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A EXPERIENCIA DO IDOSO EM RECUPERACAO DOMICILIAR DE FRATURA DEVIDO A QUEDAS

Vanessa Daniele Zambon Valério Pelizzari', Guilnerme Oliveira de Arruda®,Sénia Silva Marcon®, Carlos Alexandre
Molena-Fernandes®

Resumo: As quedas em idosos sdo consideradas um importante problema de saude publica, em funcéo de sua
incidéncia, complicagdes e custos ao sistema de salde. Esses agravos ocasionam perdas da autonomia e da
independéncia do idoso por estarem diretamente relacionados a ocorréncia de fraturas.

OBJETIVO: Compreender a experiéncia do idoso em recuperagdo no domicilio com fratura apés uma queda.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado junto a idosos que tiveram
fraturas devido a quedas, residentes em um municipio situado ao noroeste do estado Parana. Os sujeitos que
participaram do estudo deveriam estar cadastrados e serem assistidos pela Estratégia de Saude da Familia em
unidades de satude do municipio de Campo Mouréo, e tiveram fratura devido a quedas. Realizaram-se entrevistas
em visita domiciliar, por meio de roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados coletados foram submetidos a
Andlise de Conteudo, modalidade temética.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos dezoito pacientes atendidos, catorze eram do sexo feminino, oito sdo
casados, sete s&o villvos e 0s demais sdo separados ou solteiros. A idade variou de 62 a 85 anos. Em relacdo ao
estudo observa-se que oito eram analfabetos e os demais possuiam escolaridade menor que quatro anos de
estudo. Os principais motivos referidos pelos idosos referentes a causa da queda foram escorregar no tapete,
tontura, escorregar no piso molhado, levantar da cama de madrugada. Dezesseis ocasifes das quedas
aconteceram predominantemente no ambiente domiciliar. Varios idosos referiram ter caido varias vezes, sendo
algumas delas com novas fraturas. Conviver com a fratura implicou em certas mudancas na vida das pessoas
entrevistadas, quais sejam, a impossibilidade de sair de casa, viajar, se exercitar, trabalhar ou até aproveitar
outras formas de lazer. A preocupacao do proprio sujeito com a fratura extrapola-se para sua familia, resultando
em manifestacdes de atengdo e cuidado. As equipes de salde devem trabalhar a prevencdo das quedas para
prevenir as fraturas e as incapacidades. Porém as orienta¢c@es estdo sendo apds ocorrer a queda.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Fratura; Idoso; Prevencgéo de acidentes; Salde do idoso.

1 INTRODUCAO:

A populacéo brasileira acima de 65 anos deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4
milhdes (26,7% do total), em 2060. No periodo, a expectativa média de vida do brasileiro deve aumentar dos
atuais 75 anos para 81 anos. (IBGE, 2013). De acordo com o Instituto, as mulheres continuardo vivendo mais do
que os homens. Em 2060, a expectativa de vida delas sera de 84,4 anos, contra 78,03 dos homens.

As quedas em idosos sdo consideradas um importante problema de saude publica, em funcéo de sua
incidéncia, complicacdes e custos ao sistema de salde. Esses agravos ocasionam perdas da autonomia e da
independéncia do idoso por estarem diretamente relacionados a ocorréncia de fraturas (ROCHA, 2010).

Hé relacdo entre as quedas e o acumulo de doencas, uso de medicamentos, déficits na marcha, reducéo
da capacidade funcional e obstaculos ambientais dentro e fora de casa (LOPES; DIAS, 2010).

Neste contexto o presente estudo teve o objetivo de compreender a experiéncia do idoso em recuperacao
no domicilio com fratura apds uma queda.

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado junto a idosos que tiveram fraturas devido a quedas,

residentes em um municipio situado ao noroeste do Estado do Parana (IBGE, 2013).

Pretendeu-se, com este delineamento de estudo, conhecer e compreender as vivéncias Unicas dos idosos
que sofreram quedas influenciadas pela cultura e pelas percepg¢des construidas ao longo da vida.

Como critérios de inclusdo, os sujeitos que participaram do estudo deveriam estar cadastrados e serem
assistidos pela Estratégia de Salde da Familia em unidades de saude do municipio de Campo Mourdo, e ter
fratura devido a quedas e ndo apresentarem dificuldades de compreensédo das questdes decorrentes de outras
condicdes patolégicas (acometimento por doenca neuroldgica, distdrbios mentais e psiquiatricos, seqiela de
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doenca isquémica cerebral, dentre outras). Os critérios de exclusao constituiram o oposto aos critérios de inclusédo
do estudo.

Os sujeitos participaram de entrevistas realizadas em visita domiciliar, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada, que foi norteado pela seguinte questdo: Como foi para vocé apés ter sofrido a queda e ter uma
fratura? Quais as orientacdes recebidas pela equipe da Unidade Bésica de Saude? Como foi ter que depender do
cuidado de alguém? Qual a localidade da queda? Qual foi a causa da queda? O que a sua familia tem feito por
vocé quando soube do diagndstico? O roteiro de entrevista ainda contou com questfes de caracterizacdo dos
sujeitos, sendo levantados dados sociodemograficos e .

As entrevistas foram gravadas por meio de aparelho eletrdnico, com prévia anuéncia do participante, e
foram transcritas na integra e no modo original, como foram captadas. Posteriormente, as falas passaram por um
processo de edicdo, a fim de eliminar erros e vicios de linguagem, porém, mantendo-se o sentido original dos
depoimentos. Além das falas, foram observadas marcas da comunicacdo ndo verbal expressas pelos sujeitos e
elementos do ambiente que denotaram relacdo com o cotidiano de vida destas pessoas e com 0 manejo da
prépria doenca.

Para a compreensdo das percepcdes manifestas pelos individuos pés queda com fraturas, os dados
coletados foram submetidos a Andlise de Contelido, modalidade temética, a qual ndo impde normas rigidas para a
andlise, e por isso mesmo, torna-se parte do conteldo que se analisa, por meio de um exercicio tedrico e pratico
(BARDIN, 2011). No entanto, propd-se etapas de organiza¢éo da analise que foram consideradas neste estudo: a
pré-andlise, exploragéo do material e tratamento dos dados.

Na pré-analise foi realizada a organizacéo inicial do material que compreende a aquisicdo das mensagens
e aproximacdo com transcricdo e da leitura superficial. Por meio de leitura pormenorizada, constituiu-se o corpus
(dados analisados) apropriado para a exploragéo e interpretacdo. A exploracdo do material caracteriza-se pela
codificacdo, na qual as unidades de analise foram recortados e agregadas a partir de indicadores comuns, ou
seja, palavras-chave que representassem os temas encontrados. O tratamento dos dados, por sua vez, permitiu a
geracdo de inferéncias e interpreta¢cbes que foram confrontadas com a literatura (BARDIN, 2011), o que
possibilitou a compreensao da realidade dos sujeitos e suas familias.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, metodologia, tipo de
participag&o desejado, riscos e beneficios, sendo garantido o anonimato das informacdes fornecidas e o direito de
desistir da participacdo na pesquisa a qualquer momento. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor para ser assinado. O estudo foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Saide de Campo Mourdo e posteriormente, aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Estadual de Maringa, conforme Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dos dezoito pacientes atendidos, catorze eram do sexo feminino. Em relagdo a situacdo conjugal dos
pacientes oito sdo casados, sete sdo vilvos e os demais sao vilvos separados ou solteiros com um representante
em cada. A idade variou de 62 a 85 anos. A idade média dos pacientes estudados foi de 76 anos.

Em relacdo ao estudo observa-se que oito eram analfabetos e os demais possuiam escolaridade menor
que quatro anos de estudo, ou seja, ensino fundamental incompleto. Com relacdo a ocupacgéo, observou-se que
quinze estdo aposentados e um € pensionista por invalidez, apenas uma é do lar e outra é costureira. Sendo
geralmente a aposentadoria a tnica forma de renda familiar.

Nos pesquisados observou-se que a menor renda per capita girou em torno de R$394,00 e a maior
R$1572,00. Sendo que quatro familias vivem com renda de meio salario minimo e nove com renda de um salario
minimo per capita.

3.1 CIRCUNSTANCIAS DA QUEDA RECENTE E O HISTORICO DE QUEDAS PASSADAS

Os principais motivos referidos pelos idosos referentes a causa da queda foram escorregar no tapete,
tontura, escorregar no piso molhado, levantar da cama de madrugada.

A participacdo dos fatores de risco ambientais pode alcancar até 50% das quedas entre os idosos da
comunidade (BUKSMAN S. et al., 2008). Dentre tais fatores podemos citar iluminacao inadequada, superficies
escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho (mdveis baixos,
pequenos objetos, fios), auséncia de corrimaos em corredores e banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou
elevadas, roupas e sapatos inadequados, via publica mal conservada com buracos ou irregularidades e Orteses
inapropriadas.

Nesta investigacéo, os dados permitiram identificar que, em dezesseis ocasides, as quedas aconteceram
predominantemente no ambiente domiciliar.
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Varios idosos referiram ter caido varias vezes, sendo algumas delas com novas fraturas. E14 refere estar
acostumada a ter fraturas. As equipes de Estratégia Salude da Familia devem classificar os idosos por grau de
vulnerabilidade e assim verificar o risco das quedas nesta populacéo.

3.2 A VIDA APOS UMA FRATURA: REPERCUSSOES DA QUEDA NA VIDA DOS IDOSOS EM PERIODO DE
RECUPERAGAO E O COTIDIANO DE ENFRENTAMENTOS

Conviver com a fratura implicou em certas mudancas na vida das pessoas entrevistadas, quais sejam, a
impossibilidade de sair de casa, viajar, se exercitar, trabalhar ou até aproveitar outras formas de lazer. Uma vez
ocorridas restricbes das atividades apds uma queda, o idoso torna-se mais propicio a baixa autoconfianca em
realiza-las, seja por medo de novos episodios de queda ou outros fatores fisicos, psicolégicos ou sociais, podendo
ocorrer ainda um comprometimento progressivo da capacidade funcional desse idoso ao longo do tempo, o que
pode torna-lo mais propenso a quedas recorrentes (FABRICIO; RODRIGUES, 2006).

Os sujeitos referiram que sua vida mudou muito apés a fratura, mesmo apds o tratamento E2 e E14
continuaram com dores. Para alguns o cotidiano mudou por ndo conseguir trabalhar (E4) ou fazer as rotinas
diarias E9, E12. Quando perguntados sobre a percep¢do da dependéncia de cuidado E1 e E5 referem ser dificil,
pois cumpriam os afazeres domésticos anteriormente e agora esperam que 0s outros o facam.

A preocupagédo do proprio sujeito com fratura extrapola-se para sua familia, resultando em manifestagfes
de atencao e cuidado. Neste sentido, os familiares despendem esforcos para estarem junto da pessoa com fratura
e contribuirem para o acompanhamento e enfrentamento da doenca.

Em contrapartida, alguns relatos chamam a atengéo pela falta de apoio de familiares as pessoas com
guebradura. A auséncia da participagdo familiar vai desde a negacao em participar das consultas até a completa
exclusdo do sujeito com a doenca.

Alguns pacientes possuem comorbidades associadas como hipertensdo e diabetes ou a desenvolveram
apos a fratura, o que agrava o quadro de cicatrizacdo de uma cirurgia ou a sua recuperagdo. E1 e E3 relataram
gue tiveram orientagdo de funcionarios da saude sobre controle destas comorbidades.

Quando da procura por suporte profissional, E4 foi vitima de iatrogenia causada pelos profissionais que ao
tirarem os pinos de fixacdo externa causaram nova fratura, o que levou o usuério a nova cirurgia e mais seis
meses de recuperacao.

3.4 SUPORTE PROFISSIONAL AO IDOSO VITIMA DE QUEDA: POTENCIAL PARA UMA SITUACAO DE
TRIPLA VULNERABILIDADE.

As quedas nas pessoas idosas sdo comuns e aumentam progressivamente com a idade. As equipes de
salde devem trabalhar a prevencdo das quedas para prevenir as fraturas e as incapacidades.Porém as
orientagcdes ndo estdo ocorrendo em momento oportuno, isto é, apenas apds ocorrer a queda. A maioria dos
sujeitos em estudo relataram boa orientacao da equipe de saude em relagdo aos cuidados pds fratura.

Sobre a atencdo basica ao idoso, as acgdes das equipes da ESF nos domicilios sdo voltadas para a
assisténcia integral, continua e humanizada, requerendo medidas especiais com o intuito de melhoria na
qualidade de vida e da promocdo de salde também na identificacdo dos agravos mais frequentes e sua
intervencdo. A atuacdo dos profissionais deve conter ainda estratégias de acBes de reabilitacdo voltadas a
recuperacdo do estado de enfermo do paciente, respondendo as suas reais necessidades e mantendo o idoso o
mais independente possivel no desempenho de suas atividades rotineiras. (CARVALHO, 2013)

4 CONCLUSAO

Faz-se, entdo, necessaria a implementacdo de acdes pela Estratégia de Saude da Familia referente a
populacéo idosa, que alertem a comunidade sobre os fatores de risco a que as pessoas idosas estdo expostas, no
domicilio e fora dele, principalmente a preven¢do de quedas em idosos. Com base nisso, cabe a equipe da
atencao béasica em saude executar acBes educativas abrangentes, atentando para as reais necessidades dos
pacientes e de seus conviventes no que tange a queda e o risco de fraturas, relevando suas subjetividades para
que possam ser tracadas estratégias de acdes capazes de promover a salde e prevenir as incapacidades, por
meio de orientac¢des individuais e a familia efetivas, com énfase na pratica do autocuidado.
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