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RESUMO: Obijetivo: aplicar intervencdes de enfermagem sobre prevencdo de quedas a
pessoas idosas com transtornos mentais. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa-
cuidado, para subsidiar a aplicacdo das intervencGes de enfermagem foi utilizado
componentes do Modelo Tedrico de Promocdo da Saude, desenvolvido por Nola J.
Pender. A primeira etapa do estudo foi desenvolvida em um Centro de Atencao
Psicossocial e a segunda etapa no domicilio dos idosos. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de agosto a novembro de 2022, com idosos de idade igual ou superior a
60 anos, que estivessem sendo acompanhados no servigo. A amostra foi composta por 15
idosos. Para a coleta de dados, foi utilizado um formuléario estruturado com variaveis
sociodemogréficas, investigacdo de salde e doenca e caracteristicas do domicilio e um
instrumento utilizado para avaliar o risco de quedas em idosos. A anélise descritiva dos
dados, ocorreu por meio do célculo de frequéncias absolutas e relativas. Os aspectos
éticos da resolugdo 466/12 foram respeitados em todas as fases do estudo. Resultados:
Predominaram mulheres (80,00%), casadas (53,33%), com uma média de idade de 70,52
anos, de cor branca (53,33%) e analfabetos (55,33%). No que se refere as condi¢des de
salude e doenca, foi possivel observar que o tipo de transtorno mental que mais
predominou foi a depressdo (60,00%) e a ansiedade (33,33%). Grande parte dos
participantes do estudo (73,33%) relataram que ja cairam ao menos 6 vezes, em um tempo
médio de 1 ano. Ressalta-se que (93,33%) dos idosos ndo receberam orientagdes sobre
prevencdo de quedas no domicilio. Todos os idosos apresentaram alto risco de quedas.
As intervengdes de enfermagem foram realizadas aos idosos com transtornos mentais
com alto risco para quedas. Considerac@es Finais: A maioria dos idosos tiveram quedas
dentro do domicilio, a ocorréncia de quedas nesse espaco esta relacionada a inseguranca
do ambiente. Diante disso, a realizacdo da intervencéo foi de grande importancia para a
prevencdo a quedas com enfoque na salde do idoso direcionados aos gestores,
profissionais e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Enfermagem; ldoso; Acidentes por Quedas.
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NURSING INTERVENTION TO PREVENT FALL OF THE ELDERLY
PERSON WITH MENTAL DISORDER

ABSTRACT: Objective: To apply nursing interventions on prevention of falls to elderly
people with mental disorders. Material and Method: It is a research-care, to subsidise the
application of nursing interventions was used components of the Theoretical Model of
Health Promotion, developed by Nola J. Pender. The first stage of the study was
developed at a Psychosocial Care Centre and the second stage in the home of the elderly.
Data collection has been conducted between August and November 2022, with elderly
people aged 60 and over, who were being accompanied in the service. The sample
consisted of 15 elderly people. For the data collection, a structured form was used with
sociodemographic variables, health and disease research and characteristics of the
household, and an instrument used to assess the risk of falls in the elderly. Descriptive
analysis of the data, occurred by calculating absolute and relative frequencies. The ethical
aspects of resolution 466/12 were respected at all stages of the study. Results: Women
predominated (80.00%), married (53.33%), with an average age of 70.52 years, white
(53.33%) and illiterate (55.33%). With regard to health and illness conditions, it was
observed that the type of mental disorder that predominated most was depression
(60.00%) and anxiety (33.33%). A large number of the study's participants (73.33%)
reported that they have already fallen at least 6 times, in an average time of 1 year. It
should be noted that (93.33%) of the elderly did not receive guidelines on the prevention
of falls in the home. All older adults were at high risk of falls. Nursing interventions were
performed for elderly with mental disorders at high risk for falls. Final Considerations:
Most of the elderly have had falls within the home, the occurrence of falls in this space is
related to environmental insecurity. In view of this, the implementation of the intervention
was of great importance for the prevention of falls with a focus on the health of the elderly
directed towards managers, professionals and community.

PALAVRAS-CHAVE: Mental Health; Nursing; Elderly; Fall Accidents.

INTERVENCION ENFERMERA PARA EVITAR QUE LOS ANCIANOS
CAIGAN CON TRANSTORINA MENTAL

RESUMEN: Objetivo: aplicar intervenciones de enfermeria en la prevencion de caidas
a personas mayores con trastornos mentales. Material y método: Se trata de una
investigacion cuidadosa, para subsidiar la aplicacion de las intervenciones de enfermeria,
se utilizaron componentes del Modelo Teérico para la Promocién de la Salud,
desarrollado por Nola J. Pender. La primera etapa del estudio se desarrollé en un Centro
de Atencion Psicosocial y la segunda etapa en los hogares de ancianos. La coleccion de
datos tiene entre agosto y noviembre de 2022, se llevaron a cabo con personas mayores
de 60 afos que estaban acompafadas en el servicio. La muestra consistio en 15 ancianos.
Para la recoleccion de datos se utilizO una forma estructurada con variables
sociodemogréficas, investigacion de la salud y las enfermedades y caracteristicas del
hogar, asi como un instrumento utilizado para evaluar el riesgo de caida en los ancianos.
El analisis descriptivo de los datos se realizo mediante el célculo de frecuencias absolutas
y relativas. En todas las etapas del estudio se respetaron los aspectos éticos de la
resolucion 466/12. Resultados: mujeres predominantes (80,00%), casadas (53,33%), con
una edad media de 70,52 afos, blancas (53,33%) y analfabetas (55,33%). En cuanto a la
salud y las enfermedades, se observo que el tipo de trastorno mental mas prevalente fue
depresion (60,00%) y ansiedad (33,33%). Un gran nimero de participantes en el estudio
(73,33%) inform0 que ya habian caido al menos seis veces en un periodo medio de un
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afio. Cabe sefialar que (93,33%) de las personas de edad avanzada no recibieron
directrices sobre la prevencion de las caidas desde el hogar. Todos los ancianos mostraron
un alto riesgo de caida. Las intervenciones de enfermeria se realizaron en ancianos con
trastornos mentales con alto riesgo de caida. Consideraciones finales: La mayoria de las
personas de edad se habian refugiado en el hogar, la aparicion de caidas en este espacio
esta relacionada con la inseguridad del medio ambiente. A la luz de ello, la aplicacion de
la intervencion fue de gran importancia para la prevencion de caidas, centrandose en la
salud de las personas de edad, dirigida a los directivos, los profesionales y la comunidad.
PALABRAS CLAVE: Salud Mental; Enfermeria; Ancianos; Crash.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um processo natural que envolve algumas
consequéncias como a diminuicdo de mobilidade, motricidade, acuidade visual, doencas
crbnicas, transtornos mentais, entre outras comorbidades (MESQUITA et al, 2016).
Devido a esse processo de envelhecimento, as quedas se mantem frequentemente
presentes no cotidiano das pessoas idosas, sendo considerada uma causa de mortalidade
e de lesBes ndo intencionais nesta populacdo (CHENG et al, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude queda é conceituada como a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicao
intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos. Destaca que de 28%
a35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sdo vitimas de quedas a cada ano,
proporcao que € acentuada para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos (WHO,
2007; WINGERTER et al., 2020).

As quedas podem ocorrer em pessoas idosas, principalmente quando héa condigdes
crbnicas associadas, a exemplo dos transtornos mentais. O conceito de transtornos
mentais desenvolveu-se na década de 70, por meio de pesquisas sobre o adoecimento
mental no &mbito da atencdo primaria em saude e refere-se a um conjunto de sintomas
como: insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracédo, queixas
somaticas, depressdo e ansiedade. Esses transtornos podem estar associados a diminuicao
da capacidade para o trabalho e afetar diretamente na qualidade de vida da pessoa, sendo
um importante problema de saude publica (BERNAND et al, 2019).

Os transtornos mentais e o risco de queda sdo condigbes comuns que geram
prejuizos a saude e a integridade do idoso. A presenca de transtornos mentais em idosos,
configura-se como um dos fatores preditores para 0 aumento do risco de quedas. Além

disso, estudos mostram que o adoecimento psiquico e cognitivo como a atencéo,
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organizagao e planejamento estdo associados ao comprometimento funcional de idosos,
aumentando assim os riscos de quedas e o medo de cair (HALLFORD et al., 2017;
BERNAND et al, 2019).

E importante ressaltar que pessoas de todas as faixas etarias apresentam risco de
cair, entretanto essas ocorréncias sdo mais prevalentes em idosos, podendo ocasionar
fraturas, incapacidades, hospitalizacdo e morte. Além de sobrecarregar os sistemas
assistenciais, aumentam os custos da assisténcia de média e alta complexidade. Varias
situacOes associadas as quedas estdo sendo estudadas, como envelhecimento, vertigens,
des&nimo, transtornos mentais e o uso de psicotropicos (HOLLOWAY et al, 2016).

Estudos nacionais e internacionais demonstraram que as quedas sdo influenciadas
por fatores de risco intrinsecos e/ou extrinsecos. Os intrinsecos sdo aqueles associados as
caracteristicas do individuo e as mudancas agregadas a idade, ao sexo e as condicdes
clinicas. Dentre eles, os mais frequentes sdo doenga, uso de dispositivos, alteracdo na
marcha, deficiéncia ocular, auditiva e cognitiva, mobilidade prejudicada e histérico
anterior de quedas. Os extrinsecos sdo comumente relacionados as condi¢es do ambiente
domiciliar e a situacdes que envolvem a atencdo a salde pelo cuidador e equipe
interdisciplinar. Entre os fatores de risco extrinsecos estéo: interruptores fora do alcance,
escadas, piso escorregadio, tapetes, iluminacdo impropria e calcados inadequados
(HOLLOWAY, 2016; BERNAND et al, 2019).

As quedas dentro do ambiente domiciliar ocorrem por causa de superficies
irregulares, molhadas/escorregadias, seguidos por objetos/tapetes soltos, desniveis no
chéo/ problemas com degraus, problemas com calgados e iluminacdo inadequada. A
maioria delas ocorrem na deambulacdo e envolvem principalmente tropecos e
escorregdes (OLIVEIRA, et. al.,2014).

Desta maneira, no contexto da atencdo a salde da pessoa idosa, ao realizar visitas
domiciliares podem-se reconhecer os principais fatores de risco para quedas, utilizando
instrumentos que avaliam a mobilidade, marcha e capacidade cognitiva do idoso, assim
como reconhecer os fatores ambientais. O enfermeiro pode direcionar o cuidado corretivo
e preventivo de forma individualizada, respeitando as particularidades de cada individuo
e de sua moradia (KUZNIER, et al.,2015).

Nesse contexto, as intervencdes em salde sdo necessarias para minimizar os riscos
de quedas destes idosos e a enfermagem dispde de tecnologias assistenciais para isso.

Logo, conhecer as condi¢fes de saude dos idosos reveste-se de grande importancia
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cientifica e social, visto que esses transtornos afetam a capacidade funcional e
comprometem negativamente a qualidade de vida desses individuos.

Ademais, a literatura aponta que a presenca de transtorno mental, nessa faixa
etaria, sdo fatores determinantes para ocorréncia de quedas em idosos, tornando-se
emergente a inclusdo desse aspecto na assisténcia da equipe multiprofissional a este
grupo. Além disso, foi identificada uma quantidade reduzida de estudos com métodos
pesquisa-cuidado, que pudesse contribuir para reduzir e prevenir esse fator de potencial
impacto na qualidade de vida de idosos com transtornos mentais (SANTOS et al, 2020).

Diante disso, o presente estudo objetivou aplicar intervencfes de enfermagem
sobre prevencdo de quedas a pessoas idosas com transtornos mentais.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa-cuidado, que almeja a conexao entre método e cuidado,
ndo restringindo o fazer do pesquisador apenas ao desenvolvimento do método em si, mas
implica ao pesquisador envolver o sujeito pesquisado em sua total esséncia, buscando
suas possibilidades, sua existéncia e experiéncia (NEVES; AGONEL, 2006).

2.1 Referencial Teorico

Para subsidiar a aplicacdo das intervencbes de enfermagem foi utilizado
componentes do Modelo Tedrico de Promocéo da Saude (MPS), desenvolvido na década
de 80 por Nola J. Pender, professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade
de Michigan - Estados Unidos.

O modelo concerne em uma estrutura simples, que interrelaciona os principais
conceitos da teoria, permitindo o planejamento, intervencdo e avaliacdo das acbes de
promocédo da salde. Pode ser usado para implementar e avaliar acdes de promoc¢do da
saude, permitindo avaliar o comportamento que leva a promocéo da saude, pelo estudo
da interrelacdo de trés pontos principais, sendo: 1. Caracteristicas e experiéncias
individuais; 2. Comportamento especifico; e 3. Resultado do comportamento (PENDER,;
MAURGAUTH; PERSOSNS, 2014).

O componente “Caracteristicas e Experiéncias Individuais” compreende um
comportamento anterior que deve ser mudado e seus fatores pessoais envolvidos. O
componente “Comportamento Especifico” se refere a percepcao de beneficios para agao,

como representacdes mentais positivas que reforcam a adogdo de um comportamento, e
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percepcdo de barreiras para a acdo, que consiste na existéncia real ou imaginaria de
dificuldades, de inconveniéncia, de gasto de tempo e de obstaculos, da percepcao da
autoeficacia e das influéncias interpessoais. O componente “Resultado do
Comportamento” refere-se a0 comportamento de promocdo da salde que se deseja
alcancar (PENDER; MARDAUGH; PARSONS, 2014).

2.2 Local e Periodo de Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Sobral no Estado do Ceara, Brasil. O
municipio de Sobral é considerado a principal cidade do noroeste do Ceard, localizada a
238 quilémetros de Fortaleza, contando com uma area de aproximadamente 2.123km2 e
uma populacdo de 212.718 habitantes (IBGE, 2019).

O presente estudo desenvolveu-se no CAPS Il Damido Ximenes Lopes. Trata-se
de um servigo que atende prioritariamente as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes do municipio de Sobral. O servigo busca estreitar os lacos com diversos
segmentos da sociedade civil e dos 6rgaos governamentais e ndo-governamentais.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto a novembro de 2022.

2.3 Participantes do Estudo

Os participantes da pesquisa foram os idosos acompanhados pelo CAPS Il -
Damido Ximenes Lopes. No momento da realizacdo da pesquisa o CAPS II, atendia
aproximadamente 35 idosos com transtornos mentais. Porém apenas 15 idosos foram
convidados para participar do estudo, os demais ndo possuiam consultas agendadas no
atendimento de psicogeriatria durante a coleta de dados.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, que estejam sendo acompanhados no servigo. Ja os critérios de
exclusdo foram: idosos que apresentaram limitagdo cognitiva (confusdo mental aguda ou
crbnica, problemas na fala e memdria prejudicada) que os impedia de responder aos

instrumentos da pesquisa, percebidos pelo préprio pesquisador.
2.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario estruturado criado pelo proprio

pesquisador, sendo este dividido em trés partes, a primeira parte € composta por variaveis
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socias e econémicas, a segunda contempla variaveis de salde e doenca e a terceira etapa
abrangeu variaveis relacionadas as carateristicas do ambiente domiciliar.

Para avaliar o risco de quedas foi utilizado o Fall Risk Score de Downton,
instrumento ja validado no Brasil para avaliar o risco de quedas em idosos, composta por
5 critérios de avaliacdo: 1) presenca ou ndo de quedas prévias; 2) medicac@es utilizadas
pelos idosos, com seus respectivos nomes; 3) presenca ou ndo de déficit sensorial; 4)
estado mental e 5) marcha, avaliando o0 modo de deambular. Esta escala varia de zero a
onze pontos, as pontuacdes > a trés pontos sugerem que o idoso possui alto risco para

quedas (PADUBIDRI et al, 2014).

2.5 Procedimentos para Intervencao de Enfermagem

Para a realizacdo da intervencdo de enfermagem, seguiu-se as cinco etapas
recomendadas para a pesquisa-cuidado: 1) Aproximacdo com o objeto de estudo; 2)
Encontro com o ser pesquisado-cuidado; 3) Estabelecimento das conexdes da pesquisa,
teoria e pratica do cuidado; 4) Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado-
cuidado; e 5) Andlise do apreendido.

As etapas da pesquisa- cuidado abrangeram o componente tedrico proposto por
Nola J Pender, a saber: 1) Caracteristicas e experiéncias individuais; 2) Comportamento

especifico; e 3) Resultado do comportamento, conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 01 — Correspondéncias entre as etapas da pesquisa-cuidado, as fases do componente tedrico de
Nola J Pender e os procedimentos para a coleta das informacdes.

PESQUISA-
CUIDADO

NOLA J PENDER

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE
INFORMACOES

Aproximagdo com o
objeto de estudo

Encontro com o ser
pesquisado-cuidado

Caracteristicas e ex-
periéncias individuais

Aplicacdo de um formuléario contendo variaveis in-
dividuais e um instrumento validado que avalia 0
risco para quedas em idosos antes ou apés a con-

sulta de psicogeriatria no CAPS

Estabelecimento das
conexdes da pesquisa,
teoria e pratica do cui-

dado

Comportamento espe-
cifico

Realizacdo das intervengdes de enfermagem do tipo
comportamental aos idosos com transtornos mentais
com alto risco para quedas por meio de realizacéo
de visita domiciliar

Afastamento do ser
pesquisador-cuidador
e ser pesquisado-cui-

dado

Anélise do apreendido

Resultado do compor-
tamento

Avaliacdo da intervencdo de enfermagem

Fonte: proprio autor
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2.6 Aproximagao com o Objeto de Estudo (Primeira Etapa) e Encontro com o Ser
Pesquisado-Cuidado (Segunda Etapa)

A aproximacgdo com o0 objeto surgiu a partir dos atendimentos realizados ao
publico idoso no CAPS Il, onde identificou-se que grande parte dos idosos com
transtornos mentais, relataram que ja sofreram quedas no domicilio ou que tem medo de
cair.

Esta etapa corresponde ao componente de caracteristicas e experiéncias
individuais, quando o pesquisador aplicou um formulario contendo variaveis individuais
e um instrumento validado que avalia os fatores de risco para quedas em idosos, mediante
suas experiéncias com o evento queda.

A principio, o pesquisador entrou em contato com coordenacao do servigo e 0s
profissionais que atuam na instituicdo a qual foi realizada o estudo para conhecer 0s
objetivos da pesquisa e pactuar o inicio da coleta de dados. A equipe do servico foi
solicitada a indicacdo dos pacientes potencialmente interessados e que atendessem aos
critérios de inclusdo. Uma vez identificados, a abordagem aos participantes da pesquisa
foi realizada antes ou ap0s o atendimento de psicogeriatria.

Apo6s a aplicagdo dos instrumentos da pesquisa, foi programada uma visita
domiciliar, para aqueles idosos que apresentarem alto risco para quedas. Para isso, foi
identificado qual o Centro de Saude da Familia (CSF) os idosos que atenderam aos
critérios de inclusdo pertenciam, foi solicitada a colaboracdo dos gerentes e agentes
comunitarios de saude dos respectivos CSF, para identificacdo dos enderegos e apoio no
agendamento e realizacdo das visitas domiciliares para execucdo das intervengdes de
enfermagem.

Foram programadas uma visita domiciliar para cada idoso, com duracdo média de
uma hora. Assim foi elaborado junto aos agentes comunitarios de satde um cronograma

de visitas.

2.7 Estabelecimento das Conexfes da Pesquisa, Teoria e Pratica do Cuidado
(Terceira Etapa) e Afastamento do ser Pesquisador-Cuidador e do ser Pesquisado-
Cuidado (Quarta Etapa)

Para estabelecer a conexdo entre pesquisa, teoria e pratica do cuidado, de acordo
com as informagdes extraidas, identificou-se os idosos que apresentaram alto risco para

quedas (terceira etapa).

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4397-4421, 2023. ISSN 1982-114X 4404




% UNIPAR

Foi explicado aos participantes do estudo que seria realizado apenas uma visita
domiciliar, de modo a ndo gerar expectativas na continuidade das visitas aos cuidados
pelo pesquisador. Porém o pesquisador realizou uma devolutiva ao enfermeiro da ESF,
afim de haver continuidade a prestacdo de cuidados direcionados as necessidades dessa
populagéo, considerando as vulnerabilidades do idoso com transtorno mental com alto
risco de quedas (quarta etapa).

Esta etapa correspondeu ao comportamento especifico de Nola J Pender, onde o
pesquisador realizou as intervengdes de enfermagem aos idosos com transtornos mentais
com alto risco para quedas através da visita domiciliar.

As intervencgdes foram organizadas sistematicamente, em dois momentos, a saber:
1. Apresentacdo inicial; 2. Orienta¢cdes acerca da prestacdo de cuidados no domicilio
relacionados a prevencdo de quedas ao idoso com transtorno mental. A intervencao teve
duracdo em média de uma hora.

No primeiro momento, foi realizado a apresentacao inicial, onde o pesquisador se
apresentar, e oportunizou um momento para que 0s participantes também se
apresentassem. Posteriormente foi realizada a apresentacdo dos objetivos da intervencéo
e dos contetidos que foram abordados, esse momento foi muito importante, pois objetivou
adequar as expectativas dos participantes ao conteldo programatico da intervencao.

O segundo momento foi trabalhado conteddos referentes a prevencdo de quedas
no domicilio ao idoso com transtorno mental. Para realizacdo desse momento, o
pesquisador teve como base um manual de prevencao de quedas que traz em seu contetido
orientacbes do Ministério da Salde sobre o cuidado ao idoso em sofrimento mental
(IAMSPE, 2014).

Como estratégias de combinacdo, para facilitar o aprendizado foi utilizado um
video educativo, sendo este disponivel na internet, que faz parte de um material produzido
pelo Hospital Israelita Albert Einsten, revisado por geriatras, com expertise em prevencao

de quedas em idosos no contexto domiciliar.

2.8 Analise do Aprendido (Quinta Etapa)

As informacgdes foram anotadas na integra pelo pesquisador e posteriormente
analisadas. Para melhor identificagdo dos principais resultados da pesquisa as
informagdes foram organizadas em quadros e tabelas, buscando realizar uma anélise

comparativa dos dados de perfil dos idosos, intervencdes que foram realizadas e a
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avaliacdo do cuidado. Foi utilizada também a literatura nacional e internacional
especializada para comparar e subsidiar as informagdes evidenciadas nesse estudo.

Esta etapa correspondeu ao resultado do comportamento, onde foi realizada a
avaliacdo da intervencdo de enfermagem como um todo, para averiguar se 0
comportamento de promocdo da saude foi alcancado, para isso foi realizada uma
avaliacdo da intervencdo de enfermagem, onde os participantes foram estimulados a citar
pontos positivos e negativos da intervencdo, bem como apontar sugestfes relacionadas a

intervencdo realizada.

2.9 Anélise de Dados

Os dados foram organizados de forma descritiva, sendo agrupadas as informacoes
nos seguintes temas: Perfil sociodemografico dos participantes, Perfil clinico dos
participantes, Caracteristicas domiciliares de idosos com transtornos mentais, Avaliacéo
do risco de quedas em idosos com transtornos mentais e Intervengéo de Enfermagem.

A andlise descritiva dos dados ocorreu por meio do célculo de frequéncias
absolutas e relativas, os resultados estdo sintetizados em tabelas e graficos. A andlise de

dados foi elaborada baseada na literatura existente acerca da tematica.

2.10 Aspectos Eticos

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Vale
ressaltar que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), obtendo parecer favoravel sob nimero
5.530.594.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Perfil Sociodemogréfico dos Idosos

A idade média dos idoso foi de 70,52 anos. Em relacdo as varidveis econdmicas,
a renda média da amostra foi de 1.715,70 R$, (73,33%) dos idosos eram aposentados e
(26,66%) ndo possuiam aposentadoria. Entre os aposentados, as justificativas foram:
(56,66%) por tempo de servico, e (16,66%) aposentaram-se por invalidez.

A maioria dos idosos possuia cuidador (66,66%), e desses todos eram cuidadores
informais. Entre os participantes, 66,66% moravam com 1 a 3 pessoas, 3 a 6 pessoas

(13,33%) e sozinho (20,0%). Entre aquelas que tinham familiares em suas residéncias, a
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distribuicéo foi a seguinte: (53,33%) eram filhos, seguidos de (59,23%) netos, (40,00 %)
netos, (33,33%) esposa/ esposo, sogra, cunhado, irméo e tio, totalizaram (26,66%) da

amostra. Dos quinze idosos, 12 (86,66%) residiam em casa propria.

O perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa estd demonstrado na

tabela 1.
Tabela 1- Perfil sociodemografico dos idosos, Sobral, CE, 2022.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 3 20,00%
Feminino 12 80,00%
Escolaridade
Analfabeto 8 53,33%
Ensino fundamental in- 7 46,66%
completo
Estado Civil
Casado 8 53,33%
Divorciado 3 20,00%
Solteiro 2 13,33%
Separado 2 13,33%
Cor da pele
Branco 8 53,33%
Preto 4 26,66%
Pardo 3 20,00%
Ocupacéo
Aposentado 10 66,66%
Desempregado 5 33,33%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A caracterizacdo sociodemografica apresentada pelos idosos com transtornos

mentais desta pesquisa é similar ao identificado em outros estudos em relacdo a faixa
etaria, escolaridade e a cor da pele (SILVA et al, 2018; LENTSCK et al, 2015). As
mulheres idosas apresentaram maior prevaléncia de transtorno mental, quando
comparadas aos homens, o0 que talvez possa ser explicado pela tripla jornada, mercado de
trabalho, atividades domésticas e cuidados com os filhos, bem como pelo contexto de
desvalorizacéo e violéncia doméstica ao qual a estas possam estar inseridas no cotidiano
de vida atual (SILVA et al, 2018).

A baixa escolaridade retrata uma realidade vivenciada pelos participantes deste
estudo, onde foi possivel verificar que as mulheres em sua maioria, ainda ndo possuiam
o direito de estudar, em especial, em mulheres negras, o que ndo condiz com a realidade
deste estudo, visto que a maiora dos participantes se consideraram ter cor da pele branca.

Porém, essa realidade vem sendo modificada, verificando-se maiores avancos
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educacionais entre mulheres do que entre homens (SILVERA; KIRCHNER;
DALLEPIANE, 2018).

A situacdo de baixa renda entre os idosos aponta para a importancia do Beneficio
da Prestacdo Continuada (BPC) e da aposentadoria na busca pela reducdo da pobreza e
melhoria das condigdes de vida, bem como da manutengdo das condigdes minimas para
sobrevivéncia. Estudo brasileiro evidenciou que pessoas com baixa renda de até um
salario minimo apresentam maior probabilidade de desenvolver transtornos mentais, pois
esse indicador repercurte diretamente nas condi¢bes gerais da familia e,
consequentemente na satde mental (MOREIRA et al, 2020).

Nesta pesquisa, verificou-se idade média de 70,52 anos, constatando o
predominio de idosos mais jovens. Podemos observar a semelhanca com outros estudos
realizados com essa populacdo ( MOREIRA et al, 2020; SILVA et al, 2018). A literatura
aponta que a idade avancada é considerada um fator de risco para o adoecimento mental,
em decorréncia de um processo natural proprio do envelhecimento . Alguns estudos
encontraram resultados semelhantes entre idosas da comunidade portadoras de quadros
depressivos. Principalmente de idosas que nao possuiam cuidador ( CARVALHAIS,
2015; FREITAS 2018).

Diante deste contexto, € visivel o crescimento progressivo da populacdo em fase
de envelhecimento no Brasil e em outros locais no mundo. O numero de idosos
fragilizados aumenta por adoecimento e perda de autonomia, demandando cuidados de
terceiros no ambiente familiar (CRUZ; HAMDAN, 2008). O maior nimero de pesquisas
realizadas no continente europeu demonstra um envelhecimento generalizado,
registrando, inclusive, uma importante mudanca na dindmica populacional (FREIRE, et
al, 2017).

Além disso, esses cuidados podem ser complexos e necessarios por longos
periodos de tempo (PAVARINI; LOUREIRO; SOUZA, 2011; SOUZA, 2016), que é
onde se inserem as redes formais ou informais de cuidado a pessoa idosa. As primeiras,
compostas por cuidadores profissionais pagos, e as segundas, por cuidadores familiares
que realizam o cuidado sem remunera¢do (MARIGLIANO et al, 2015).

E comum que esses cuidados sejam realizados pela familia, principalmente pelo
conjuge, o presente estudo demonstrou que a maioria dos idosos eram casados. No Brasil,
tal dado também € encontrado em estudo desenvolvido em S&o Paulo, com 94 idosos, em

gue a maioria eram casados (CORIA et al., 2017). Salienta-se que o fato de morar com
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companheiro(a) deve ser considerado, pois o envolvimento do parceiro no cuidado a
salde é importante, uma vez que poderd contribuir para a continuidade regular do
tratamento, através do incentivo, do acompanhamento ao servico de salde e até mesmo
na tomada de medicamento (MOREIRA et al, 2020).

Porém, mesmo a familia sendo um apoio para o cuidado ao idoso, é perceptivel
que em decorréncia das novas configuragdes sociais, tem aumentado a contratacdo de
servicos de terceiros para a realizacao desses cuidados, demandando, assim, a capacitacdo
desses profissionais (MARIGLIANO ET AL., 2015).

O cuidador do idoso deveria ser uma pessoa capacitada e que fizesse o elo entre o
idoso e a familia, o servico de saiide ou a comunidade .Nesse contexto, 0 amadurecimento
de politicas publicas que focalizem a tarefa do cuidador no domicilio favorece a qualidade
do profissional cuidador (ELOIA et al, 2014). No entanto, nem sempre esse cuidador
possui qualificacdo para exercer tal tarefa, conforme demonstrado no presente estudo, em
que se observou que a maioria dos idosos possuia cuidador informal, que muito embora
exercam o cuidado ha anos, talvez ndo tiveram orientacdes ou capacitacdo para exercer

essa funcéo.

3.2 Dados Clinicos dos ldosos com Transtornos Mentais

Reconhecer as caracteristicas clinicas de idosos com transtornos mentais é de
extrema importancia, uma vez que, faz-se necessario compreender os sintomas, para
entdo explorar os mecanismos e as dindmicas que interferem no comportamento e na
conduta desses idosos, e assim, tracar um plano de cuidados. Interessa, portanto, conhecer
algumas condicdes clinicas analisadas no presente estudo.

A tabela 2 descreve as condicdes de saude e doenca dos idosos participantes do
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estudo.
Tabela 2- Condicdes de salde e doenca dos idosos, Sobral, CE, 2022.

Variaveis N %
Histdrico familiar de Transtorno
mental
Sim 8 53,33%
Néo 7 46,66%
Tipo de Transtorno Mental
Depressdo 9 60,00%
Ansiedade 5 33,33%
Esquizofrenia 4 26,66%
Transtorno Afetivo Bipolar 4 26,66%
Deméncia 1 6,66%

Tempo de tratamento

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4397-4421, 2023. ISSN 1982-114X

4409




ILIP uniear

Menor que 5 anos 8 53,33%
Maior que 5 anos 7 46,66%
Uso de substancias psicoati-

vas

Sim 1 6,66%
Néo 14 93,33%
Uso de medicacdes

Sim 11 73,33%
Néo 4 26,66%
Presenca de Comorbidades

Sim 14 93,33%
Né&o 1 6.66%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dentre os idosos com comorbidades, 8 (53,33%) eram diagnosticados com
Hipertensdo Arterial Sistémica 4 (26,66%) dislipidemia, 3 (20,00%) e 3 diabetes
(20,00%). Dos 15 idosos participantes do estudo 10 (66,6%) relataram ndo realizar
nenhum tipo de atividade fisica. A maioria dos idosos 11 (73,33%) relataram que cairam
ao menos 6 vezes , em um tempo médio de um lano, apenas 4 (26,66%) foram
hospitalizados por quedas e 3 (20,00%) idosos tiveram sequelas. Os participantes do
estudo relataram que faziam uso das seguintes medicacgdes: antidepressivos 7 ( 46,66%);
ansioliticos 8 (53,33%); antipsicotipos 4 (26,66%); antihipertensivos 7 (46,66%);
hipoglicemiantes 4 (26,66%) e anti dislipdemicos 4 (26,66%).

Ressalta-se que a maior parte dos idosos 14 (93,33%), ndo receberam orientagdes
sobre prevencdo a quedas no domicilio.

Dados do histdrico familiar de Transtorno Mental entre os idosos deste estudo
foram significativos. Estudo anterior, realizado na regido Centro-Oeste do Brasil, mostrou
resultado semelhante, principalmente quando ha casos de Transtornos Mentais em
parentes de primeiro grau (ALMEIDA et al, 2015). Dessa forma, acredita-se que, ao
realizar a anamnese do paciente, a equipe de salde deve levantar essa informacéo, que
contribui diretamente no raciocinio clinico para o diagndstico de Transtorno Mental,
tendo em vista a forte relacdo hereditaria demonstrada na literatura.

Entre os Transtornos Mentais apresentados pelos idosos, 0 mais prevalente foi o
transtorno depressivo, que na populacdo idosa estd intrinsicamente relacionado a
diminuigdo da saude fisica, independéncia e autonomia, como também ao aumento de
doencas cronicas e ao uso da polifarmacia (ALMEIDA et al, 2015). A depressdo surge
no idoso em um contexto de perda da qualidade de vida e se manifesta por meio do
isolamento social, alteragcbes no humor e reducdo da capacidade de engajamento nas
atividades grupais ( TAKO et al, 2017).
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Em relagdo as principais comorbidades nos idosos com transtornos mentais,
mostrou-se que a hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus foram as que mais
prevaleceram. A investigacdo de comorbidades deve ser considerada, pois, além de tornar
o idoso fragilizado, essa condicdo estd frequentemente associada a diversas indicacdes
medicamentosas. Estima-se prevaléncia de 58,4% a 75,0% de uso de medicamentos
inapropriados aos idosos durante a hospitalizacdo, dependendo do critério utilizado para
avaliacdo (TOSATO et al., 2014).

A porcentagem de pacientes com hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus
encontrada neste estudo, pode ser compreendida como consequéncia do aumento da
prevaléncia da doenga conforme o aumento da idade da populagcdo. As comorbidades
encontradas nos pacientes estudados, foram proximas aos resultados encontrados na
literatura (OLIVEIRA et al, 2018; CAMPOS et al., 2017). Estudos anteriores apontam
a hipertensdo e a diabetes como principais comorbidades presentes nos idosos, e que
muitas vezes estdo associadas ao estilo de vida, alimentacdo e fatores heredtarios
(COUTINHO et al, 2015; NASCIMENTO et al, 2016). A presenca dessas comorbidades
na populacéo do presente estudo foi relevante, indo de acordo ao cenario mundial marcado
por tais doencas, sendo necessario muitas vezes o uso de psicofarmacos.

Destarte, estudo revelou que os idosos fazem uso de diversos psicofarmacos,
podendo estes estd associados ao desenvolvimento de incapacidade funcional entre
idosos, tanto para AIVD quanto para Atividade Béasica de Vida Diaria (ABVD) e que
essas associagdes podem variar segundo sexo do idoso, quantidade e classe dos
psicofarmacos utilizados (MOREIRA et al, 2020). Esses resultados indicam a
necessidade de avaliar cuidadosamente a prescri¢do de psicofarmacos para o idoso e
monitorar o seu uso, identificando prejuizos a sua saude.

Dentre os prejuizos relacionados ao uso de psicofarmacos entre os idosos, ressalta-
se o risco de quedas aumentado (ARREGUY-SENA et al, 2020). H& uma alta prevaléncia
de quedas entre idosos. Apds a primeira queda, normalmente, os idosos apresentam medo
de cair, de modo que, se ndo sofrem complicacGes que ja restringem suas atividades, logo
veem suas atividades limitadas pelo risco de uma nova queda (CARVALHO et al, 2020).
Tal situacdo pode ser mais grave considerando o idoso com Transtono Mental. Estudo
realizado a partir de dados de 4.174 idosos, verificou associagéo forte entre a ocorréncia
de quedas e a depressédo (PIMENTEL et al, 2018). Acredita-se que tal fato possa estar

associado ao uso de psicofarmacos.
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3.3 Caracteriticas do Domicilio dos lIdosos

O domicilio é considerado o local mais propicio para quedas na populacao idosa,
visto que, nesse ambiente, a atencdo diminui para as atividades que ocorrem
rotineiramente. Visualizar os riscos neste cenario ajuda na interiorizacdo de atitudes de
prevencao, fortalecendo comportamentos promotores de satide. As mudangas ambientais
para prevencdo de quedas podem auxiliar ndo s6 os idosos, mas também os demais
residentes que igualmente passardo pelo processo de envelhecimento (LEITAO et al,
2018).

Neste estudo foram avaliados os itens para seguranca do domicilio separados por
ambiente. Houve variacdo entre 04 a 07 quanto ao numero de cdmodos no domicilio.
Quanto a seguranca nas areas de locomocao, identificou-se que o tipo de piso da casa que
predominou foi piso de ceramica (66,66%) e piso do banheiro (66,66). Verifica-se tmbém
que os domicilios possuiam escadas (66,6%), porém a minoria tinha rampas ( 20,00%) e
corrimdes ( 20,00%), o que aumenta ainda mais o risco de quedas.

Evidenciou-se que grande parte dos domicilios apresentavam boa iluminacéo
(66,66%), possuia tapetes ou objetos ( 93,33%) e a presenca de animais ( 80,00%). Pouco
mais da metade dos domicilios tinham disposi¢do de objetos de forma desorganizada
(66,66%).

Em relacdo ao local de ocorréncia de quedas, a maioria se deu dentro do préprio
domicilio, principal cenario das quedas, o que demonstra a necessidade de manter esse
ambiente seguro a fim de evitar as quedas e 0s consequentes prejuizos a salde da pessoa
idosa. Dentro do domicilio, o banheiro foi 0 cdmodo com maior frequéncia de quedas.
Esses achados séo corroborados por outros estudos ( LEITAO et al, 2018; ARAUJO et
al, 2019).

Muitos idosos vivem em ambientes que ndo apresentam seguranca contra quedas,
principalmente banheiro e escadas, quando presentes. Além disso, a ocorréncia de queda
e auséncia de pisos uniformes e tapetes fixos, interruptores acessiveis nas entradas de
cdmodos, area do chuveiro com antiderrapante e armarios baixos sem necessidade do uso
de escadas.

Em estudo realizado por Silva, Rezende e Calabria (2019), que a maioria dos
idosos analisados declararam ter risco aparente para queda em sua casa, dentre eles a

presenca de escadas, degraus e piso escorregadios. A ndo conformidade de itens de
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seguranca contribui para a ocorréncia de quedas no ambiente domiciliar como mostra o
achado do presente estudo.

Como forma de tornar o ambiente domiciliar mais seguro, orienta-se para 0 uso
de piso antiderrapante, plano e regular, tapetes fixos, adequacdo da iluminacdo dos
comodos, colocacdo de barras de apoio e corrimdo ao lado das escadas, tapetes
antiderrapante na area do chuveiro, manter as areas de locomoc&o livres (ARAUJO et al
, 2019).

Estudo realizado em S&o Paulo analisou 261 idosos domiciliados e encontrou
prevaléncia de risco de queda de 51,7%, que pode estar relacionado tanto a fatores
intrinsecos quanto extrinsecos ( GIACOMINI; FHON; RODRIGUES, 2020). Isso mostra
que a prevencdo de quedas ndo se restringe a cuidados de saude, mas também ao cuidado
do ambiente, tornando-o seguro e adequado as necessidades da pessoa idosa.

A manuten¢do de um ambiente seguro contribui para evitar as quedas, uma vez
que elas podem levar a desfechos adversos a saude como lesGes, fraturas Osseas,
hospitalizacdo e morte. 23,9% dos idosos avaliados sofreram alguma fratura em
decorréncia da queda. Alves et al (2017) em estudo realizado com 206 idosos adscritos a
uma equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) do municipio de Barbacena, Minas
Gerais, relatou a ocorréncia de fratura em 8,7% dos idosos e que, ap6s a queda, 29,3%
dos idosos apresentaram dificuldades para realizar atividades diarias e 17,3% pararam de
realiza-las. Resultado semelhante foi encontrado em estudo de base populacional
realizado por Pimentel et al (2018) quanto a fratura de quadril e fémur em idosos, que
apresentou frequéncia de 8,3%, sendo necesséria intervencgdo cirdrgica em 44,3% dos
casos.

Além das consequéncias fisicas, as quedas podem afetar a saide mental do idoso,
levando ao medo de cair novamente e até mesmo a nao realizacdo das atividades diérias.
Dentre as consequéncias observadas apds a queda em idosos estdo o medo de cair
novamente, a dependéncia para realizacdo de atividades de vida diéria, a perda da
autonomia e depressdo/isolamento (ARAUJO, et al 2019). A garantia de um ambiente
seguro a fim de evitar a ocorréncia de quedas, pode contribuir para a qualidade de vida e

manutencdo da independéncia e autonomia da pessoa idosa.

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4397-4421, 2023. ISSN 1982-114X 4413




3.4 Avaliagéo do Risco de Quedas em Idosos com Transtorno Mental

A tabela 3 apresenta o risco de quedas dos idosos obtidas pela aplicacdo do
questionario Fall Risk Score de Downton. Nela, observa-se que 100% da amostra
apresentou alto risco para quedas e que houve um namero signiicativo de idosos que
fazem uso de medicacdo, sendo os anti-depressivos mais utilizados pelos dos
participantes da pesquisa.

Tabela 3- Caracteriza¢do dos idosos com transtornos mentais, de acordo com o risco de quedas por meio
da aplicagdo do Fall Risk Score, Sobral, CE, 2022.

Variaveis N° %
Quedas anteriores

Sim 12 80,00%
Néo 3 20,00%

Medicagbes em uso

Anti-hipertensivos 5 33,33%
Anti- depressivos 11 73,33%
Tranquilizantes 2 13,33%
Drogas antiparkisonianas 3 20,00%
Diuréticos 2 13,33%
Défict Sensorio

Nenhum 5 33,33%
Vis8o prejudicada 11 73,33%
Audicdo prejudicada 5 33,33%
Estado Mental

Orientado 14 93,33%
Confuso 1 6,66%
Escore

Igual ou >3 15 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O Fall risk score de Downton € bastante utilizado, por ser um instrumento de fécil
aplicacdo e bastante completo, pois avalia varios aspectos, como quedas anteriores, send
um fator importante, ja que idosos que ja sofreram um episodio de queda tém maiores
chances de sofrer novos eventos, em real¢cdo ao uso de medicamentos muitos estudos
relatam sua relagcdo com o risco de quedas, como foi dito, o déficit sensorial, o estado
mental idosos com o cognitivo preservado sdo mais ativos e interagem mais com o seu
meio, evitando 0s riscos extrinsecos e por fim a marcha , que devido a alteragdes do
envelhecimento ocorrem modificagcbes no padrdo da marcha e no equilibrio, causando
instabilidade e levando as quedas (AVEIRO et al., 2012; GERVASIO et al., 2012).

Na pesquisa realizada, constatou-se que todos os idosos apresentavam risco alto
para quedas. Mesmo com estado mental orientado e a maioria sem alteragcdo na marcha,

os idosos sofreram quedas, 0 que mostra que o ambiente no qual estdo inseridos, aliado
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aos seus habitos de vida, sdo fatores de risco predominantes neste estudo (AVEIRO et al.,
2012).

3.5 Intervencgado de Enfermagem

As quedas dentro do ambiente domiciliar ocorrem por causa de superficies
irregulares, molhadas/escorregadias, seguidos por objetos/tapetes soltos, desniveis no
chéo/ problemas comdegraus, problemas com calcados e iluminacdo inadequada. A
maioria delas ocorrem na deambulacdo e envolvem principalmente tropecos e
escorregdes. (OLIVEIRA, et. al.,2014).

Considerando que o enfermeiro desempenha papel importante nas acdes de
educacdo em salde e a pertinéncia de se trabalhar a temética de prevencédo de quedas na
velhice, a intervencdo de enfermagem abordou questbes de como preveni-las nos
cdémodos da sala, quarto, cozinha e banheiro, além de trazer informacdes relacionadas aos
cuidados especificos aos idosos com transtornos mentais, que apresentam risco
aumentado de quedas em relacdo aos idosos que nao possuem transtornos mentais.

Ao finlizar a intervencdo, percebeu-se de acordo com a fala dos participantes da
pesquisa, que muitas vezes a saude mental do idoso ndo é contemplada pelo cuidado
ofertado pela equipe. Este fato demonstra uma fragilidade no que tange a assisténcia as
demandas de saude mental na ESF, indo contra ao cuidado que é proposto as pessoas em
sofrimento mental, que visa compreender ndo sé o individuo, mas a sua singularidade e

o0 contexto social no qual este esta inserido.

3.6 Avaliacdo da Intervencdo de Enfermagem

Considerou-se pertinente avaliar a intervencao de enfermagem, na percepcao dos
participantes. Nesse sentido, todos os idosos concordaram totalmente que € possivel
colocar em prética as orientacdes recebidas, e assim prevenir a ocorréncia de quedas,
porém devido ao contexto socioecondmico da maioria dos idosos, torna-se um desafio
estar dentro de um ambiente totalmente seguro que previna a ocorréncia de quedas. Todos
os idosos pontuaram que o contetldo abordado na intervencdo foi claro, preciso e objetivo,
ndo restando duvidas sobre o que foi abordado. Foi colocado por todos os participantes
da pesquisa que a intervencdo de enfermagem realizada pode auxiliar o idoso a tomar

mais cuidado, dentro do domicilio e assim evitar quedas. O tempo que foi utilizado para
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realizacdo da intervengdo segundo a maioria dos idosos foi suficiente, ndo ultrapassando
0 horério pré estabelecido.

Como pontos positivos, os idosos citaram: a importancia de se trabalhar essa
tematica dentro do domicilio, especialmente, com idosos que tenham transtornos mentais
e a forma que as orientacdes dadas sobre como prevenir as quedas foram abordadas. N&o
houve pontos negativos pela intervencgéo realizada. Apenas dois idosos sugeriram que 0
tempo da intervencao deveria ser maior.

Nas intervencdes de enfermagem que abordam o contexto domiciliar do idoso, é
necessario que os profissionais estejam abertos e bem atentos ao risco de quedas dos
idosos, pelo fato de terem oportunidade de analisar e avaliar as reais necessidades do
idoso, do ser cuidado e do ambiente. O desenvolvimento da problematizacdo por meio da
relacdo dial6gica com os idosos é fundamental para que aconteca o conhecimento critico
desses individuos e, dessa forma, sejam prevenidas a ocorréncia de quedas, tendo sempre
a atencdo para o uso de uma linguagem clara e de facil entendimento, em vez de termos
técnico-cientificos (ARAUJO, et al 2019).

O fato de os idosos acharem pouco tempo, pode atribuir a caréncia desta
populacdo por uma assisténcia mais proxima, dialégica e assertiva, diante disso é
necessario que a equipe da ESF esteja mais proxima deste publico, desenvolvendo a¢bes
de prevencdo de quedas, que leve em consideracdo a realidade de sua moradia, e assim
contribuir para melhores resultados, tendo em vista que o enfermeiro pode presenciar
situactes reais de risco (ARAUJO, et al 2019).

A intervencdo utilizou-se de tecnologias educativas como videos e manual,
estudos de enfermagem que tem aplicado esses recursos como forma de alcancar
resultados com vistas a promocao da salde, podendo proporcionar ao individuo uma
maior capacidade de reproduzir coerentemente o que foi compreendido das informacoes
oriundas dessa tecnologia educativa (MOREIRA et al, 2013; ARAUJO et al, 2019). No
contexto da educagdo em salde, a contribuicao das tecnologias educativas e o papel desse
recurso sdo voltados para a promogdo da salde, prevencdo de complicagdes,
desenvolvimento de habilidades e favorecimento da autonomia e confianga do cliente.

A relevancia do desenvolvimento de estratégias educativas, como as realizadas
nesta investigacdo, que abordem o conhecimento de prevencdo de quedas a idosos. Fica

notadamente que o enfermeiro, é o profissional que pode apontar 0s aspectos mais
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sensiveis ao cuidado e o que precisa ser reforgado ou modificado nos planos terapéuticos
e no acompanhamento do idoso pela equipe de saude e enfermeiro.

Frente ao exposto, uma intervencdo de Enfermagem baseada em estratégia
educativa, endo seu conteudo subsidiado pelos referenciais que ajudem no cuidado na
promogéo da autonomia e independéncia do idoso, como os utilizados no presente estudo,
bem como as recomendagdes do Ministério da Satde para o cuidado ao idoso, pode ser

eficaz na prevencéo a quedas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo reiteram a importancia do olhar holistico da
enfermagem, que considera o ser humano, o cuidado, a doenca e 0 meio ambiente ao
idoso com transtorno mental. Observou-se prevaléncia de idosos do sexo feminino,
casadas, que possuem baixo grau de escolaridade, aposentadas, tendo a depresséo e a
ansiedade como diagndéstico mais prevalente, havendo comorbidades como Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, com a pratica de atividades fisicas quase
inexistente. Todos os idosos apresentaram alto risco para quedas necessitando de
orientagdes sobre a prevencao de quedas dentro do ambiente domiciliar.

Percebeu-se que a maioria dos idosos tiveram quedas dentro do domicilio, a
ocorréncia de quedas nesse espaco esta relacionada a inseguranca do ambiente, a qual foi
analisada neste estudo e que pode explicar este achado. Muitos idosos vivem em
ambientes que ndo apresentam seguranca contra quedas, principalmente banheiro e
escadas, quando presentes. Além disso, a ocorréncia de queda esteve relacionda a
presenca de escadas, auséncia de rampas e corrimdes, pisos ndo uniformes, tapetes e
objetos, disposicao de objetos de forma desorganizada e a presenca de animais.

E importante destacar a fragilidade da Atencdo Primaria a Saude - APS no
cuidado ao idoso com transtorno mental, que sdo acompanhados também pelo servico de
referéncia. Tal fato expde a necessidade de melhorar a integracdo da Rede de Atencd
Pscosscial -RAPS tendo a APS como ordenadora desta rede e coordenadora do cuidado
a saude mental dos idosos e o fortalecimento dos servigos comunitarios.

A realizacdo da inteverncdo foi de grande importancia para a prevencdo das
quedas com enfoque na salde do idoso direcionados aos gestores, profissionais e
comunidade, para que possam sensibilizar-se frente as questdes que desafiam um cuidado

ao idoso em prol de sua qualidade de vida.
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Espera-se que os resultados possam contribuir para implementacdo de agdes e
servicos de salde de mental para idosos com transtorno mental, baseados na APS, com o
fortalecimento da RAPS, a medida que possibilitem uma reflex@o sobre a necessidade de
maior investimento no acompanhamento desse publico, com definicdo de critérios de
atendimento e melhores estratégias de monitoramento dos cuidados em saude, bem como
0 estabelecimento de melhores fluxos.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a dificuldade do agente comunitario de
salde a conduzir o pesquisador no respectivo endereco do idoso, para entdo realizar a
intervengdo de enfermagem, tal fato contribuiu para a demora da finalizagdo das
intervencgdes e consequentemente houve perda da amostra. Outra limitacdo foi o nimero
minimo de visitas, que impediu de acompanhar a adesdo das orientagdes dadas pelos
participantes.

As fragilidades evidenciadas neste estudo demonstram a necessidade urgente de
se reelaborar as estratégias de cuidado em saude mental na APS, principalmente devido
ao risco a que estdo expostas algumas pessoas, com o0s idosos que tenham alto risco de
quedas. Compreende-se que 0 enfermeiro, ao possuir competéncias adequadas
(conhecimentos, habilidades e atitudes), pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia
em salde mental na APS. Para tanto, considera-se fundamental que as instituicOes
formadoras dos profissionais de saude, invistam no ensino em saiude mental de forma
transversal, para atuacdo destes nos diversos contextos e niveis de assisténcia, como na
APS.

Recomenda-se uma melhor integracdo entre os niveis de atengdo na assisténcia
aos idosos com transtorno mental, visto que ha necessidade do enfermeiro da APS
qualificar o acompanhamento dessa clientela por meio de visitas domiciliares
sistematicas, atividades grupais e préaticas alternativas em salde que monitorem o estado
de saude e a capacidade funcional do idoso. Sugere-se que a Escola de Formacdo em
Saude da Familia Visconde de Saboia, instituicdo responsavel por deflagrar acbes de
educacao permanente no municipio de Sobral-CE, possa incluir a tematica de saude do
idoso no panorama de suas atividades direcionadas a equipe multiprofissional da atencéo

basica.
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