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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de quedas, identificar os fatores associados
e estabelecer modelo de predicdo para seu desenvolvimento em pacientes
atendidos por um programa de atengdo domiciliar. Métodos: estudo transversal
realizado entre junho de 2017 e janeiro de 2018, com 131 pacientes atendidos
pelo Programa Melhor em Casa, de uma cidade do norte de Minas Gerais.
Com o auxilio de um instrumento foram coletados dados sociodemograficos
e clinicos. Realizou-se andlise descritiva e as razdes de prevaléncias ajustadas
foram obtidas por analise multipla de regresséo de Poisson com variancia
robusta. Resultados: dos 131 pacientes, 72 (55%) eram do sexo feminino,
a média de idade foi de 66,8 anos e 43,5% apresentaram queda. As variaveis
independentes que impactaram de forma significativa e conjunta no desfecho
queda foram: tipo de queda - acidental; local de queda - quarto; local de queda
- sala; local de queda - cozinha; local de queda - quintal; local de queda - rua; e
medo de novas quedas. Conclusdo: a queda é achado comum em pacientes
da atengdo domiciliar e cuidados para sua prevengéo devem ser estabelecidos.
Palavras-chave: Pacientes Domiciliares; Acidentes por Quedas; Assisténcia
Domiciliar; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence of falls, identify the associated factors and establish
a prediction model for their development in patients treated by a home care program.
Methods: a cross-sectional study conducted between June 2017 and January 2018, with
131 patients treated by Melhor em Casa Program, in a city in the north of Minas Gerais.
We collected socio-demographic and clinical data through an instrument. Descriptive
analysis was performed and the adjusted prevalence ratios were obtained by multiple
Poisson regression analysis with robust variance. Results: 72 (55%) of the 131 patients
were female, the average age was 66.8 years old and 43.5% had a fall. The independent
variables that had a significant and joint impact on the fall outcome were: type of fall
- accidental; fall location - bedroom; fall location — dining-room; fall location - kitchen;
fall location - yard; fall location - street; and fear of further falls. Conclusion: falls are
a common finding with home care patients and care for their prevention should be
established.

Keywords: Homebound Persons; Accidental Falls; Home Nursing; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia de caidas, identificar los factores asociados y
establecer un modelo de prediccion para pacientes de un programa de atencién
domiciliaria. Métodos: estudio transversal realizado entre junio de 2017 y enero de
2018 con 131 pacientes del programa “Melhor em casa’, en una ciudad al norte de
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Minas Gerais. Los datos sociodemogrdficos y clinicos se recogieron
mediante un instrumento. Se realizo un andlisis descriptivo y, con
el andlisis multiple de regresion de Poisson con varianza robusta, se
obtuvieron las razones de prevalencia ajustadas. Resultados: de los
137 pacientes 72 (55%) eran mujeres, edad promedio de de 66.8 aros
Y 43.5% habia tenido alguna caida. Las variables independientes de
impacto significativo y conjunto en el resultado de la caida fueron: tipo
de caida - accidental; lugar de caida - habitacion; lugar de caida - salon;
lugar de caida - cocina; lugar de caida - patio; lugar de caida - calle;
y miedo a nuevas caidas. Conclusion: las caidas suelen ser comunes
en pacientes de atencion domiciliaria y, por ello, deben establecerse
medidas para su prevencion.

Palabras clave: Personas Imposibilitadas; Accidentes por Caidas;
Atencién Domiciliaria de Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem passando por acelerada
transicdo demografica e epidemioldgica, caracterizada pela
reducdo da taxa de crescimento populacional, mudancgas na
estrutura etaria e aumento significativo das doencas crénicas
ndo transmissiveis."?

Em consequéncia, diante dessa realidade, fez-se necessario
o desenvolvimento de diferentes estratégias de cuidado em
salide, com destaque para aquelas com atividades proximas
do domicilio do paciente. Assim, no Brasil foi criado, em
1960, o servico de atengdo domiciliar (AD) como proposta
inovadora de atencédo a salide e assisténcia social.**

A AD é uma modalidade de assisténcia a salide, ainda em
processo de consolidacio no Sistema Unico de Saude (SUS),
e desenvolve acdes de promogdo, prevencdo, tratamento,
paliacdo e reabilitagdo. A assisténcia é realizada em domicilio,
sendo recomendada a pacientes em situacao de restricio
ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva. As
principais condigdes clinicas para indicagdo s&o as sindromes
demenciais e de fragilidade, acidente cerebrovascular,
doencas cardiocirculatorias, respiratérias e osteomusculares,
sequelados de acidentes automobilisticos e violéncia.*

Mesmo com os beneficios que a AD proporciona ao
paciente, como a proximidade da familia, baixo risco de
infeccoes e melhor organizagdo dos cuidados, a assisténcia
acontece em um ambiente residencial que ndo foi projetado
para a prestacdo de cuidados a saude. Assim, acdes devem
ser implementadas visando a seguranca do paciente no
domicilio, promovendo ambiéncia adequada, prevencéo de
infeccdes, lesdes por pressdo, erros de medicagdo e quedas,
caracterizados como eventos adversos.®

Em relacdo especificamente a queda, esta é definida
como um contato ndo intencional com a superficie, resultado
da mudanga de posicdo para um nivel inferior a sua posicéo
inicial, sem que tenha havido fator intrinseco determinante

DOI: 10.5935/1415-2762.20200015

ou acidente inevitavel e sem perda de consciéncia.® Estudo
recente demonstra que a queda é o evento adverso mais
comum entre os pacientes em cuidados domiciliares, estando
associada ao aumento do risco de internagao e morte.”

Os pacientes da AD podem estar expostos a fatores de
risco extrinsecos (relacionados ao ambiente, como pouca
iluminagao, escadas sem corrimao, tapetes e piso escorregadio)
e intrinsecos (proprios do individuo, por exemplo, a idade,
postura e equilibrio).f™

As quedas sdo consideradas um problema de salde
publica, sendo um evento comum com o avangar da idade,
que ocorre normalmente no domicilio."” Estudos prévios
realizados especificamente com idosos no domicilio evidenciam
prevaléncia de quedas variando de 24,3 a 59,3%.""*"

As consequéncias das quedas estdo relacionadas a danos
emocionais, motores, fisioldgicos e psicoldgicos. Além disso,
contribui para o aumento de gastos na saude publica, para os
pacientes e 0s seus familiares. Associa-se também ao aumento
de morbidade, hospitalizacdo e mortalidade.>”

As medidas de prevencdo a quedas devem ser
executadas baseadas na integralidade do cuidado, conforme
as necessidades de salde dos pacientes. Destaca-se, nesse
contexto, o trabalho do enfermeiro, profissional comprometido
com o cuidado do ser humano. Especificamente na AD, ele
desempenha funcdes fundamentais tanto por coordenar o
plano de cuidados quanto pelo vinculo que estabelece com
os usuarios, familiares e cuidadores, sendo indispensavel para a
adesZo e realizacdo das agdes preventivas.”®

Apesar de a literatura afirmar que problemas relativos a
quedas sdo esperados em pacientes da AD, ha caréncia, na
literatura, de estudos que tenham gerado informagdes sobre a
prevaléncia e fatores associados a quedas em pacientes da AD
sem estratificacdo de faixa etaria ou perfil clinico especifico.
Diante da importéncia desse tema para a area da Enfermagem
e da vulnerabilidade dos pacientes ao problema, percebe-se a
necessidade de verificar a ocorréncia, bem como os possiveis
fatores associados ao desfecho nesse perfil de pacientes.

Diante do que foi exposto, o estudo teve como objetivo
estimar a prevaléncia de quedas, identificar os fatores
associados e estabelecer modelo de predicdo para seu
desenvolvimento em pacientes atendidos por um programa
de atencdo domiciliar.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado com pacientes
cadastrados e atendidos por um programa de atengio
domiciliar a satide do norte de Minas Gerais, Brasil, no periodo
de junho de 2017 a janeiro de 2018.
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O programa em questdao conta com quatro equipes
multiprofissionais de AD, compostas de médico, enfermeiro,
fisioterapeuta e técnico em Enfermagem, além de duas equipes
multiprofissionais de apoio, integradas por fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo. O municipio onde foi
realizado o estudo é habilitado pelo Ministério da Saude desde
dezembro de 2013.

Foram incluidos pacientes que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo: idade igual ou maior de 18 anos, estar
cadastrado e em atendimento pelo programa de AD e
consentir em participar do estudo ou ter sua participagdo
autorizada pelo responsavel/cuidador por meio da assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os
critérios de excluséo foram: ndo ser encontrado no domicilio
em até trés tentativas, evoluir a ébito antes da realizacdo da
coleta de dados e pacientes em internagdo hospitalar.

No periodo de coleta de dados havia cadastrados e em
atendimento 172 pacientes. Da populagdo foram excluidos
10 por serem menores de idade, sete por ndo serem
encontrados no domicilio em até trés tentativas, seis por
estarem em internagdo hospitalar, cinco por ndo consentirem
a participagdo no estudo e 13 que evoluiram a 6bito antes que
fosse realizada a coleta de dados. Apos aplicagédo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, contou-se na amostra o total de 131
pacientes.

A coleta de dados foi realizada por uma graduanda do
sétimo periodo do curso de Enfermagem de uma universidade
publica do estado de Minas Gerais, devidamente capacitada
e sob supervisio do professor orientador. A capacitagdo
consistiu-se em explanagdo tedrica sobre anamnese e exame
clinico, treinamento pratico, além de leitura de artigos e textos
sobre a tematica.

Para o levantamento dos dados foram realizados
anamnese e exame clinico dos pacientes em seus domicilios.
A coleta de dados teve duragdo média de 1 hora e 30 minutos.
Utilizou-se um
partir da revisdo da literatura,
caracterizagdo sociodemografica e clinica. Destaca-se que
ocorreu o processo de refinamento do instrumento de coleta
de dados mediante apreciacdo de especialistas, os quais
avaliaram sua qualidade e pertinéncia, sendo que todas as
alteragdes sugeridas foram acatadas e o instrumento final
consolidado por consenso.

O instrumento de coleta de dados compde-se ainda de
variaveis descritas na literatura relacionadas a quedas e seus
fatores associados, tais como: acuidade visual e auditiva;
auxilio de dispositivo de marcha; quantidade e caracterizagdo
das quedas em tipo, local, se houve fratura e medo de sofrer
novas quedas; ambiente familiar; umidade de pisos e paredes;
ventilagdo e luminosidade do cdmodo; se ha tapetes dispostos

instrumento sistematizado, elaborado a

81516 contendo as variaveis de
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no ambiente; degraus, rampas, desnivelamentos; e protegéo
em janelas e escadarias.®#?1¢79%

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do
Microsoft Excel 2013 e exportados para o Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 20.0. Foi conduzida analise
descritiva (frequéncias simples e percentual). A prevaléncia foi
estabelecida considerando-se o ndimero de pacientes (casos
novos e antigos) que relataram o desfecho durante o periodo
de coleta de dados.

Empregou-se andlise bivariada para as varidveis estudadas
a partir dos testes de qui-quadrado e exato de Fisher. Foram
calculadas razoes de prevaléncia (RP) para investigar a
existéncia de associagdes entre as variaveis independentes e
a queda. As razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas
por meio da andlise multipla de regressao de Poisson com
variancia robusta, considerando as varidveis independentes
que estiveram mais fortemente associadas a queda na analise
bivariada (até o nivel de significancia < 0,20). Para a andlise final
considerou-se nivel de significdncia final de 0,05 (p<0,05).

O estudo esta em conformidade com a Resolucdo n°
466/2012, que dispde sobre a pesquisa com seres humanos.
O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da Universidade Estadual de Montes Claros e obteve
parecer favoravel sob o nimero 1.866.616.

RESULTADOS

Dos 131 pacientes cadastrados e atendidos pelo programa
de atencdo domiciliar a satde, verificou-se que 72 (55%) eram
do sexo feminino. A faixa etaria variou entre 20 e 110 anos. A
meédia de idade foi de 66,8 anos e a mediana de 72 anos de
idade (DP+21,232). Maior frequéncia foi de pacientes pardos
(47,3%), solteiros ou casados (31,3%), analfabetos (27,5%) e com
renda familiar de um a trés salarios minimos (53,4%).

Os principais diagndsticos médicos identificados foram
categorizados em doencas do sistema circulatorio (42%). A
historia familiar de doengas esteve presente em 82,4% dos
pacientes, destacando-se, também, as doencas do sistema
circulatério  (50,4%). Quanto a terapia medicamentosa,
473% dos pacientes utilizam mais de cinco medicamentos,
configurando-se a polifarmacia (Tabela 7).

Em relacdo a locomocgdo e ao grau de dependéncia, a
maioria (71%) dos pacientes era totalmente dependente
do auxilio de dispositivo de marcha ou de terceiros para
locomover-se, seguido daqueles parcialmente dependentes
(16,8%) e independentes (12,2%). A respeito da atividade fisica,
97,7% ndo a realizam ou apresentam alguma dificuldade que
impede essa pratica. Quanto as limitagdes, 65,6% apresentaram
uma ou mais situagoes limitantes, sendo a mais prevalente a
paresia (30,5%).
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No tocante ao histérico de quedas, 57 (43,5%) pacientes
sofreram queda no Ultimo ano. Do total de participantes,
30,5% manifestaram dificuldade em enxergar, 11,5% utilizavam
dispositivo de auxilio de marcha, sendo os mais prevalentes a
bengala e o andador (4,6%), e 16,8% afirmaram ja ter sofrido
alguma fratura (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas do ambiente, 13% dos pacientes
relataram que ndo estavam em ambiente que lhes era familiar,
19,8% residiam em locais com ventilagdo/ luminosidade
inadequada, com degraus (54,2%), desnivelamentos (43,4%),
sem protecdo em janelas e escadarias (81,7%) e que dispdem
de tapetes e objetos pela casa que possibilitam as quedas
(17,6%).

A Tabela 3 mostra a associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes atendidos pelo
programa de atencao domiciliar piblico com a queda.

As variaveis foram avaliadas e as associacOes determinadas
em um modelo geral realizado a partir da regressdo de Poisson
robusta e ajustada. Entre as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas identificadas em pacientes atendidos pelo programa
de atengido domiciliar publico, impactaram de forma
significativa e conjunta no desfecho queda: o estado civil, tipo
de queda - acidental, local de queda - quarto, local de queda -
sala, local de queda -cozinha, local de queda - quintal, local de
queda - rua e medo de novas quedas (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de quedas em pacientes
atendidos por um programa de atencido domiciliar foi de
43,5%, superior ao encontrado em estudos prévios, realizados
no Canada e na Suécia, que apresentaram prevaléncia de 18,8
e 42%, respectivamente.”?'

Estudos de bases nacionais realizados especificamente
com idosos no domicilio apresentam prevaléncia variando
de 243 a 593%.""" A prevaléncia de quedas é ainda
maior em pesquisas com idosos mais velhos (>80 anos) e
institucionalizados, chegando a 80%.°" Essas diferengas entre
as prevaléncias de quedas nos estudos podem ser atribuidas
as divergéncias no delineamento, nas metodologias adotadas,
bem como no perfil da amostra estudada.

Na presente pesquisa a média da idade dos participantes
foi de 66,8 anos, sendo que 90 (68,7%) eram idosos e 45,6%
destes apresentaram o desfecho queda. Tal achado é
corroborado por estudos recentes realizados com pacientes
idosos em atendimento domiciliar, em que a ocorréncia de
quedas também foi evento adverso prevalente>'¢

O avanco da idade resulta em alteragdes estruturais
e funcionais que podem reduzir a capacidade de resposta
rapida e eficaz do equilibrio, comprometendo o desempenho
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das habilidades motoras, a forca muscular, a marcha e a
estabilidade postural, que tornam o individuo idoso mais
vulneravel a queda.” Ha caréncia de pesquisas que apresentem
a prevaléncia de quedas em pacientes em atendimento
domiciliar, independentemente do perfil clinico ou idade,
destacando-se os estudos focados em idosos.

Dos 131 pacientes, 72 (55%) eram do sexo feminino
e a média de idade foi de 66,8 anos. Mundialmente, vem
ocorrendo mudancas demograficas e epidemiolédgicas e
o Brasil acompanha essas tendéncias, como o aumento
no nimero de idosos e o fendbmeno de feminizagido do
envelhecimento.'*"?2

Neste estudo, 50% das mulheres sofreram quedas. Ja entre
os homens a prevaléncia foi de 36,5%. A maior proporgdo do
sexo feminino em relagdo ao masculino pode ser explicada
pelo melhor estilo de vida das mulheres, adesdo a medidas
preventivas e pela elevada taxa de mortalidade dos homens.”

Apesar de ainda ndo haver consenso entre prevaléncia de
quedas em idosas, alguns fatores sdo descritos como possiveis
causas de quedas em mulheres idosas, como: a redugdo da
massa magra e da for¢a muscular apds os 60 anos, 0 aumento
da probabilidade de desenvolvimento de osteoporose,
resultante da reducdo do estrégeno, a maior prevaléncia
de doencas cronicas em comparacido aos homens e o fato
de as mulheres serem mais ativas, tanto na realizacdo de
atividades domésticas quanto em sua maior interagao social
e disponibilidade para o lazer**

Os diagnosticos médicos mais prevalentes nesta pesquisa
foram categorizados em doencas dos sistemas vascular (42%),
seguido das doencas neurolégicas (27,5%). Os pacientes com
doencas cardiovasculares apresentam relagdo com o risco de
cair, pois o débito cardiaco diminuido pode levar a diminuicdo
do fluxo cerebral e ao declinio cognitivo, considerados fatores
de risco para queda.”® A hipertensdo arterial destacou-se, em
outro estudo, e a justificativa para a relagido da doenga com o
desfecho queda pode ser explicada pelo uso de medicamentos
anti-hipertensivos, que principalmente em idosos podem
causar hipotensdo postural, elevando o risco de quedas.”

Os acidentes vasculares cerebrais podem ocasionar
hemiplegia ou paresia, resultando em alteracdes da marcha.
Também podem gerar disfungdo visual e lesdo espago-visual,
influenciando no equilibrio e mobilidade,* potencializando o
risco de quedas.

Ja pacientes com alteracdes neurolégicos, geralmente,
apresentam alteragdes do nivel de consciéncia, sensoriais,
hipotensdo ortostatica, vesicais ou intestinais e mobilidade
prejudicada, fatores que os tornam mais suscetiveis as
quedas.”? O declinio cognitivo é reconhecido como uma
variavel que influencia diretamente no risco de quedas.’
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Tabela 1 - Variaveis clinicas dos pacientes atendidos pelo programa de atencao

domiciliar a saide. MG, 2018

Variaveis

Diagndstico médico

Doenga Vascular
Doenca Neurologica

Doenga Metabdlica

Etilismo

Tabagismo

Nao
Sim

Missing

Internagdes anteriores

Nao
Sim

Missing

55
36
26

8
2

37
87
7

8
116
7

42,0
275
19,8

Controle de saude e habitos de vida

6,1

15

28,2
66,4
53

6,1
88,5
53

Em uso de medicamentos 126 96,2
3

Outras drogas nao categorizadas
Anti-hipertensivo
Anticoagulante

Antidepressivo

Antiepilético

Inibidores da secregéo gastrica
Hipolipimiantes

Diuréticos

Betabloqueadores

Hipnoticos/ sedativos/ ansioliticos

Uso de polifarmacia (+5 medicamentos)

Historia familiar de doencas

5 40,5
47 359
42 321
42 321
38 29,0
33 2572
32 244
27 20,6
28 214
25 191

Doenga Vascular
Doenga Metabdlica

Neoplasia

66
53
38

50,4
40,5

29,0

Tabela 2 - Histérico de quedas em pacientes atendidos pelo

programa de atencao domiciliar a saide. MG, 2018

Variaveis

n

%

Sofreu alguma queda no dltimo ano?

Nao 74 56,5
Sim 57 43,5
Se sim, nimero de quedas
1 28 21,4
2 9 69
3 4 3,1
Continua..
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..continuagao

Tabela 2 - Historico de quedas em pacientes atendidos pelo
programa de atengao domiciliar a satide. MG, 2018

Variaveis n

Se sim, numero de quedas

Espontanea 23 17,6
Acidental 34 26,0

ocal de queda

|

Banheiro 1 84
Quarto 20 15,3
Sala 17 13,0
Cozinha 9 6,9
Quintal 19 14,5
Fora do domicilio 7 53
Outros locais 1 08

Sofreu alguma fratura?

Nao 109 83,2
Sim 22 16,8

Local da fratura

Vértebra 1 038
Fémur 12 9,2
Antebraco/ braco 6 4,6
Qutros 3 23
Néo se aplica 109 83,2

Medo de sofrer novas quedas?

Nao 12 9,2
Sim 48 36,6
N&o se aplica 71 54,2

Tabela 3 - Associagao entre a variavel dependente, queda e variaveis independentes de pacientes atendidos por um
programa de atencao domiciliar publico. Montes Claros, MG, Brasil, 2017-2018

Variaveis i a P-Valor

Feminino 36 50,0 36 50,0
Sexo 0,093
Masculino 21 35,6 38 64,4
Adulto (20-59) 16 39 25 61
Idade 0,477
Idoso (60-110) 41 45,6 49 54,4
Analfabeto 17 39,5 26 60,5
Escolaridade 0,515
Alfabetizado 40 455 48 54,5
Dependente 49 42,6 66 574
Locomogao 0,586
Independente 8 50 8 50

Continua...
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Tabela 3 - Associagao entre a variavel dependente, queda e variaveis independentes de pacientes atendidos por um
programa de atencao domiciliar publico. Montes Claros, MG, Brasil, 2017-2018

Variaveis

P-Valor

Sim 31 378 51 62,2
Relato de comprometimento da memoria 0,092
Nao 26 53,1 23 46,9
Sim 9 34,6 17 65,4
Doenga Metabdlica 0,282
Nao 48 45,7 57 54,3
Sim 29 52,7 26 47,3
Doenga Vascular 0,072
Nao 28 36,8 48 63,2
Sim 10 27,8 26 72,2
Doenga Neuroldgica 0,015
Nao 47 49,5 48 50,5
Sim 18 429 24 571
Antidepressivo 0917
Nao 39 43,8 50 56,2
Sim 15 395 23 60,5
Antiepilético 0,545
Nao 42 45,2 51 54,8
Sim 27 574 20 42,6
Anti-hipertensivo 0,018
Nao 30 35,7 54 64,3
Sim 16 571 12 429
Betabloqueadores 0,112
Nao 41 39,8 62 60,2
Sim 14 519 13 48,1
Diuréticos 0,339
Nao 43 41,3 61 58,7
Sim 13 52 12 48
Hipnéticos/Sedativos/Ansioliticos 0,354
Nao 44 41,5 62 58,5
Sim 31 50 31 50
Polifarmacia 0,155
Nao 26 377 43 62,3
Sim 26 591 18 40,9
Necessita de ajuda para ir ao banheiro 0,012
Nao 31 35,6 56 64,4
Sim 16 59,3 n 40,7
Usa 6culos ou lentes de contato 0,073
Nao 41 394 63 60,6
Sim 2 33,3 4 66,7
Usa aparelho auditivo <0578
Nao 55 44 70 56
Sim 12 80 3 20
Usa dispositivo para auxilio de marcha 0,001
Nao 45 38,8 71 61,2
Acidental 34 100 0 0
Tipo de queda <0,001*
Espontanea 23 23,7 74 76,3
Sim n 100 0 0
Local de queda: banheiro < 0,001*
Nao 46 383 74 61,7
Sim 20 100 0 0
Local de queda: quarto <0,001*
Nao 37 333 74 66,7
Sim 17 100 0 0
Local de queda: sala <0,001*
Nao 40 351 74 649
Continua..
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Tabela 3 - Associagdo entre a variavel dependente, queda e varidveis independentes de pacientes atendidos por um
programa de atencao domiciliar publico. Montes Claros, MG, Brasil, 2017-2018

Variaveis i a P-Valor

Local de queda: cozinha <0,001*
Nao 48 39,3 74 60,7
Sim 19 100 0 0
Local de queda: quintal < 0,001
Nao 38 339 74 66,1
Sim 7 100 0 0
Local de queda: rua <0,001*
Nao 50 40,3 74 59,7
Sim 15 68,2 7 31,8
Sofreu alguma fratura 0,012
Nao 42 38,5 67 61,5
Sim 41 854 7 14,6
Medo de sofrer novas quedas < 0,001
Nao 16 193 67 80,7
Sim 2 28,6 5 714
Umidade em pisos e paredes na casa 0,351
Nao 55 44,4 69 55,6
Sim 9 34,6 17 654
Ventilagao/luminosidade dos cémodos 0,282
Nao 48 45,7 57 54,3
Sim 1 47,8 12 52,2
Tapetes/objetos que possibilitem quedas 0,651
Nao 46 42,6 62 574
Sim 38 53,5 33 46,5
Degraus 0,010
Nao 19 31,7 41 68,3
Sim 7 41,2 10 58,8
Rampas 0,833
Nao 50 439 64 56,1
Sim 32 45,7 38 54,3
Desnivelamentos 0,585
Nao 25 41 36 59

*Teste de Fisher.

Tabela 4 - Fatores associados a queda em pacientes atendidos por um programa de atengdo domiciliar
publico. Montes Claros, MG, Brasil, 2017-2018

1C 95%
Variavel Independente P-valor
Inferior Superior
Tipo de queda: acidental 2,134 1,570 2,901 < 0,001
Local de queda: quarto 2,133 1,543 2,950 < 0,001
Local de queda: sala 1,745 1,257 2,423 0,001
Local de queda: cozinha 1,667 1,015 2,740 0,044
Local de queda: quintal 2,446 1,806 3,313 < 0,001
Local de queda: rua 2,212 1,474 3,319 < 0,001
Medo de novas quedas 2,016 1,413 2,905 < 0,001

*RP: Razdo de prevaléncia.

Quanto ao uso de medicamentos, 47,3% dos pacientes  alteragdes de equilibrio, instabilidade de marcha, desempenho
utilizam diariamente mais de cinco. Item importante a ser no tempo de reagao e outras fungdes motoras, prejudicando-
destacado, uma vez que algumas medicagoes podem causar  as. Os idosos sdo mais vulneraveis a esses efeitos colaterais,
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devido a mudangas na farmacocinética e farmacodindmica
relacionadas ao envelhecimento.”

Com excecdo dos antiparkinsonianos, o uso de anti-
hipertensivos, ansioliticos e agentes hipnoticos é frequente
em pacientes com diagnostico de doencas neurolégicas ou
cardiovasculares. Destaca-se que tais medicagdes sdo descritas
na taxonomia de Diagndstico de Enfermagem (DE) NANDA
International Inc. (NANDA-I) como fatores de risco para o DE
risco de quedas.”

Em relacio a locomogdo, 71% dos pacientes eram
totalmente dependentes do auxilio de dispositivo de marcha
ou de terceiros para locomover-se. Tais dispositivos s&o
recomendados como uma importante medida para minimizar
o risco de quedas, haja vista que proporcionam melhoria na
independéncia funcional, na mobilidade e equilibrio, reduzindo
os efeitos de diversas deficiéncias proprias do individuo ou
adquiridas. Evidencia-se em estudo anterior a associagdo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre a ndo utilizagdo de
dispositivo de auxilio da marcha e quedas.”

Neste estudo, 19,8% dos pacientes residem em locais com
ventilagdo/ luminosidade inadequada, com degraus (54,2%)
(p=0,010), desnivelamentos (43,4%), sem protecao em janelas
e escadarias (81,7%) ou que dispdem de tapetes e objetos
pela casa que possibilitam as quedas (17,6%). A associagao
entre as quedas e pisos escorregadios/molhados, degraus,
desnivel, tapetes soltos sem antiderrapante esta descrita na
literatura."™>?

O domicilio é reconhecido como um local perigoso
para as quedas de pessoas em todas as faixas etarias,
porém, privilegiado para a atuagdo preventiva, que pode ser
protagonizada por profissionais de saide. A moradia pode
apresentar-se como um ambiente inseguro, devido a existéncia
de obstaculos tais como degraus, piso escorregadio, tapete
solto e pouca iluminagio, que podem ser considerados fatores
predisponentes as quedas. Em estudo prévio realizado no
domicilio de idosos com o objetivo de identificar fatores de
risco extrinsecos para quedas, apenas 7,4% das residéncias eram
adequadas, com risco inferior para quedas.?

Na presente investigacdo houve significincia estatistica
entre quedas e os seguintes locais: quarto (p<0,001), sala
(p=0,001), cozinha (p=0,044), quintal (p<0,001) e rua (p<0,007).
Em outros estudos foram citados como locais de maior
prevaléncia de quedas o banheiro, a sala e o quarto.”*'

No domicilio destacam-se como fatores relacionados
a queda pisos escorregadios/ molhados, tapetes/ objetos
soltos, degraus, desniveis no chao, problemas com calgados,
ambientes mal iluminados e animais de estimacéo. Ja fora do
domicilio, os locais externos de mais ocorréncia de quedas
sdo jardins, patios, calcadas e ruas.” A influéncia dos fatores
ambientais no risco de quedas esta vinculada principalmente

DOI: 10.5935/1415-2762.20200015

ao estado funcional e mobilidade da pessoa. No caso do idoso,
quanto mais fragil, mais vulneravel.®

Outra variavel de destaque foi o medo de sofrer novas
quedas (p<0,007). Estudo anterior realizado com idosos
também destaca tal varidvel, apesar de nao descrever
associacdo do medo de cair com a ocorréncia de quedas."
Um primeiro episodio de queda tem impacto negativo na vida
da pessoa e, mesmo que esse fato ndo acontega diretamente
com ele, 0 medo das consequéncias dessa possivel queda sdo
determinantes para sua autonomia.’

O medo de acontecerem novos episdédios de queda gera
prejuizos na autoconfianga, na seguranga emocional e na
independéncia,” interferindo no desempenho das atividades
cotidianas do individuo e favorecendo o isolamento, o que
pode resultar em depressao, sedentarismo e atrofia muscular,
contribuindo assim para novas quedas.*

Séo diversos os fatores associados as quedas, presentes
em pacientes da AD. E fundamental salientar a importancia de
atuagdo multiprofissional e a realizacdo de um exame clinico
amplo e multidimensional. Ressalta-se que a identificagdo
de possiveis fatores de riscos para quedas pelo enfermeiro
pode auxiliar na gestdo do cuidado, na determinagdo e
implementagdo de intervengdes de Enfermagem para sua
prevengao.

Neste estudo houve algumas limitagdes, como a caréncia
de pesquisas que avaliassem o desfecho quedas em pacientes
em atendimento domiciliar, independentemente do perfil
clinico ouidade, uma vez que os estudos focam principalmente
quedas em idosos. Salientam-se também as perdas amostrais
e o0 estudo ser transversal, em que a exposicdo e desfecho sdo
coletados em um Unico momento no tempo, dificultando
estabelecer a relagido temporal, bem como de causa e efeito.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, € possivel verificar
que a queda em pacientes da atengido domiciliar é achado
comum e eles estdo expostos a um conjunto de fatores de risco
internos e externos que podem colaborar para o desfecho.

Apds andlise bivariada e etapa de ajuste da andlise
multivariada, entre os fatores demograficos e clinicos
identificados, os que permaneceram como melhores preditores
para o fendmeno em estudo foram: tipo de queda - acidental,
local de queda - quarto, local de queda - sala, local de queda -
cozinha, local de queda - quintal, local de queda - rua e medo
de novas quedas.

Reconhecer precocemente os fatores que contribuem
para o aumento do risco de quedas e a adogdo de medidas
preventivas certamente reduzira a probabilidade desse
problema em pacientes da atencdo domiciliar.
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Recomenda-se a realizagdo de investigagdes que permitam

estabelecer quais sdo os melhores cuidados de Enfermagem na
prevencdo de quedas, em especial aos pacientes da atencdo

domiciliar.
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