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RESUMO

Nos dias atuais com aumento da populacdo idosa em nosso pais, a prevengao por
meio da educacdo em saude tem sido uma estratégia para a prevencao de quedas
nesta faixa etaria. Portanto os objetivos deste trabalho foram elaborar uma cartilha
informativa, que contribua tanto com os profissionais da area da saude bem como
com os pacientes idosos e familiares, sobre como evitar quedas. Investigar conteudo
sobre fratura de fémur em pacientes acima de 60 anos, principalmente do quadril,
associado a osteoporose ao envelhecimento; A agéncia de publicidade da FEMA
realizou a editoracdo apds ampla pesquisa para montagem da cartilha. A lesdo ou
fratura de fémur pode ocorrer na regido proximal distal ou ainda na diafise femoral.
O fémur tem por finalidade a transmisséo da carga, ou peso durante 0 movimento de
marcha. A fratura femoral acarreta a perda da integridade da formacéo e estrutura
0ssea durante o tratamento. O idoso, por conseqiéncia de uma queda ou acidente
domestico ou outras fraturas o fémur permanece um longo periodo de tempo
imobilizado, o que retarda a debilidade do organismo e a sua funcionabilidade
motora. Segundo Fréz (2003), a maior ocorréncia de quedas é no sexo feminino
pode ser explicado pela maior prevaléncia de doencgas cronicas maior exposicao as
atividades domésticas e por apresentar uma menor quantidade de massa magra e
forca muscular quando comparados com homens da mesma idade. As mulheres
atingem o peso de potencial muscular antes que os homens, sofrendo o declinio
mais precocemente da perda de calcio. Investigar formas de prevencdo de quedas,
em casa, de idosos que sofreram fratura de fémur. Para que possa evitar acidentes
domésticos causando complicacdes, levando a incapacidade fisica, limitacdes
funcionais, perda da independéncia e comprometimento da qualidade da vida dessa
populacado. A entrega dessa cartilha foi realizada no dia primeiro de outubro de 2014
em comemoracao ao dia Internacional do Idoso e em locais que os idosos (lar dos
velhos, baile da terceira idade e outros) frequentam na cidade de Assis (SP).

Palavras-chave: Fratura de fémur. Prevencéao de quedas. Envelhecimento.



ABSTRACT

In current with increase in the elderly population in our country days,
prevention through health education has been a strategy for the
prevention of falls in this age group. Therefore the objective of this work
was to elaborate an informative booklet, which contributes both to the
professionals of the health area as well as elderly patients and relatives
on how to avoid falls. Investigate content on hip fractures in patients over
60 years, mainly of the hip, osteoporosis associated with aging;
Advertising agency FEMA conducted the extensive research after
publishing the booklet for assembly. The injury or femur fracture can
occur in the distal or proximal femoral shaft. The femur is intended for
the transmission of load or weight during walking movement. The
femoral fracture results in loss of integrity of bone formation and
structure during treatment. The elderly, in consequence of a fall or other
accident or domestic femur fractures remains immobilized for a long
period time, which slows the weakness of his body and motor
functionality. According frez (2003), a higher incidence of falls among
women could be explained by the higher prevalence of major chronic
exposure to domestic activities and provide a smaller amount of lean
muscle mass and strength compared to men of the same age. Women
reach potential muscle weight before men, suffering declining earlier loss
of calcium. Investigate ways to prevent falls at home to elderly who
suffered a fractured femur. You can prevent household accidents
causing complications leading to disability, functional limitations, loss of
independence and quality of life impairment in this population. The
delivery of this booklet was first held on October 2014 in commemoration
of the International Day of Older Persons and places the elderly (home of
old, prom seniors and others) attend the town of Assisi (SP).

Keyword: Fractured  femur. prevention of  falls. aging.
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1. INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises que esta na frente com maior idade. Segundo Veras 2002
em 2025 havera uma populacdo de 15% de idosos, -correspondente
aproximadamente a 33.882 pessoas com mais de 60 anos. Na mesma vertente de
raciocinio Ramos (1995) afirma que o Brasil tera em 2025 a sexta populacao de
idosos da terra, com 0 aumento de envelhecimento se sobressaindo na populacéo,
trouxe consigo a emergéncia de um contingente de pacientes com patologias
caracteristicas de idades mais avancadas, demandando crescente atencdo aos
seus problemas de saude.

As quedas sdo consideradas importantes preditores de desfechos desfavoraveis em
pessoas idosas, tais como fragilidade, morte, institucionalizacdo e piora das
condicBes de saude. A fratura de fémur em pessoas idosas é um evento catastrofico
que pode piorar muito a qualidade de vida por contribuir para a reducéo de sua
capacidade funcional, perda de autonomia e de independéncia; além de poder levar

a internacao, institucionalizacédo e a morte prematura.

As fraturas com queda da propria altura na maioria dos casos sofrem tratamento
cirdrgico; porque com a idade 0s 0ssos se tornam naturalmente mais finos, mais
fracos e quebradicos, e tém maior probabilidade de se quebrar sob uma forca
minima. A articulagdo do quadrii é especialmente vulneravel e a fratura
freqlientemente é consequéncia de queda. E comum em idosos, a fratura de quadril

e a quebra do fémur imediatamente abaixo de sua cabeca esférica.

A fratura de fémur é uma importante causa de internacdo hospitalar pelo SUS e
ocorre em aproximadamente % das fraturas pos quedas. Cerca de 30% dos idosos
caem ao menos uma vez ao ano e, para os idosos acima de 80 anos, essa
proporcdo se eleva para aproximadamente 50%. As quedas em pessoas idosas
estdo relacionadas a questdes do proprio idoso (instabilidade postural, polifarmacia
e osteoporose), aos riscos no domicilio e aos riscos do ambiente externo (SOARES,
et al, 2003).

A partir dos 60 anos, alguns sentidos vitais que garantem a nossa seguranga, como
visdo e audicdo comecam a falhar. A perda gradativa de equilibrio e a fragilidade

O0ssea também favorecem as chances de ocorrer tombos. Por isso atencdo a



banheiros, escadas e tapetes, por exemplo, sdo ambientes onde as quedas

acontecem com frequéncia.

Diante do contexto acima, torna-se relevante um trabalho que se proponha a
estender os aspectos educativos na prevencdo de fratura de fémur dos idosos e a

produzir um material informativo.



2. PROBLEMATIZACAO

O presente trabalho pretende confeccionar uma cartilha educativa com enfoque para
a prevencdo de fratura de fémur, quanto mais velha a pessoa maior se torna a
chance de queda, alguns idosos apresentam episddios recorrentes de queda, assim,
para um idoso que cai, 0 risco de cair novamente nos seis meses seguintes chega a
67% (FREITAS, et al, 2006).

As guedas séo frequentes em ambos 0s sexos nos idosos com um predominio entre
as mulheres quando comparadas aos homens, a idade avancada, osteoporose,
histéria familiar, fumo e uso de alcool, tornam os ossos mais finos e frageis. Apos 50
anos, o risco de fratura dobra a cada década. ApGs 65 anos de idade, encontramos
90% dos casos (BARROS SILVA et al. apud NEGRI et al., 2004)

Em geral, diante desse tipo de fratura, o tratamento cirirgico € quase obrigatério.
ApoOs tal ocorréncia, as pessoas idosas devem levantar-se da cama e voltar as
atividades sem demora, caso contrario ndo se conseguem evitar complicacdes

pulmonares e escaras de decubito.

A experiéncia aponta para a necessidade de mudancas nas concepcdes erroneas
dos proprios profissionais acerca do envelhecimento. Essas compreensdes
interferem no ato do cuidar e no agir nas acdes preventivas. Pode-se considerar
como partida busca de estratégias para melhorar como agir nas a¢cfes preventivas e
também para prevenir quedas de idosos com risco para fratura de fémur.

Conforme as observacgfes acima se formulam a seguinte pergunta geral:

- Quais sao os principais cuidados que deveria ser realizado para se evitar queda do

idoso?

A partir desse problema geral, levantam-se a seguinte pergunta especifica:

- Quais sao os tipos de queda dentro de casa mais frequentes?

3. OBJETIVOS



3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma cartilha informativa, que contribua tanto com os profissionais da area
da salde bem como com os pacientes idosos e familiares, sobre como evitar

quedas.

3.2 Objetivos Especificos
a) Investigar conteudo sobre fratura de fémur em pacientes acima de 60 anos,

principalmente do quadril, associado a osteoporose ao envelhecimento.

b) Investigar formas de prevencédo de quedas, em casa, de idosos que sofreram

fratura de fémur.



4. REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, o contingente de pessoas com 60 anos e mais, em valores absolutos,
alcancou 21,5 milhdes, em 2009, o que representa uma proporcdo de 11,4% da
populacao total brasileira. O crescimento da populacédo de idosos, no periodo entre
1997 e 2007, representou mais que o dobro do crescimento da populacao total. O
grupo etario de 60 anos e mais apresentou um crescimento de 47,8%, chegando a
65%, no grupo de idosos de 80 anos e mais (IBGE, 2013).

A populacdo brasileira vem sofrendo mudancas nos niveis de mortalidade e
fecundidade, em ritmos inéditos, essas transformacdes fizeram com que a
populacdo migrasse de um regime demogréfico de alta natalidade e alta mortalidade
para outro, primeiramente com baixa mortalidade e a seguir baixa fecundidade,

levando aumento envelhecimento da populacéo.

Siqueira et al. (2007) realizaram um estudo com 4003 idosos de 65 anos ou mais
nas regides Sul e Nordeste do pais. Na amostra estudada, a prevaléncia de quedas
entre os idosos foi de 34,8%, valores vistos em outros trabalhos, houve associacéo
de quedas com idade avancada, sedentarismo, auto percepcdo ruim de saude e

maior nimero de medicacdes referidas para uso continuo.

Os idosos frequentam mais servicos de saude, tem taxas de hospitalizacdo mais
elevadas que outras faixas etarias e sua duracdo de hospitalizacdes sdo de até
trés vezes mais (VERAS, 1994). Com o crescimento da populacdo idosa, aumenta
cada vez mais o numero de fratura de fémur, pois estes grupos de pessoas
apresentam fragilidade 6ssea, baixa acuidade visual que contribuem para este tipo
de leséo.

O envelhecimento populacional esta acontecendo de forma rapida e intensa nos
paises em desenvolvimento, gerando repercussfes por exigir mudancgas,

principalmente na saude e previdéncia (TIER, 2006).

Com aumento da populacdo idosa aumenta também as quedas podendo acarretar
fraturas, dependéncias de outras pessoas, medo de cair novamente, limitando a
participacdo do idoso na sociedade e interferindo diretamente na qualidade de

vida. Tornando assim um problema de saude publica pelos altos custos que séo



gastos desde internagdo, curativos, cirurgias e reabilitagdo (NICOLLUSSI et al.,
2012).

As quedas ocorridas muita das ocasidoes sdo consideradas como um fator
inevitavel na velhice e mais de um terco das pessoas idosas sofrem pelo menos
uma queda ao ano refere (secretaria de saude do estado de Séao Paulo, 2010). A
freqliéncia com que o idoso cai € muito mais alta do que se imagina, uma vez que
0 idoso aceite como um fator inevitavel e uma consulta de rotina da enfermagem
ndo questionada podem alterar diagnostico. Cabe ao profissional de saude estar
atento e questionar sobre esse assunto, uma vez que cair pode ser manifestacdes
de doencas (PAPALEO NETO S PONTE, 2002).

O aumento no numero de quedas devido ao envelhecimento € decorrente de
fatores extrinsecos como degraus irregulares, escada sem corrimdo, tapetes
soltos, ma iluminacao, presenca de animais domeésticos, prateleiras altas, cadeiras
muito baixas, banheiro sem corrimdo, ndo tomar banho em banheiro com Box de
vidro e pisos escorregadios (NICOLLUSSI et al., 2012).

No Brasil os acidentes de transito e as quedas sdo os principais causadores de
morte por trauma em idosos (SOUZA; IGLESIAS, 2002).

Poderia pensar em maior numero de profissionais qualificados na area de geriatria e
gerontologia? Ou isto ndao basta jamais que a “priori” precisa-se de mudancas nas
concepcdes errbneas existentes acerca do envelhecimento dos proprios
profissionais que acaba por interferir no ato do cuidar e no agir nas acodes
preventivas. Pode-se considerar como partida busca de estratégias para melhorar o

quadro dos idosos acima de 60 anos com fratura de fémur.

A osteoporose € mais comum com o avanco da idade sendo diagnosticada como a
perda ou o afinamento do tecido Osseo tornando mais fracos e quebradicos
facilitando as fraturas. Para que ocorra crescimento e reparacdo saudaveis dos
0Ss0S, 0 tecido 6sseo é continuamente destruido e reposto. Os horménios sexuais
Sao essenciais para iniciar e manter esse processo. Com o declinio da producéo de
horménios sexuais, em ambos 0s sexos, apdés a meia-idade,0s 0ssos se tornam
mais finos porosos. Os niveis de estrogeno caem rapidamente nas mulheres apés a

menopausa,o que pode levar afinamento grave ou osteoporose.
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O declinio da testosterona nos homens é gradual e, em geral, eles sdo menos
propensos a osteoporose. O exercicio fisico € um componente essencial na
manutencdo da saude 6sseo, e a falta de atividade é um fator predisponente de
desenvolvimento de osteoporose. A densidade diminuida dos 0sso osteoporoticos
significa que eles tém maior probabilidade de fratura. Fraturas por compresséao na
coluna podem causar desvio da coluna; fraturas de quadril ou de punho podem
ocorrer apos pequenas quedas. Outros fatores que influenciam o desenvolvimento
de osteoporose incluem,tratamento com corticosteroides, artrite reumatdide,

hipertireoidismo e faléncia renal cronica( GUYTON 1988).

A atuacdo dos profissionais da enfermagem é fundamental para evitar que idosos
debilitados por uma queda, para identificar precocemente riscos intrinsecos e
extrinsecos, para categorizar 0os idosos quanto ao risco de fragilizacdo e
dependéncia e para exercer de forma efetiva um programa de prevencéo de quedas
na comunidade. As equipes de enfermagem podem ser treinadas e conscientizadas
sobre a importancia de seu papel como agentes transformadores da saude do idoso,
visando a preservacéo da capacidade funcional e da melhoria da qualidade de vida

desta populacao.
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5. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de
abordagem qualitativa da atuacdo do enfermeiro como educador em salde na
elaboracdo de uma cartilha para pacientes idosos na prevencao de fratura do fémur.
Foi realizada revisdo de literatura a partir de busca em livros e artigos indexados nas

bases de dados Lilacs, Bireme e Scielo.

Uma cartilha informativa foi elaborada para ser distribuida nos locais onde séo
frequentados idosos (lar dos velhos, baile da terceira idade) para serem orientados
pelo enfermeiro e facilitar de acesso as informacdes pertinentes a saude. No dia
internacional do idoso foi realizada uma educativa em parceria com a UNATI da
UNESP de Assis onde foram dadas orientac6es sobre diabetes melitus, obesidade e
entregue a cartilha sobre quedas e fraturas em idosos explicando como pode ser

evitados acidentes.

A cartilha foi confeccionada com uma linguagem acessivel ao publico alvo da
pesquisa intencionado a prevencdo quanto a fratura de fémur devido a quedas.
Todos os dados serdo tabulados e realizada a estatistica adequada para pesquisa

qualitativa.

Ndo foi encontrado muitos artigos referente ao meu assunto na area da

Enfermagem.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

As fraturas de fémur nos idosos apresentam dados significativos comprometendo a
qualidade de vida destes e de seus cuidadores. A elaboracdo de uma cartilha
informativa para prevencao de fratura de fémur por quedas forneceria formas de
acOes e cuidados, melhorando o conhecimento dessas pessoas frente ao problema

apresentado.

A escolha do tema se deu em decorréncia da experiéncia do pesquisador que
trabalhou aproximadamente 10 anos no setor de ortopedia em um hospital privado,
de uma cidade no interior do Estado de S&o Paulo. Durante esse periodo, o
profissional observou que as fraturas de fémur ocorrem, principalmente, em idosos
acima de 60 anos, diante de verificacdes como essa, surgiu uma inquietacdo quanto

as possibilidades de se prevenirem tantas quedas nesse publico idoso.

Todo paciente idoso deveria ser informado em relacdo a esse problema e aos
cuidados que devem ter para preveni-lo. Por isso, a elaboracdo de uma cartilha
voltada aos pacientes idosos, e aos profissionais da saude, por meio desse material
informativo, dlvidas quanto aos principais obstaculos que devem ser evitados dentro
e fora de casa, aos tipos de alimentos que podem prevenir a osteoporose, aos
cuidados como exercicios adequados para o fortalecimento muscular e 0sseo,

seriam comunicados a essas pessoas.
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PREVENCAO DE FRATURA DE FEMUR EM IDOSOS

As quedas sdo consideradas importantes preditores de desfechos
desfavoraveis em pessoas idosas, tais como fragilidade, morte, institucionalizacao e
piora das condi¢cfes de saude. A fratura de fémur em pessoas idosas € um evento
catastrofico que pode piorar muito a qualidade de vida por contribuir para a reducéo
de sua capacidade funcional, perda de autonomia e de independéncia; além de
poder levar a internacéo, institucionalizacéo e a morte prematura.

A fratura de fémur é uma importante causa de internagcdo hospitalar pelo SUS
e ocorre em aproximadamente ¥ das fraturas pés quedas. Cerca de 30% dos idosos
caem ao menos uma vez ao ano e, para os idosos acima de 80 anos, essa
proporcdo se eleva para aproximadamente 50%. As quedas em pessoas idosas
estdo relacionadas a questdes do préprio idoso (instabilidade postural, polifarmacia
e osteoporose), aos riscos no domicilio e aos riscos do ambiente externo.

A partir dos 60 anos, alguns sentidos vitais que garantem a nossa seguranca,
como visdo e audicdo comecam a falhar. A perda gradativa de equilibrio e a
fragilidade 6ssea também favorecem as chances de ocorrer tombos. Por isso
atencdo a banheiros, escadas e tapetes, por exemplo, sdo ambientes onde as
quedas acontecem com freqiéncia.

Alguns fatores de risco que poderao contribuir para a queda nos idosos.

Evitar tapetes soltos e cal¢cados gastos, que podem provocar escorregdes.
| b ol e ’ i T
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Fonte: Manual de iamspe



No banheiro use tapetes emborrachados e antiderrapantes para evitar acidentes.
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Fonte: Manual de iamspe
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Evita banheiros com pouca iluminacao.

N

Fonte: Manual do iamspe

Usar banheiro com boa iluminacéo, ter pisos de cor clara e cortinas transparentes.

Fonte: Manual do iamspe
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Evitar o uso de banheiros sem barra de apoio e muito baixo.
! - ]
;

|

[

Fonte: Manual do iamspe

Se possivel aumente vaso sanitario com barra de apoio na lateral, para promover

mais conforto e seguranca.

| ' ' A v-"l
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Fonte: Manual do iamspe
Evitar banho em banheiros que néo tenha tapetes antiderrapantes
E barras de apoio e Box de vidro.

Fonte: Manual do iamspe
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Utilize cortinas transparentes e tapetes emborrachados.
Com barras de apoio nas paredes e rampa para cadeira de banho.

Fonte: Manual do iamspe
N&o utilizar tapetes Solto e nem deixar o piso molhado.
N&o usar calcados gastos e escorregadios.

Evitar andar s6 de meias

-~

Fonte: manual do iamspe

Sempre utilize tapetes presos ao chéo, pisso nao escorregadios
E calcados com solados antiderrapantes.
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Fonte: manual do iamspe

N&o levante da cama no escuro, sempre procura um interruptor de luz ou abajur, se

nao encontrar pedir ajuda.

Fonte: manual do iamspe

Cuidado com fios de telefone, brinquedos e outros objetos

Espalhados no caminho que podem provocar acidentes.

Fonte: manual do iamspe



19

N&o utilizar banquinhos ou escadas para pegar objetos que estejam no alto evitando

uma queda.

Fonte: manual do iamsp
N&o utilize escadas sem iluminagao, e corriméo.

N&o deixar objetos no caminho.

Fonte: manual do iamspe

As escadas devem ter muita iluminagdo com corriméo nas Laterais.

S— =)

Fonte: manual do iamspe
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Nunca deixa a casinha do cachorro no caminho e a acorrente

N&o deve ser longa para evitar um acidente.

- g o

Fonte: manual do iamsp

Quem chega a terceira idade independentemente de sua condi¢do fisica, deve
buscar exercicios que melhoram a parte aerobica a flexibilidade, o fortalecimento

dos grandes complexos musculares e o equilibrio do corpo.

EQUILIBRIO

Realizar alguns exercicios simples em casa ajudam a treinar o equilibrio e a mobilidade

Vocé pode Cologue uma Desenhe uma Vocé deve sentar em uma
andar sem cadeiaasia  \ finha reta sobre cadeira. Deire suas pernas
sair do lugar e, a0 frente para apoiar 0 ¢hdo e tente andar paralelas e tente se
mesmo tempo, suas maos. Em sobre ela colocando levantar da cadeira
girar a cabeca sequida, dobre um pé em frente Quantas vezes

paraum ladoe 0 joelho para dooutro tolerar
para o outro cima 15 vezes J‘

[ ]
] ] |

R
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Fonte: blogs.estaddo.com.br



21

ApOs a entrega da cartilha foi observado o interesse em geral para leitura da cartilha
foram 73% do sexo feminino e 27% do sexo masculino (Figura 1). Quanto a idade
gue prevaleceu no evento foi entre 61 a 70 anos (51%) o que pode ser explicado
pela aposentadoria e disposicdo a participacdo cultural voltada para o publico
(Figura 2).

0%

0%

Emasculino ®feminino u

Figura 1: Porcentagem dos idosos participantes da entrega da cartilha.



60%

51%
50% -

40% -
30% -
20% -

12%
10% -

0% -
50a 60anos 61 a70anos 71 a 85 anos

Figura 2. Porcentagens da idade (anos) de idosos que foram entregue a cartilha.
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80%
70%
60%
50%
40% Osim
30% B ndo

20%
10%
0%

sim nao
Figura 3: Incidéncias de idosos que disseram ja sofreram quedas.

De acordo com a Figura 3 acima, no momento da entrega da cartilha foi anotada se
o idoso mencionava ter tido algum tipo de queda ou fratura e 78% dos idosos ao
pegarem a cartilha diziam que sim, e 22% disseram que tinham interesse pela
cartilha para prevenirem quedas e que nao haviam sofrido fraturas por quedas.

Segundo Fréz (2003) com aumento da populacdo idosa, existe um aumento
consideravel entre esses idosos que sofreram algum tipo de queda, com a pré
disposicao para lesbes podem estar associados ao envelhecimento fisiol6égico, com

alteracBes em varios sistema as quais diminuem a funcionabilidade dos idosos.
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Figura 4. Porcentagem de idosos que sofreram quedas em diversos locais

Na figura 4 foram anotados os locais em que os idosos mencionaram a ocorréncia
da queda na rua, em casa, no trabalho ou qualquer outro local. Interessante notar
gue o maior mencao foi feita que foi em casa 49% local em que estdo acostumados
no dia a dia e portanto onde deve ser melhor acompanhado quanto a prevencdo. Na
rua foram 34% quedas foram na calgcada, meio fio em O6nibus e . 6% foram no

trabalho com tapetes, pisos e degraus.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento deste trabalho que caracterizou o processo de
envelhecimento da populacéo idosa, relacionado com os aspectos que a levam a ter
qualidade de vida em pacientes com mais de 60 anos na prevencao de fraturas de
fémur em acidentes domeésticos, fez com que elabora-se uma cartilha informativa
com figuras ilustrativas para prevenir quedas da propria altura entre outras.

Houve uma boa aceitacdo sobre o material proposto, sabendo que a grande maioria
sédo mulheres interessadas em melhorar a qualidade de vida.

A grande maioria das quedas mencionadas foram em casa necessitando de tempo
internado para cirurgia mais tratamento ortopédico e fisioterapico para boa
recuperacdo.E nessa idade que as doencas degenerativas surgem como
osteoporose entre outras, com isso fica claro que trabalhar com a prevencéo e
promocdo nessa fase da vida além de reduzir gastos de salde e altos custos de

internacdes melhora a qualidade de vida.
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