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INTRODUCAO

RESUMO

Estudo transversal realizado em hospital de referéncia em urgéncia
com amostragem por conveniéncia cujos dados foram coletados de
junho a julho de 2014. Objetivou analisar os acidentes domésticos em
idosos atendidos em hospital publico de urgéncia. Do total de 83
entrevistados, 77,1% eram mulheres, possuiam 80 a 89 anos (32,5%),
analfabetos (32,5%), viuvos (44,6%), residindo com cénjuge e outros
familiares (73,5%), aposentados (84,4%), recebiam um a dois saldrios
minimos (88%). A prevaléncia de acidentes domésticos foi de 6,4%,
com predominadncia de queda (84,4%), da prépria altura (55,6%).
Descuido na observagdo do ambiente foi auto referido como principal
causa (45,8%). A ndo associagdao entre a ocorréncia de quedas,
existéncia de doenca cronica, medicacdo de uso continuo e realizacdo
de atividade no instante do acidente foi um achado relevante.
Recomenda-se cuidado multiprofissional com avaliacdo funcional
ampla identificando as deficiéncias dos idosos e limitagdes ambientais
visando orientacdo comunitaria e planejamento de intervencdes
integradas.

Descritores: Acidentes Domésticos; |doso; Ferimentos e Lesdes;

Enfermagem Geriatrica.

A longevidade humana, fendbmeno comum a maioria dos paises, esta associada a transicdo

demografica, caracterizada por uma sequéncia de ocorréncias que resultam em baixas taxas de mortalidade

e fecundidade, denotando o quadro de envelhecimento populacional. Tal fato provocou uma mudanca no
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perfil epidemiolégico mundial, devido a melhoria da qualidade de vida, que conduziu a um crescimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis em detrimento das doencas infectocontagiosas(l).

No Brasil, no periodo de 2011 a 2036, a estimativa de queda da taxa de fecundidade possibilitarad que
0 pais passe da fase jovem, com uma populagdao com até 7% de pessoas com 60 anos ou mais, para o estagio
envelhecido, em que contard com mais de 14% de pessoas idosas. Em 2050, 38 milhdes de brasileiros serdo
idosos e o grupo de idosos mais velhos, aqueles com 80 ou mais anos sera o de maior crescimento'”.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude alerta que embora, no momento, apenas o Japao
possua uma proporg¢do de idosos superior a 30%, na segunda metade deste século, muitos paises terdo uma
proporgdo similar. No Brasil, a populagdo idosa corresponde hoje a cerca de 10 a 19% da populagdo total.
Porém, no ano de 2050 ela representara algo em torno de 25 a 29%. A adaptacdo do Brasil a essa situagdo
deverd ser muito mais rapida do que a verificada em outros paises(z).

Contudo, a maioria dos idosos brasileiros (85%) é atuante e autonoma contribuindo para o
desenvolvimento socioeconémico, politico e cultural do pais. Cerca de 87% dos homens idosos chefiam
familias e mais da metade contribui com seus proventos para a renda dos lares®.

O aumento da longevidade associada a mudancas sociais e culturais faz também com que mais idosos
busquem estilos de vida baseados em atividades recreativas, em ambientes amplos, muitos deles sem a
devida acessibilidade, consequentemente tornando-os mais vulneraveis a ocorréncia de acidentes'”.

Dessa forma, embora o envelhecimento seja um processo natural, gradual e inevitavel em todo ser
vivo, nos humanos, as alteracdes fisiolégicas caracteristicas do idoso, associadas ou ndo a fatores
secundarios, podem contribuir para a ocorréncia de determinados episddios que podem agravar a saude da
populacdo idosa. Assim, certas situagGes, consideradas como causas externas, necessitam ser discutidas a
fim de evitar prejuizos ao bem-estar desses individuos.

As causas externas de morbidade e mortalidade compreendem as lesdes decorrentes de acidentes e
de violéncias e representam um desafio as autoridades de saude publica na atualidade, pois estdo associadas
a importante mortalidade e morbidade, além de grandes prejuizos financeiros e sociais®.

No Brasil, essas causas representam desde a década de 1980 a terceira causa de mortalidade e
respondem pela sexta causa de internagGes, o que consiste em demanda significativa nos servicos de
urgéncia e emergéncia(s).

Os idosos, devido ao conjunto de fatores que acompanham o processo de envelhecimento,
encontram-se expostos ao maior risco de acidentes domiciliares e dentre esses acidentes as quedas sdo os
mais frequentes. Com isso, o domicilio que deveria ser um lugar seguro, torna-se muitas vezes um ambiente
de risco”.

Muitos desses idosos apresentam baixa acuidade visual e auditiva, assim como lentiddo de reflexos e
reducdo da forga fisica. Alguns residirem sozinhos, mesmo possuindo dependéncia de cuidados,

(8)

possibilitando maior risco de acidentes domiciliares™.

Pesquisa norte americana sobre prevencdo de lesGes ndo intencionais em ambiente doméstico que
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usou a piramide de impacto de saude, afirma que essas lesdes resultam de um conjunto de fatores
comportamentais, fisicos, estruturais, ambientais e sociais, destacou que a prevengdo desses eventos
representa um desafio®.

Estudo observacional de séries temporais que objetivou descrever a evolucdo das hospitalizacGes por
causas externas no Brasil, no periodo de 2002 a 2011 mostrou que, em relagdo ao coeficiente de internagao
hospitalar por quedas, observou-se aumento em ambos os sexos, sendo o maior valor verificado entre os
idosos, atingindo 6,3 internagées/100 mil habitantes/ano(lo).

Entretanto, apesar do aumento na incidéncia desses agravos na populagdo idosa, a producao cientifica
gue busca identificar fatores de risco, assim como as complicacGes e a mortalidade por essas causas nesse
grupo etdrio ainda é incipiente. Destarte, o papel do enfermeiro como um ator social capaz de trabalhar para
amenizar essas questdes ser relevante, principalmente em relacdo a prevencdo das ocorréncias, por tratar-
se de uma populagao suscetivel ™.

Considerando os aspectos citados, foi definido como objeto de estudo os acidentes domésticos em
idosos e fez-se o seguinte questionamento: quais os tipos de acidentes domésticos mais frequentes entre os
idosos e a causa referida para sua ocorréncia entre os idosos acidentados?

A producdo cientifica abordando especificamente os acidentes domésticos com idosos no pais ainda
apresenta lacunas, requer analise mais detalhada das caracteristicas e implicagcbes desses acidentes no
domicilio, considerando que a maioria dos estudos sobre o tema apresenta a generalidade das causas
externas, embora se reconheca ser a queda um dos acidentes domésticos mais prevalentes nessa faixa etaria.
No entanto, a sociedade e os profissionais de saude precisam conhecer os dados sobre os acidentes com
idosos no domicilio, para que possam investir na prevencdo e controle de sua ocorréncia.

Os resultados da presente investigacdo poderdo contribuir com reflexdes acerca da necessidade de
maior atenc¢do ao idoso vitimado por acidente no domicilio, para que ao reconhecer as caracteristicas
especificas dessas pessoas, bem como os riscos que as cercam, seja possivel desenvolver um cuidado efetivo
e eficaz.

Neste contexto, objetivou-se analisar os acidentes domésticos em idosos atendidos em um hospital

publico de urgéncia.

METODOS

Estudo descritivo de corte transversal realizado em um hospital de referéncia em urgéncia. A amostra
por conveniéncia foi constituida por 83 idosos. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista
realizada por meio de um formuldrio. As variaveis definidas foram: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
com quem reside, renda mensal e origem da renda, tipo de acidente doméstico, presenca de doenca cronica,
tipo de doenca crbnica, quantidade de medicamentos em uso, medicamentos utilizados diariamente, causa
referida do acidente, realizacdo de atividade no momento do acidente e tipo de atividade realizada no

instante do acidente. Os dados do estudo foram coletados nos meses de junho e julho de 2014. Adotou-se
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como critérios de inclusdo ter idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, ter sido atendido no
local de execugdo da pesquisa em decorréncia de acidente doméstico e ser residente no estado em que a
investigacdo foi realizada.

As informacdes obtidas foram codificadas em planilhas do aplicativo Microsoft Excel adotando-se um
sistema de dupla digitacdo, com posterior corre¢do, sendo entdo exportadas e analisadas pelo software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Foram examinadas associagdes estatisticas utilizando o Teste
Exato de Fisher, produtor de menor erro em amostras pequenas, realizado no programa StatXact-3, sendo a
hipotese de associacdo aceita quando o p encontrado foi menor ou igual a 0,05.

Os participantes expressaram sua concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou, no caso dos analfabetos, pela impressao digital no documento. A pesquisa obedeceu
as diretrizes das normas brasileiras para pesquisas com seres humanos. O projeto foi aprovado por meio do
parecer de n2 09/14 da Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia e do parecer n? 675.125 do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e CAAE n2 31174514.0.0000.5214.

RESULTADOS

A prevaléncia de acidentes domésticos no periodo de coleta foi 6,4%. No que se refere ao perfil
sociodemografico dos idosos vitimados constata-se na Tabela 1 que houve predominio das mulheres mais
velhas, vilvas, ndo alfabetizadas que moram com a familia e recebem entre um e dois saldrios minimos.

A Tabela 2 demonstra que a maioria dos participantes encontrava-se internada em decorréncia de
gueda no domicilio, correspondendo a 84,4%. Além disso, a causa mais referida foi o descuido na observagdo
do ambiente com 38 respostas positivas (45,8%), seguida por valores semelhantes entre deficiéncia na
locomocgdo e outras causas, ambas com 15,7% dos entrevistados, respectivamente, sendo que as ultimas
incluem hipotensdo postural, vertigens e desmaios.

Na Tabela 3 observa-se que ao relacionar-se o tipo de acidente e sexo, ha um predominio feminino
nas quedas, representado por 56 idosas (67,6%), sendo que a maior parte refere ter caido da prépria altura,
com um numero de 39 participantes (47,2%). Os ferimentos ocupam a segunda posi¢ao, embora evidenciem
diferenga acentuada comparativamente ao primeiro lugar, com um total de 8 idosos (9,6%).

Ao analisar-se, na Tabela 4, a relagdo entre a ocorréncia de queda, a existéncia de doenca cronica, o
uso continuo de medicamentos e a realizacdo de atividades no momento do acidente (domésticas ou de

higiene), constatou-se a auséncia de associacdo entre as variaveis, visto que os valores de p> 0,05.
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Tabela 1: Distribui¢cdo dos idosos envolvidos em acidentes domésticos atendidos em um hospital de referéncia em urgéncia,
segundo aspectos sociodemograficos. Teresina, Pl, Brasil, 2014.

Variaveis Média (Desvio Padrdao) Mediana Variagdo Observada  Distribuicdo em categorias n (%)
76,7 (9,8) 78 [60; 96] 60 — 69 22 (26,6)
. . 70-79 26 (31,3)
Faixa Etaria (anos)
80 -89 27 (32,5)
90-96 8 (9,6)
Feminino 64 (77,1)
Sexo
Masculino 19 (22,9)
Solteiro 10 (12,0)
. Casado 32 (38,6)
Estado Civil
Divorciado 4 (4,8)
Vidvo 37 (44,6)
Analfabeto 50 (60,2)
A Fundamental 27 (32,6)
Escolaridade L
Médio 5 (6,0)
Superior 1 (1,2)
Conjuge e outros familiares 61 (73,5)
Com o cOnjuge 12 (14,5)
Com quem mora Sozinho 7 (8,4)
ILP 1(1,2)
Outro 2 (2,4)
Menos 1SM 7 (8,4)
1a2SM 73 (88,0)
Renda mensal
3a55M 2 (2,4)
Ignorado 1 (1,2)
Aposentadoria 70 (84,4)
Pensdo 5 (6,0)
. Mais de fonte 4 (4,8)
Origem renda mensal N
Doagio 1 (1,2)
Ignorado 1 (1,2)
Outro 2 (2,4)
Total 83 (100)

Tabela 2: Distribui¢cdo dos idosos envolvidos em acidente domésticos de acordo com o tipo de acidente, segundo a causa referida
pelo idoso. Teresina, PI, Brasil, 2014.

Lo Queda Ferimento Queimadura Intoxicagdo Total
Variaveis
n % n % n % n % n %
Descuido na observagao do ambiente 33 39,8 4 4,8 - - 1 1,2 38 45,8
Deficiéncia na locomogao 12 14,5 1 1,2 - - - - 13 15,7
Descuido ao realizar atividade 7 8,4 3 3,6 1 1,2 - - 11 13,2
Objetos mal posicionados 4 4,8 - - - - - - 4 4,8
Deficiéncia na visdao 4 4,8 - - - - - - 4 4,8
Outro 10 12,1 - - 2 2,4 1 1,2 13 15,7
Total 70 84,4 8 9,6 3 3,6 2 2,4 83 100
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Tabela 3: Distribui¢do dos idosos envolvidos em acidentes domésticos de acordo com o sexo,
segundo o tipo de acidente. Teresina, PI, Brasil, 2014.

Sexo
Total
Variaveis Feminino Masculino
n % n % n %
Queda
Prépria Altura 39 47,2 7 8,4 46 55,6
Cadeira/Poltrona 3 3,6 3 3,6 6 7,2
Cama 5 6,0 - - 5 6,0
Cadeira de Banho/Vaso Sanitario 1 1,2 1 1,2 2 2,4
Escada 1 1,2 - - 1 1,2
Outro 7 8,4 3 3,6 10 12,0
Total 56 67,6 14 16,8 70 84,4
Queimadura
Liquido Quente - - 2 2,4 2 2,4
Produto Quimico 1 1,2 - - 1 1,2
Total 1 1,2 2 2,4 3 3,6
Intoxicagao
Alimento 1 1,2 - - 1 1,2
Derivado de Petrdleo 1 1,2 - - 1 1,2
Total 2 2,4 - - 2 2,4
Ferimento
Ferro 1 1,2 - - 1 1,2
Estilete - - 1 1,2 1 1,2
Outro 4 4,8 2 2,4 6 7,2
Total 5 6,0 3 3,6 8 9,6
Total Geral 64 77,2 19 22,8 83 100

Tabela 4: Relagdo entre a ocorréncia de quedas em idosos e a existéncia de doenga cronica, utilizagdo de medicamentos de uso
continuo e a realizagdo de atividades domésticas e de higiene. Teresina, Pl, Brasil, 2014.

Variaveis Quedas Fisher p-value
Doencga Cronica Sim Nao
Sim 53 10 0,008 1,00
Nao 17 03
Total 83
Medicamento
Sim 53 10 0,014 1,00
Nao 17 03
Total 83
Atividade doméstica
Sim 08 03 1,294 0,3663
Nao 62 10
Total 83
Atividade de Higiene
Sim 04 02 1,525 0,2358
Nao 66 11
Total 83
DISCUSSAO

Ao se considerar os dados sociodemograficos encontrados, observa-se que houve predominio das
mulheres entre os entrevistados, caracterizando a feminizacdo da velhice, em decorréncia do maior indice

de mortalidade masculina, tanto por causas violentas quanto pela baixa procura pelos servicos de saude. Isto
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se da muitas vezes por questdes culturais, pois muitos homens ainda veem a procura pelo cuidado como
uma pratica exclusivamente feminina™?.

Estudo realizado no Parand com 324 idosos vitimados por causas externas encontrou resultado
semelhante, observando que 55,2% dos idosos estudados eram mulheres, na faixa etdria de 60 a 65 anos
(26,2%), seguida de 80 anos ou mais (24,6%). A maioria das ocorréncias aconteceram nos domicilios (52,7%),

sendo as quedas de mesmo nivel as causas mais frequentes (57,1%)(13).

Pesquisa desenvolvida no norte da
Suécia para estudar a epidemiologia das lesGes ndo intencionais em uma populacdo de 21.000 idosos
verificou que a taxa de acidentes foi maior entre as mulheres com 75 anos e mais, constatando que as quedas
ocorridas nas instituicdes de longa permanéncia causaram as lesGes mais graves(”).

Investigacdo que identificou as causas e consequéncias de quedas em idosos no domicilio constatou
necessidade de estudos com analise mais profunda acerca da questdo de género, ocorréncia de quedas e
atividades cotidianas, para que os programas de prevencdo possam considerar essa variavel nas orientagoes
sobre casa segura para o idoso"”.

Outra informacdo relevante é a existéncia da alta taxa de idosos analfabetos, apesar da implantacao
de programas governamentais de combate ao analfabetismo, como o Brasil Alfabetizado. Investigacdes
desenvolvidas com idosos nas regides sudeste e sul do pais, que objetivaram estimar a prevaléncia de quedas
e verificar os fatores associados ao medo de queda recorrente, encontraram resultados diferentes da
presente investigacdo, verificando que a maior parte dos participantes possuiam entre um a quatro anos de
estudo™®. Acredita-se que esse fato seja decorrente de uma situacdo educacional existente no nordeste
brasileiro, sendo fundamental permanecer ainda hoje com programas de alfabetizacdo para adultos.

Fatores socioecondmicos como o baixo nivel de escolaridade, a pobreza e alguma privacdo podem
aumentar a exposicdo a riscos ambientais, assim como influenciam também na exposi¢cdo a riscos de
acidentes especificos, na forma de habitacdo insegura, acesso inadequado a cuidados preventivos de saude
e falta de acesso a dispositivos de seguranca, entre outros".

Os resultados do presente estudo mostraram ainda que a maioria dos acidentados morava com o
conjuge e/ou algum familiar, era aposentada e recebia entre um e dois salarios minimos. Segundo dados dos
ultimos censos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, idosos com esse perfil sdo
geralmente responsaveis pelos domicilios, tanto financeiramente quanto na organizacdo do lar. Estes
numeros mostram também que muitos lideres de familias moram apenas com filhos, netos ou outra pessoa
da familia*”, caracterizando o qguadro da viuvez.

Pesquisa realizada em um hospital publico de Paranamirim com o objetivo de construir um perfil dos
atendimentos por causas externas, mesmo ndo havendo sido delimitada uma faixa etaria especifica,
demonstrou que as quedas ocupavam a primeira posi¢cdo, com 29% dos casos, os acidentes domésticos
ocuparam a quarta posi¢cdo, com 16,5%, e com menores percentuais, queimadura (3,24%) e intoxicagdo

, 6 . e ~ . . e v
exdgena (0,15%)( ) Ainda gue as duas ultimas causas ndo tenham ocorrido somente no domicilio, verifica-se

uma semelhang¢a com o presente estudo, em que as queimaduras constituiram 3,6%, e intoxicagdes 2,4%.
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A preponderancia da queda, dentre os acidentes domésticos, encontrada na presente pesquisa
assemelha-se a um estudo realizado em um pronto socorro situado no Rio Grande do Sul sobre as causas
externas envolvendo idosos. Naquele estudo, a queda representou 48% dos casos, sendo possivel verificar
na mesma investigacdo que os cortes constituiram 4,1% do total, em conformidade com a diferenga
encontrada neste estudo, mesmo que o local de ocorréncia do acidente ndo tenha sido especificado no citado
trabalho™®.

Embora uma diferenca significante tenha ocorrido entre a queda e os outros acidentes domésticos,
eles sdo relevantes no que concerne a conserva¢ao da saude do idoso. Os ferimentos, caso ndo sejam
devidamente tratados, podem evoluir para infeccdes e mesmo afecgdes mais graves, inclusive em idosos
diabéticos, propiciando uma hospitalizacdo prolongada. O mesmo acontece com as queimaduras, que
dependendo do grau e extensdo, podem influenciar sobremaneira na qualidade de vida do paciente, na
medida em que representa um quadro clinico facilmente gerador de complicacdes. Por outro lado, as
intoxicagGes também constituem uma causa de prejuizos ao bem-estar dos idosos, principalmente em
decorréncia da polifarmacia, fendmeno comum a esse grupo.

Estudo norte americano realizou observacao em 603 casas com objetivo de descrever a prevaléncia de
medidas preventivas de seguranca em habita¢cGes com idosos e descrever o conhecimento de temas de
seguranga por esses individuos, concluindo que é necessario esforco para melhorar o conhecimento e
promover beneficios de salvamento com medidas contra ferimento para que a populacdo idosa possa ser
adequadamente protegida. Recomendou ainda que os profissionais e pesquisadores devem continuar a
desenvolver e avaliar programas que visem reduzir os riscos de lesdo em casas com idosos para que eles
possam envelhecer com seguranca'™®.

As estratégias de cuidados profissionais para a prevencdao de quedas em idosos sdo fundamentais.
Incluem orientagdes de cuidados por meio de agdes de conscientiza¢do dos idosos e familiares, envolvendo
informacgGes sobre riscos, mudancas no estilo de vida e modificagdes ambientais. Isso requer capacitacdo dos

@3) Destaca-se que o descuido

profissionais de saude em relagdo a prevencdo e o gerenciamento de quedas
na observacdo do ambiente, principal motivo referido pelos entrevistados neste estudo, demonstra o quao
relevante deve ser a aten¢do dada ao meio fisico em que eles vivem.

Nesse sentido, revisdo da literatura realizada nos Estados Unidos da América afirma que as causas de
guedas em pessoas idosas sdo multiplas e incluem fatores como déficits fisicos e/ou visuais, declinio na
funcdo cognitiva, reducdo da funcdo proprioceptiva e atraso no tempo de resposta, jd conhecidos por
afetarem equilibrio, marcha, postura e movimento. Os medicamentos também podem influenciar para
ocorréncia desse evento devido aos efeitos secunddrios, tais como tonturas e/ou alteragdes de humor.
Ilgualmente, iluminacdo deficiente contribui também para essa ocorréncia. Todos esses fatores afetam,
invariavelmente, desempenho e fung¢ao ocupacional dos idosos®.

Ao se considerar as diferentes causas das quedas, outro fator que também pode contribuir para a

ocorréncia desse tipo de acidente pode ser a diminui¢cdo dos hormonios produzidos pelas mulheres devido a
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chegada da menopausa, fazendo com que elas se tornem mais frageis fisicamente e mais propensa a doencgas
como osteoporose e artrose ™78,

Outro aspecto a ser também levantado, se deve ao fato da aposentadoria no sexo feminino ocorrer
mais cedo do que no sexo masculino. Consequentemente, as mulheres passam mais tempo dentro de suas
residéncias realizando atividades domésticas!’"*?.

Porém independente da causa, os acidentes podem trazer ainda consequéncias econdmicas aos idosos
e a sua familia, pois muitas vezes as lesGes decorrentes do acidente, requerem reabilitacao posterior.

Estudo transversal desenvolvido com 389 idosos para identificar as causas e consequéncias de quedas
de idosos em domicilio alerta sobre o nimero de fraturas decorrentes das quedas e a diversidade de
possibilidades para ocorréncia desse evento. Destaca a necessidade de mais estudos sobre a tematica, para
investigar o vinculo com as atividades cotidianas".

Um grande numero de entrevistados sofreu queda da prépria altura, informacdo corroborada por
estudo transversal realizado em Jodo Pessoa, em que 90,5% dos idosos tiveram o mesmo tipo de queda(”).
Esse dado é preocupante, pois a maioria deles ndo referiu estar realizando nenhuma atividade no momento
do acidente. Infere-se que este fato se deve as mudancas corporais sofridas pelas pessoas idosas ja que, com
a diminuicdo da deambulacdo, o individuo vai perdendo massa e forca muscular, tornando-se mais fragil e
propenso a quedas'’ .

Revisdo sistematica sobre o envolvimento de fatores ambientais nas quedas em idosos vivendo na
comunidade concluiu que o local de ocorréncia das quedas sofre influéncia de fatores intrinsecos, pois
verificou que idosos ativos fisicamente tendem a cair em ambientes externos, ao passo que idosos com
comprometimento funcional caem no prdéprio domicilio®".

Investigacdo realizada em oito cidades europeias no contexto de um projeto da Organizacdo Mundial
da Saude que analisou as condi¢des de habitacdo e o estado de saude de 8.519 pessoas, verificou que as
condicGes de moradia inadequadas, que ndo atendiam as condi¢des dos residentes representavam um fator
de risco direto para acidentes e lesdes, sendo a queda um problema sério para os idosos, com alta incidéncia
na faixa entre 60 e 79 anos, e duas vezes maior entre aqueles com idade superior a 80 anos?.

Pesquisa desenvolvida com 108 idosos na cidade de Campinas, em que 77,8% e 67,7% dos
entrevistados, respectivamente, possuiam patologias e faziam uso continuo de medicagdo, observou que
dentre os idosos que sofreram queda, ocorreu predominio daqueles que possuiam doengas crOnicas e
utilizavam medicamentos de uso continuo®.

A auséncia de associagdo entre a ocorréncia de quedas e a presenga de doenga crénica assemelhou-
se a estudo realizado com idosos ndo institucionalizados, de 80 anos ou mais em uma area da Estratégia de
Saude da Familia na Bahia, em que a ocorréncia de quedas ndo foi associada a presenca de doencas
crénicas®. Tal dado pode ser explicado pelo fato de todos os idosos ingerirem os medicamentos apropriados

a sua condigdo clinica, evitando manifestacGes indesejaveis.

Por outro lado, as medicagdes de uso continuo podem ocasionar efeitos colaterais que influenciam
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sobremaneira a ocorréncia de quedas. Conforme uma pesquisa bibliografica realizada para analisar os fatores
de risco de quedas em idosos, verificou-se quantidade consideravel de estudos associando essa caracteristica
a possibilidade desse acidente®.

Apesar de ndo terem sido encontradas publicagdes que corroborassem com o achado deste estudo,
tal dado apresenta conformidade com os outros resultados encontrados, na medida em que os fatores
fisioldgicos constituiram menor circunstancia responsavel pela ocorréncia dos acidentes. Além disso,
aspectos como classes medicamentosas e quantidade de medicamentos devem ser considerados.

A ndo associagdo entre a ocorréncia de quedas e a realizagdo de atividades no instante do acidente
pode estar relacionada ao fato de que a maioria dos individuos entrevistados possui idade avancada, ou seja,

maior dependéncia, necessitando de auxilio para a realizagdo de seus afazeres, fato também corroborado

pela predominancia de idosos que moram com familiares, estando assim, teoricamente, mais assistidos.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados na amostra estudada evidenciaram uma prevaléncia de acidentes
domésticos de 6,4%, sendo a queda da prdépria altura o acidente doméstico de maior frequéncia entre os
idosos estudados, os quais referiram o descuido na observacdo do ambiente como a principal causa das
ocorréncias.

Porém, certas peculiaridades como a auséncia de associagdo entre a ocorréncia de quedas, presenca
de doenca cronica, medicacdo de uso continuo e realizagdo de atividade no momento do acidente também
foram observadas.

Tal quadro demonstra que o ambiente no qual o idoso esta inserido deve ser adequado as suas
necessidades, na medida do possivel, em conformidade com as condig¢des financeiras da familia. A presenca
familiar também é importante a fim de auxiliar, especialmente, os idosos que apresentam maior
dependéncia, tanto na realizagdo das atividades cotidianas, quanto no ambito da saude.

A alta representatividade que esses acidentes ocupam nos indices de morbidade e mortalidade entre
os idosos requer maior vigilancia e investigacdo detalhada por parte dos profissionais de saude, tanto dentro
dos hospitais, por intermédio da anamnese completa, quanto em unidades basicas, por meio das consultas
mensais e visitas domiciliares, para fazer a diferenga na notificacdo dessas ocorréncias e tracar o perfil
epidemioldgico caracteristico da populacdo idosa afetada, possibilitando assim a orientacdo acerca da
prevencdo e controle desses eventos indesejaveis.

Os resultados do estudo mostraram também que é preciso investir em estratégias especificas para
prevenir e controlar acidentes domésticos com idosos, uma vez que os préprios idosos acreditam que as
ocorréncias poderiam ser evitadas, ao afirmarem que o acidente ocorreu por descuido na observagdo do
ambiente.

Portanto, é importante que os profissionais reconhegam a necessidade de uma formacdo permanente

sobre prevencdo de acidentes com idosos, desenvolvam um cuidado multiprofissional com avaliagdo
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funcional ampla desses individuos a fim de identificar precocemente as deficiéncias por eles apresentadas,
assim como as limitagGes do ambiente que os cerca para orientar familiares e cuidadores, como também
possibilitar que cada profissional atue em suas especificidades colaborando no planejamento de
intervengdes integradas, com garantia de atendimento das necessidades de cuidado e disponibilidade de
tecnologias necessarias para auxilio e superagdo das dependéncias identificadas.

Apesar deste estudo trazer a realidade de uma situacdo local, seus achados mostram que o
desenvolvimento de investigaces no contexto da atencdo primdria poderiam mapear melhor as
informacgGes sobre a morbidade pelos acidentes domésticos e possibilitariam melhorar o planejamento de

cuidados na comunidade.
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