilidade de assistir de forma especifica foi
desvelada nos estudos dos autores: Carvalho et al. (2014), Landim et al. (2015), e Ilha et al.
(2014), tal atuacdo vem associada com o intuito de minimizar os episodios de queda e suas
consequéncias aos idosos, familia, sociedade e servigos de salde, trazendo os cuidados
preventivos, atraves da identificacdo dos fatores de risco e possibilidade de controle, acdes
preventivas que podem ser diariamente utilizadas nos trés niveis de atencdo a saude pelos

profissionais responsaveis no atendimento ao idoso vitima ou néo.

Contudo, Piovesan (2011) expde em seus estudos que as Vvisitas domiciliares podem
configurar outra forma de desempenhar as medidas preventivas de quedas. Sendo que Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) ja faz a abordagem e incita esse tipo de
assisténcia. Sendo imprescindivel o convencimento de profissionais de salude para a
organizacdo dos servicos para que a atencdo ao idoso seja, de fato uma politica
governamental. Mais um aspecto respeitavel é alentar o valor do autocuidado e alertar a

familia ou cuidador para que compartilhem ativamente na prevencao de queda com 0s idosos.

Assim sendo, para llha et al. (2014) o enfermeiro é considerado responsavel pela
administracdo do cuidado, o qual deve atuar de forma preventiva, implicando em um didlogo
permanente, sendo uma experiéncia intersubjetiva centrada no idoso, na familia e no
profissional de enfermagem. Contudo, agdes preventivas a fim de transformar as estatisticas

da queda e especialmente no avanco das condic6es de vida e de satde do idoso.

Concordando a esta afirmativa, Costa et al (2011) afirma que o enfermeiro, desse

modo, deve adotar medidas que atentem as caracteristicas e aos fatores de risco para quedas,
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bem como reduzir a0 maximo os fatores de risco de quedas no ambiente de convivio do idoso,

seja na sua casa, na ILPI ou no hospital.

Portanto, a atuacdo do enfermeiro deve ser pautado na identificacdo dos fatores de
risco de quedas em idosos haja vista que isto mostra-se como o0 problema, também na
educacéo dos pacientes e na intervencao correta ao longo vida, sendo a informacdo ferramenta
importante tanto na assisténcia basica de salde no intuito de tracar métodos preventivos
quanto para manter ou melhorar a capacidade funcional, prevenindo internacdes hospitalares e

danos fisico, diminuindo assim os gastos que as quedas acarretem ao sistema de saude.

Carvalho et al. (2014) destaca em seus estudos a necessidade sendo uma de suas
propostas quanto a cobranca para os gestores do SUS os direitos dos idosos, quanto a
investimentos nas estruturas e capacitacdo de profissionais, portanto ampliagdo de maneira

qualitativa e quantitativa para atuacdo na area do envelhecimento.

Apesar do atendimento ndo ser satisfatdrio pois ha uma deficiéncia no quantitativo

de profissionais para atender a demanda, como descreve

Face ao exposto os resultados e discussdo que compuseram esta categoria permeam

possibilidades de atuacdo do enfermeiro elencadas abaixo:
- identificacdo dos fatores de risco
-acOes preventivas através de palestras, encontros educativos e visitas domiciliares

- prevencdo das quedas por meio de programas de fortalecimento muscular para idosos,
correcdes das conformidades visuais, projetos de residéncias seguras e medidas preventivas e
trataveis da osteoporose e todas suas fases, na alimentacdo saudavel, na atividade fisica, na

reposicdo hormonal, complementos vitaminicos e de calcio.

- a atuacdo do enfermeiro deve ser pautada na identificacdo dos fatores de risco de quedas em
idosos.

-cobranca para 0s gestores do SUS os direitos dos idosos, quanto a investimentos nas
estruturas e capacitacdo de profissionais, portanto ampliacdo de maneira qualitativa e

quantitativa para atuacdo na area do envelhecimento.

Como a maioria das quedas ocorrem por fatores ambientais, tendo a residéncia sendo

o principal cenario, por estar inadequada. Admitindo estas informagdes, Rocha et al. (2010)
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assinalou como fator importante para quedas os degraus na soleira das portas, tapetes soltos,
escadas sem corrimao, objetos guardados em locais altos, piso escorregadio, banheiro com
piso escorregadio, calcados inadequados, cadeiras e/ou camas altas ou muito baixas, méveis

instaveis e deslizantes e iluminacédo deficiente.

Diante disto, para Costa et al. (2012) esses dados mandam a reflexdo sobre a
seriedade de conscientizar a populagédo sobre as inquieta¢des do processo de envelhecimento,
pois a preparacao para a velhice deve ocorrer ao longo da vida, de modo que a prevencao de
quedas ocorra ainda na fase de meia vida ao construirem suas moradias, portanto analisando
que esta serd 0 ambiente em que viverdo na velhice que muitas das vezes estdo acompanhadas

de restri¢des de ordem funcional.

Entretanto Gawryszewski (2010) aborda em sua pesquisa um importante aspecto a
ser analisado no botequim de medidas e programas de prevencdo que diz respeito as
mudancas de atitude e comportamento conferidos nessa faixa nos ultimos tempos (0 novo
idoso). Na busca de maior qualidade de vida o qual retrata-se atualmente como um aspecto

positivo, porém se expde mais ao risco de queda.

Por se tratar de problema emergente de satde, uma melhor compreensdo do trauma
na populacdo idosa pode proporcionar a equipe multiprofissional, na qual estd inserida a
enfermagem, o planejamento de estratégias e sua implementacdo para assisténcia geriatrica
mais especifica e, consequentemente, contribuir para a reducdo das chances de sequelas
temporarias ou permanentes, assim como para a prevencao desses eventos, a fim de equilibrar
o sistema de satude como um todo (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2013. p.02).

O enfermeiro apresenta-se enquanto elemento integrante de sua assisténcia que
precisa estar voltada para a prevencdo de quedas bem como o fomento da prevencgédo e
cuidados junto a sua equipe, a consulta, conforme abordagem de Costa et al. (2010): além da
consulta de enfermagem, momento em que é possivel diagnosticar e identificar os fatores de
risco de cada paciente, o enfermeiro deve dedicar atencdo integral as pessoas idosas ao
proporcionar assisténcia domiciliar quando necessario e atividades de educacdo permanente
(p.686).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerada pela Organizacdo Mundial de Saude, como problema de satde publica
queda figura como geradora e responsavel pela exposicdo do idoso a morbidade e
mortalidade, condicionadas ainda o elevado custo social e econémico, com consequlentes
riscos e sequelas, trazendo ainda repercussdes negativas para a autonomia, independéncia,
capacidade funcional e qualidade de vida da pessoa idosa. Neste cenario a enfermagem faz-se
presenca justificada em todos os niveis de atencdo apresentando fundamental necessidade de
desenvolver um papel ativo a assisténcia prestada que precisa perpassar pela prevencdo de
agravos, promocdo da saude, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo, junto a uma equipe
multiprofissional que precisa compreender as peculiaridades do organismo que envelhece

para cuidar dignamente, cientificamente e peculiarmente.

O presente estudo buscou trazer evidéncias, através de uma Revisdo Integrativa da Literatura
visando responder ao questionamento inicial: “Qual a tendéncia das producgdes cientificas
relacionadas a assisténcia do enfermeiro aos idosos vitimas de trauma por queda? Para tanto
se recorreu a coleta de tais evidéncias na base de dados da Biblioteca Virtual de Salde,
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Eletronic Library
Online. O periodo instituido para a pesquisa foram publicacdes de 2005 a 2015. A busca
subsidiou-se em artigos que trouxessem em seus descritores: trauma; queda; idoso,

enfermeiro.

Em um universo de mais de 500 artigos, 13 foram destacados aos critérios de
inclusdo. Para detalhar foram excluidos artigos que: publicacdo que ndo se caracterizou
enguanto artigo e nao fizesse alusdo ao problema do estudo, ndo estivesse compreendido no
periodo pré-estabelecido, ndo apresentasse disponibilidade na integra na versdo online, artigos
ainda que disponiveis apresentassem referéncia a estudos em realizacdo ou incompletos; 0s
artigos provenientes de revisdo integrativa da literatura; os que ndo apresentassem parecer
consubstanciado de um Comité de Etica e que resultasse de relato de experiéncia.

Os resultados foram agrupados em duas categorias intituladas: “Evidéncias da
necessidade de um assistir peculiar ao idoso vitima de queda” e “A Assisténcia do
enfermeiro ao idoso vitima de queda: um olhar especifico é preciso!”. Categorias que
revelaram a inexisténcia de adocao de assisténcia do enfermeiro de forma especifica ao ciclo

da vida idoso, no processo de cuidar a vitima de trauma por queda, trazendo reflexdes da
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necessidade de adocdo de protocolos especificos e o fomento junto a enfermagem e ao
enfermeiro de associacdo a pratica as peculiaridades do processo de envelhecimento, uma vez
que as quedas trazem um prognostico em penumbra para 0s agravos a saude e possibilidade

de 6bito ao idoso.

Na reflexdo dos achados e discussédo considera-se evidéncias de um assistir de
enfermagem ao idoso vitima de trauma por queda, necessitando assim o fomento de requerer
uma atencdo peculiar do olhar do enfermeiro, na luz de uma abordagem e condutas
subsidiadas pelo compreender do processo de envelhecimento e o assistir pautado em atender
a individualidade inerente a este ciclo da vida do ser humano aliada a préticas e intervencdes

para este episodico que o idoso é acometido.

Assim sendo os dados evidenciados permitem considerar que o atendimento ao idoso
ainda é incipiente, pois ndo ha protocolos ou projetos especificos que respeitem suas
limitacGes e peculiaridades, para sustentacdo de intervencdes, sendo feitas de forma similar a

outros ciclos da vida.

E importante por subsidiar acdes a partir da identificacdo dos principais fatores de
risco e mostrando propostas de atuagcdo que auxiliam no planejamento, implementacdo de
medidas preventivas que se efetivadas podem diminuir os casos de trauma por queda,
consequentemente amenizar as internacGes hospitalares, agravos e os custos elevados para a

salde publica.

Portanto, abre portas para que novas investigacdes sejam feitas a respeito dos
cuidados prestados aos idosos vitimas de trauma por queda. Sendo o enfermeiro um
gerenciador de cuidados, estes consigam fazer intervengdes adequadas e assertivas para

minimizar agravos e mortes.

De forma complementar, elucidativa da escolha da metodologia e comprometida com
os resultados advindos deste estudo, tem se que a autora apresenta em processo de andamento
a proposta de realizagdo de pesquisa que buscara evidéncias das concepgdes de enfermeiros
quanto a necessidade deste olhar e a elaboracdo de uma proposta posterior especifica ao

ambiente da assisténcia hospitalar, em um municipio da regido amazonica.
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AUTORES/
ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONSIDERACOES

ROCHA et al. 2010

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de natureza
descritiva, realizada em
uma unidade de clinica
cirirgica de um hospital
universitario. Os sujeitos
foram treze cuidadores de
idosos com fratura de
quadril  decorrentes de
queda, hospitalizados no
periodo de abril a
novembro de 2008. Os
instrumentos para coleta
dos dados foram a
consulta dos prontudrios
dos idosos e a entrevista
semiestruturada.

Os resultados
demonstraram que 0s
idosos da pesquisa
estdo expostos de
maneira

interdependente  as
diferentes dimensoes
de vulnerabilidade as
quedas.

Conclui-se que 0
planejamento de agles dos

profissionais de  saude
devem contemplar
igualmente aspectos
individuais e  coletivos

dessa populacdo, visando
atenuar a incidéncia de
quedas seguidas de fraturas
do quadril.

GAWRYSZEWSKI,
2010

Estudo epidemioldgico,
onde foram analisadas as
1.328 mortes registradas
no SIM em 2007, 20.726
internacbes no SIH/SUS
em 2008 e os 359
atendimentos  realizados
em 24 UEs do Estado de
Sdo Paulo em 2007. Um
teste de regressdo
logistica foi utilizado para
testar associacbes entre
variaveis nos
atendimentos em
emergéncias.

As quedas no mesmo
nivel foram
responsaveis pela
maior proporcdo de

mortes definidas
(35%), nas
internacbes (47,5%)
e também nas
emergéncias (66%),
crescendo de

importancia com o
aumento das faixas
etarias. A residéncia
foi o local de
ocorréncia em 65,8%
dos casos atendidos
nas emergéncias. Os
traumatismos de
cabeca assumem
importancia nas
mortes; as fraturas de
fémur foram as
lesdes mais

Recomenda-se  que a
prevencédo das quedas entre
idosos entre na pauta de
discussdo das politicas
publicas sem mais demora.
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frequentes nas
internacdes e
emergéncias.

COSTA etal. 2011 Estudo exploratério, | ldentificou-se Percebe-se a alta ocorréncia
realizado de marco a | ocorréncia de | das quedas na populacdo
novembro/20009, com | agravos idosa, fato que fundamenta
aplicacdo de um | concomitantes: visdo | a necessidade de avaliacdo
formulario sobre quedas | regular, audicdo boa, | das condicbes de risco
em um grupo de idosos. | polifarmécia, IMC | envolvidas.

Os dados foram | normal, forte forca
analisados por célculo de | de preensdo palmar e
frequéncias, média e | condi¢bes dos pés
desvio-padréo. adequadas. Na

maioria dos que caiu,

0 desequilibrio foi

apontado como

principal motivo. A

gueda ocorreu mais

no periodo da manha,

em local de piso

aspero e seco, sem

degraus, rampas ou

tapetes, iluminagéo

adequada e o tipo de

calgado mais

utilizado foi chinelo

de borracha.
Estudo documental, | Encontraram-se Elaborou-se proposta de
retrospectivo e descritivo, | dezoito (18) | acdo  de  enfermagem
realizado em prontudrios | prontuérios que se | Voltada & prevencdo de
de um hospital | adequaram nos quedas, segundo as

FREITAS et al. 2011

universitario.

critérios de inclusdo,
sendo onze (11) de
mulheres com idade

de 60-69 anos;
verificou-se a
auséncia de registro
sobre guedas
anteriores em
guatorze (14)
prontuarios; onze

(11) idosos cairam da

prépria  altura; a
fratura foi a
consequéncia de

gueda em dezesseis

necessidades emergentes:
1) Quedas em idosas e
alimentagdo saudavel; 2)
Quedas da prdpria altura e
ambiente seguro; 3) Fratura
e fortalecimento do sistema
musculoesquelético.
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(16) idosos.

RAMOS et al. 2011

Pesquisa quantitativa, do
tipo survey, descritiva,
com 39 idosos, aos quais
se aplicou entrevista para
verificar perfil, questdes

relacionadas a salde,
condicbes da moradia
relacionada a  queda

vivenciada, no periodo de
dezembro de 2009 a abril
de 2010. Utilizou-se o
software estatistico SPSS
para realizagéo de
analises descritivas.

Verificou-se que 22
(56,4%) eram
mulheres, 19 (48,7%)
tinham de 70-79
anos, 27 (69,2)
cairam nos altimos
12 meses, 15
(38,5%) cairam mais
de 2 vezes no ultimo
ano. Quanto as
residéncias dos
idosos em: 37
(94,9%) os moveis
sdo pontiagudos, 35
(89,7%) tinham
degraus, 27 (69,2%)
apresentavam tapetes
soltos, 20 (51,3%)
tinham piso
escorregadio, 12
(30,8%) possuiam
escadas sem
corrimoes.

Espera-se sensibilizar os
profissionais da area da
salide/populacédo para a
ameaca das quedas em
idosos.

LIMA,R.S,;
CAMPQOS, M.L.P.
2011

Estudo quantitativo, do
tipo descritivo e
transversal, realizado na
Unidade de Urgéncia e
Emergéncia de  um
Hospital Universitario de
Campinas, interior de S&o
Paulo. Os dados foram
coletados de prontuarios e
fichas de atendimento
pelo periodo de trés meses
(junho, julho e agosto de
2009), ap6s aprovacao do
Comit¢é de Etica e
Pesquisa. A coleta dos
dados foi realizada com o
uso de  instrumento
composto por questbes de
caracterizacdo pessoal e
do trauma.

O estudo contemplou
108 idosos dos quais
101 residiam na
cidade de Campinas
e 7 em cidades
circunvizinhas. 72
vitimas do  sexo
feminino e 36 do
sexo masculino. A
maior parte possuia
comorbidades,

10,2% ndo possuia
comorbidades e em
12% da amostra ndo
foi possivel
determinar em
fungdo da auséncia
destas  informagdes
na Ficha de
Atendimento e no
prontuério. 67%
faziam uso continuo

Os dados deste estudo
permitem concluir que na
amostra estudada o perfil
do idoso vitima de trauma é
caracterizado por faixa
etaria predominantemente
de 70 a 74 anos, possuir
comorbidades, com
prevaléncia da hipertensdo
arterial.  As quedas da
prépria altura foram as
principais responsaveis
pelo evento traumatico,
entre os tipos de lesdo
apresentaram maior
incidéncia as lesbes de
superficie, seguidas pelos
TCE leve e traumas de
membros inferiores com
destaque para as fraturas de
fémur.
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de medicacdo, 34,3%
ndo e em 17% da
amostra ndo  foi
possivel determinar.

RODRIGUES, J;
CIOSAK, S.H. 2012

Pesquisa com abordagem
quantitativa  transversal,
realizada nas unidades de
Pronto-Socorro (PS) de
dois hospitais da cidade
de Curitiba- PR.

Os mecanismos de
trauma mais
frequentes foram:
queda (75,9%),
atropelamento
(9,6%), trauma direto
(5,4%) e acidente
automobilistico
(3,8%). A analise
multivariada
permitiu afirmar que,
0 género feminino, a
presenca de
cuidador, medicacéo
de uso continuo e
problemas auditivos
aumentam
significativamente a
probabilidade de
trauma por queda.

Os fatores que mais
interferem no trauma em
idosos podem, se avaliados
durante a consulta de
enfermagem,  possibilitar
acles de salde para a sua
prevencéo.

COSTA, AGS;
ARAUJO, T.L. etal.
2013

Estudo tipo caso-controle,
com abordagem
quantitativa, desenvolvido
em trés Associacdes de
Reabilitacdo e um Centro
de Assisténcia Social,
com dois grupos com
trinta idosos cada, um
grupo com queda (caso) e
outro sem queda
(controle). Os dados
foram coletados de
janeiro a abril de 2010,
através de formulério. Os
dados foram organizados
em planilhas e analisados
por programa estatistico.

O grupo caso
apresentou piores
condices intrinsecas
e mais fatores
extrinsecos. Dentre
os fatores de risco
intrinsecos
estatisticamente
significativos,
destacam-se:
alteragdes nos pes,
equilibrio
prejudicado e
alteragdes
proprioceptivas.

Conclui-se pelo reforco da
hipGtese multicausal para
ocorréncia das quedas, com
possibilidades para atuacéo
do enfermeiro.

Estudo de corte
transversal de 108 idosos
cadastrados no Programa
de Saude da Familia, em
um Centro de Saude de
Belo Horizonte, Minas
Gerais. Os dados foram

Observou-se que 64
(59,3%) dos
pacientes idosos ja

haviam sofrido
quedas, havendo
relacdo

estatisticamente

Recomenda-se o cuidado de
enfermagem na
identificagdo precoce dos
idosos com maior chance

de sofrerem guedas,
especialmente daqueles
que, além do risco de
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CHIANCA, T.C.M.

coletados em prontuarios

significativa (p=0,01)

gueda, apresentam  risco

etal. 2013 e em visitas domiciliares | entre capacidade | aumentado de sofrer lesGes
por meio de entrevista | cognitiva dos idosos | graves  decorrentes  da
estruturada, com | e ocorréncia das | mesma.
instrumento especifico. quedas.

SILVA; LIMA,; Realizou-se um estudo do | Entre os | E necessario o maior

MENEZES.2013 tipo documental | procedimentos seguimento do protocolo de
retrospectivo no Servico | realizados se | trauma e melhoria dos
de Atendimento Mdvel de | destacaram 0s de | registros de enfermagem.
Urgéncia de Natal, Rio | nivel mais basico,

Grande do Norte. Foram
analisadas as  fichas
referentes ao atendimento
de 400 vitimas de trauma
com idade a partir de 60
anos, no periodo de
janeiro de 2011 a
dezembro de 2012.

como a imobilizacdo
com prancha e colar
cervical e puncdo de
acesso Venoso
periférico.

GAUTERIO et al.
2014

Estudo quantitativo de
tipo de casos mdltiplos.
Realizado no ambulatério
de traumatologia, com
quinze idosos que
atenderam os critérios de
inclusdo: ter sessenta anos

OuU mais; estar em
atendimento no
ambulatério de
traumatologia em

decorréncia de acidente
por queda; estar orientado
e em condigbes de
responder e interagir com
os coletadores de dados.
A coleta de dados foi
realizada de abril a junho
de 2013, com 0
instrumento Elderly
Nursing Core Set (Lopes
e Fonseca). A analise dos
dados foi realizada por
meio da estrutura
descritiva, que ajudou na
identificacdo da existéncia
de padrdes de

Os fatores de risco
para novas quedas
identificados  com
maior frequéncia nos
idosos investigados,
foram: equilibrio
prejudicado (15/15),
idade acima de 65
anos (11/15), uso de
agentes anti-
hipertensivos (9/15),
auséncia de material
antiderrapante no
ambiente doméstico
(7/15); tapetes
espalhados pelo chéo
da casa.

A combinagdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos,
gue incluem 0s riscos
ambientais, é a associagdo
mais relevante para a
ocorréncia de novas
quedas. Neste sentido, é
necessario que a equipe de
enfermagem faca énfase na
educagdo sobre a reducdo
dos perigos domésticos,
bem como do controle dos
fatores  intrinsecos  do
ancido com o fim de
diminuir o risco de novas
guedas.
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relacionamento entre o0s
€asos.

Trata-se de uma
coorte com avaliacdo
de 271 idosos.
Cognicéo,

Os resultados
mostraram incidéncia
de 41%, nos quais,
dos 271  idosos

A taxonomia tem
ampla validade quanto a
deteccdo do idoso com
risco de queda, devendo

funcionalidade, avaliados, houve 69 ser aplicada
mobilidade e outros idosos com 111 constantemente na
fatores  intrinsecos episodios de quedas pratica clinica  do
REIS, KM.C;; foram avaliados. no  periodo  del enfermeiro.
JESUS, C.A.C. 2015 | Ap6s seis meses, acompanhamento. Os
identificaram-se  os fatores de  risco
idosos que foram a presenca do
apresentaram queda, acidente vascularn
realizando entdo encefélico com suas
analise de sequelas  apresentar
significancia para mais de  cinco
definir os fatores de doencas cronico-
risco. degenerativas
problema nos pés e
marcha.
Estudo quantitativo | Os fatores de risco | Estes achados permitem
descritivo com amostra de | descritos na | direcionar a acdo do
108  idosos.  Andlise | taxonomia da | enfermeiro para prevenir a
descritiva dos dados foi | NANDA-I ocorréncia de quedas, tendo
procedida  usando o | encontrados com | em vista que 0s principais
KUZNIER et al. Statistic  Package  for | maior frequéncia nos | fatores de risco para quedas
2015 Social Sciences, versdo | idosos foram ter | encontrados neste estudo
15.0. idade acima de 65 | podem ser facilmente
anos, dificuldades | identificados e sao
visuais, iluminagdo | passiveis de intervencéo.
no banheiro, estado
mental  diminuido,

historia de quedas e
uso de agentes anti-
hipertensivos.
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