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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, realizada em uma unidade de clinica cirdrgica de um hospital
universitario. O objetivo foi identificar os fatores de vulnerabilidade dos idosos as quedas sequidas de fratura de quadril. Os
sujeitos foram treze cuidadores de idosos com fratura de quadril decorrentes de queda, hospitalizados no periodo de abril a
novembro de 2008. Os instrumentos para coleta dos dados foram a consulta dos prontuarios dos idosos e a entrevista
semiestruturada. A andlise se deu a luz do referencial de vulnerabilidade sendo os dados categorizados nas dimensdes individual/
bioldgica, social e programética/institucional. Os resultados demonstraram que os idosos da pesquisa estéo expostos de maneira
interdependente as diferentes dimensdes de vulnerabilidade as quedas. Dessa forma, conclui-se que o planejamento de agdes dos
profissionais de saide devem contemplar igualmente aspectos individuais e coletivos dessa populagdo, visando atenuar a
incidéncia de quedas seguidas de fraturas do quadril.
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Abstract

The present study is a descriptive qualitative research that was
developed in a clinical surgery unit of a university hospital.
One aimed to identify elderly people vulnerability factors related
to falls whose consequences were hip fractures. The subjects
were thirteen caregivers of elderly patients with hip fractures
after falls, hospitalized in the period from April to November
2008. The instruments of data collection were searching the
promptuary of the elderly and structured interviews. Data
were analyzed based on vulnerability referential and were
categorized under individual/biological, social and
programmatical/institutional dimensions. Thus, concluded that
the planning of public health professionals should include the
individual and collective aspects of this population, to mitigate
the incidence of hip fractures after falls.

Keywords: Nursing. Health of the Elderly. Health Vulnerability.
Hip Fractures. Hospitalization.

Resumen

Se trata de una investigacion cualitativa, de naturaleza descriptiva,
realizada en una unidad de clinica quirdrgica de un hospital
universitario. El objetivo fue identificar los factores de vulnerabilidad
de los ancianos a las caidas seguidas de fractura de cadera. Los
sujetos fueron trece cuidadores de ancianos con fractura de cadera
decurrentes de caida, hospitalizados en el periodo de abril a
noviembre de 2008. Los instrumentos para la recoleccion de los
datos fueron la consulta de los prontuarios de los ancianos y la
entrevista semi-estructurada. El andlisis se dio ala luz del referencial
de vulnerabilidad siendo los datos categorizados en las dimensiones
individual/bioldgica, social y programatica/institucional. Los
resultados demostraron que los ancianos de la investigacion estan
expuestos de manera interdependiente a las diferentes dimensiones
de vulnerabilidad a las caidas. De esa forma, se concluye que el
planeamiento de acciones de los profesionales de salud debe
contemplar igualmente aspectos individuales y colectivos de esa
poblacién, visando atenuar la incidencia de caidas sequidas de
fracturas de cadera.

Palabras clave: Enfermeria. Salud del Anciano.
Vulnerabilidad en Salud. Fracturas de Cadera. Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

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

No Brasil, em quatro anos (2005 a 2008), ocorreu o
aumento do niimero de internagdes em 8% por fratura quadril
em idosos. Em 2008, esse tipo de fratura foi responsavel por
32.908 internagdes hospitalares na rede do Sistema Unico de
Saude, com um custo total de R$ 58,6 milhdes.'

A fratura de quadril esta também entre as causas
relevantes de morbidade e mortalidade dos idosos. Entre as
causas externas, as quedas sdo responsaveis por 24% das
mortes, enquanto correspondem a 6% no restante da
populagdo. Cerca de 30% dos idosos sofrem quedas a cada
ano, sendo que essa taxa aumenta para 40% entre os idosos
com mais de 80 anos. Entre os idosos até 75 anos, as mulheres
tendem a cair mais que os homens e, a partir dessa idade, as
frequéncias se igualam.’

Tendo em vista o cendrio em questdo, percebe-se a
importancia em discutir medidas de atencdo a satde do idoso,
que ultrapassem o plano biolégico, a fim de contemplar outras
dimensdes como as sociais e institucionais. Partindo desse
pensamento, empregou-se o conceito de vulnerabilidade de
Ayres.?

A utilizacdo do conceito de vulnerabilidade envolve os
agravos e seus impactos em totalidades dindmicas formadas
por aspectos que vao de suscetibilidades organicas a forma de
estruturacdo de programas de saude, passando por aspectos
comportamentais, culturais, econémicos e politicos,
possibilitando intervir sobre outros agravos, como as quedas
de idosos seguidas de fratura de quadril, identificando suas
razoes determinantes.

A utilizacdo do termo vulnerabilidade tem sido
crescente no campo da salde coletiva na enfermagem.
Primeiramente, o conceito de vulnerabilidade foi empregado
na drea dos Direitos Humanos para designar individuos ou
grupos fragilizados juridica ou politicamente, para promogao,
protecdo ou garantia de seus direitos de cidadania.? Este
conceito foi incorporado a rea da satide com os estudos sobre
a AIDS realizados na Escola de Satude Publica de Harvard,
Estados Unidos, no ano de 1993. No que tange ao processo de
salde-doenca, a vulnerabilidade é um indicador da iniquidade
e desigualdade social.®

No presente estudo, a vulnerabilidade descreve a
possibilidade de exposicdo das pessoas ao adoecimento,
como resultante de um conjunto de aspectos que, embora
se refiram imediatamente ao individuo, o recoloca na
perspectiva da dupla-face, ou seja, o individuo e sua relagdo
com o coletivo.*
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Ayres® define trés planos interdependentes de
determinagdo de maior ou menor vulnerabilidade dos individuos
e coletividades aos agravos de satide: o comportamento pessoal
ou vulnerabilidade individual/bioldgica; o contexto social ou
vulnerabilidade social; e as agdes governamentais para
enfrentar o agravo ou vulnerabilidade programatica/
institucional.

0O plano individual diz respeito ao grau e a qualidade da
informacdo que os individuos dispdem sobre o problema, a
capacidade de processar essas informagdes e incorpord-las ao
seu cotidiano de preocupagbes e as possibilidades de
transformar essas preocupagdes em praticas.”

0 plano social considera que a aquisi¢ao de informagdes,
as possibilidades de processa-las e incorporé-las nao dependem
apenas dos individuos, mas de aspectos como acesso a0s meios
de comunicagdo, grau de escolaridade, disponibilidade de
recursos materiais, poder de influenciar decisdes politicas e
possibilidade de enfrentar barreiras culturais.”

No plano programatico, é fundamental a existéncia de
esforcos governamentais, para que 0S recursos sociais
necessarios aos individuos sejam disponibilizados de modo
efetivo e democratico a fim de ndo se exporem aos danos.*

Tendo em vista a realidade exposta e a fundamentacdo
no referencial de vulnerabilidade, buscou-se neste estudo
responder a seguinte questdo norteadora: quais os fatores que
influenciam a vulnerabilidade dos idosos as quedas sequidas
de fratura de quadril? Visando responder essa questdo, o objetivo
foi identificar os fatores de vulnerabilidade dos idosos as quedas
seguidas de fratura de quadril.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza
descritiva, realizada na unidade de Clinica Cirdrgica de um
Hospital Universitario no interior do Rio Grande do Sul. Essa
unidade hospitalar foi escolhida uma vez que os idosos que sao
submetidos a correcdo de fratura ou artroplastia de quadril ai
permanecem internados.

Os suijeitos da pesquisa foram os cuidadores de idosos
hospitalizados que atenderam ao seguinte critério de inclusdo:
ser cuidador familiar de idoso (pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos) internado devido a fratura de quadril
motivada por queda.

A coleta de dados ocorreu de abril a novembro de 2008
em dois momentos. No primeiro momento, foi realizada uma
busca na unidade de Clinica Cirdrgica para identificar os idosos
submetidos aos cuidados da especialidade traumatolégica
seguida da consulta aos seus prontudrios. No segundo momento,
foi utilizada a entrevista semiestruturada com os cuidadores
de idosos que atenderam ao critério de inclusdo e aceitaram
participar do estudo.

Os cuidadores foram entrevistados nos locais de
internagdo dos idosos, sendo explicado o objetivo da pesquisa,
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bem como o carater voluntario de participagdo com garantia
de anonimato. O consentimento do cuidador ocorreu mediante
aassinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A entrevista foi registrada por meio de gravagdo em audio,
previamente autorizada.

As entrevistas foram transcritas na integra, mantendo-
se o sentido original do que foi dito. Esses dados, bem como os
obtidos na consulta aos prontudrios dos idosos, foram
identificados pela letra maidscula C, de cuidador, seguido do
nlimero correspondente a ordem da coleta das informagdes
(C1,C2...), afim de preservar a identidade dos participantes
da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob nimero
do Certificado de Apresentacio para Apreciagzio Ftica (CAAF)
0033.0.243.000-08 de 11 de marco de 2008, atendendo,
assim, aos requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que trata da questdo ética em pesquisas
envolvendo seres humanos.

Foram entrevistados treze cuidadores que
acompanhavam os idosos internados que haviam sofrido fratura
de quadril ocasionado por queda. A delimitacdo do nimero de
entrevistas aconteceu quando se observou que os dados
coletados ja respondiam ao objetivo da pesquisa, percebendo-
se a saturacdo destes; assim, o nimero de entrevistados foi
considerado satisfatorio.®

As entrevistas foram transcritas, e foi realizada a leitura
do material a fim de identificar o contetido manifesto,
agrupando-se os fragmentos que possuiam semelhanca
semantica nos diferentes depoimentos, considerando as
dimensdes propostas pelo construto conceitual da
vulnerabilidade. Os elementos que contribuiram para a
vulnerabilidade dos idosos as quedas seguidas de fratura de
quadril foram identificados conforme os planos individual/
bioldgico, social e programético/institucional.

ANALISE E DISCUSSAO
DE RESULTADOS

A partir da andlise, os dados foram organizados
considerando os aspectos relacionados a vulnerabilidade
biolégica/individual, vulnerabilidade social e vulnerabilidade
programatica/institucional 2os quais estao expostos os idosos
da pesquisa.

Vulnerabilidade bioldgica/individual de idosos as
quedas seguidas de fratura de quadril

Avulnerabilidade bioldgica/individual representa o que
a pessoa &, pensa, faz e quer, e o que, a0 mesmo tempo, a
expde ou ndo a aquisicdo de um agravo a saude.” Assim, no
componente individual de vulnerabilidade, incluem-se, entre
outros, sexo, raca, idade e situagdo de saude atual.

Dos treze idosos, doze pertenciam ao sexo feminino e
um ao sexo masculino, dez eram de raga branca, dois eram
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negros e um, pardo. O fato de encontrarmos a maioria de idosas
internadas por quedas vem ao encontro de estudo,® que sugere
como causas desse evento a maior fragilidade das mulheres em
relagdo aos homens. Nesse trabalho foram investigados dados
referentes a quantidade de massa ¢ssea e forca muscular, assim
como a maior prevaléncia de doencas cronicas, supondo, ainda,
que o fato possa estar relacionado as atividades domésticas
exercidas predominantemente pelas mulheres.

Quanto a raga branca, um estudo epidemioldgico acerca
das fraturas do fémur proximal® aponta que essa raga encontra-
se mais propensa as fraturas consequentes as quedas, pois
apresenta maior tendéncia de desenvolver osteoporose,
enquanto a raga negra apresenta maior massa 6ssea, 0 que
reduz a possibilidade de fraturas.

Com relagdo a faixa etdria, os dados evidenciaram
que trés dos idosos tinham entre 90 e 99 anos; cinco, entre
80 e 89 anos; trés, entre 70 e 79 anos; e dois, entre 60 e 69
anos. Desta forma, verifica-se que o nimero de idosos que
sofrem queda sequida de fratura é maior conforme a evolugdo
da idade. Assim, o aumento da expectativa de vida da
populagdo apresenta como uma de suas consequéncias uma
maior tendéncia a exposicdo dos individuos a esse tipo de
agravo.

Quanto a situagdo de saude atual, os idosos (12)
apresentavam outros problemas de sadde, que podem ser
associados a fratura do quadril, como as alteragdes
osteomusculares, (artrose hemiplegia de membros e
osteoporose), alteragdes cardiovasculares, neurolégicas,
enddcrinas, psiquidtricas e neoplasicas. Além dessas alteragdes,
constatou-se que o0s idosos apresentavam dificuldades visuais e
auditivas.®

Embora essas doencas ndo sejam exclusivas das faixas
etdrias mais avancadas, elas afetam o estado atual de saude
dos idosos bem como o seu agravamento, porém, ndo sao
consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento. A
prevencdo ¢ efetiva em qualquer nivel, independente da idade
do individuo.™

Quanto a questdo da situacdo atual de saude,
considerando-se o uso de medicamentos, todos os idosos
faziam uso continuo de algum farmaco, utilizando de um a
nove tipos de medicamentos concomitantemente. Os
medicamentos mais consumidos pelos idosos foram os anti-
hipertensivos, os ansioliticos e os antidepressivos/indutores
do sono. Um estudo' considera que o uso destes
medicamentos tem como efeitos colaterais a hipotensao,
hipoglicemia, sincopes, astenia muscular, entre outras, o que
pode facilitar os eventos de queda dos idosos.

Ao tratar da vulnerabilidade individual dos idosos as
quedas e a determinacdo do estado de saude atual, os
cuidadores foram questionados quanto a ocorréncia de queda
anterior a que originou a hospitalizacdo atual do idoso. Onze
dos entrevistados responderam a questdo afirmativamente,
como ilustram as falas a sequir:
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Caia sequido [...] ela tropicava e sempre caia de
costas, agora ela caiu de lado. (C)

Volta e meia ela cai, tira o couro [pele] do joelho,
nao foi o primeiro tombo dela. Ela j caiu diversas
vezes, tombinhos que ndo levam a nada, leves. (C, 3)

Dos idosos que ja haviam caido anteriormente, seis
sofreram fraturas. Segundo os cuidadores, as quedas anteriores
estavam relacionadas ao estado de fraqueza e tonturas dos
idosos, como mostram as falas:

Muitas quedas, com muitas fraturas. A do fémur, a
do brago, quebrou as costela umas duas vezes, tudo
por queda. Ela ndo conseguia se firmar mais, sentia
dificuldades [...] ela acabou caindo no banheiro.

()

Ela estava fazendo suco e se virou, acho que tonteou
acabega e caiu. (C, )

Fundamentado nos relatos, é possivel identificar
elementos referentes a vulnerabilidade individual/biologica dos
idosos que os predispdem as quedas recorrentes. Tal agravo
tende a levar ao declinio funcional e encaminha o idoso ao
desenvolvimento de incapacidades, tornando-o mais fragil. O
declinio da capacidade funcional geralmente conduz a pessoa
idosa a limitacdo ou perda da capacidade de desempenhar de
forma independente suas atividades de vida diaria, atingindo
outros planos de vulnerabilidade.”

Vulnerabilidade social de idosos as quedas seguidas
de fratura de quadril

A vulnerabilidade social é atribuida ao modo de
“obtencdo de informagdes [...], como acesso aos meios de
comunicacdo, escolaridade, disponibilidade de recursos
materiais e possibilidade de enfrentar barreiras culturais [...]”
2123 Dessa forma, a vulnerabilidade social do idoso € decorrente
de uma diversidade de circunstancias com as quais essas
pessoas convivem cotidianamente.

Um dos pontos a investigar no que tange a
vulnerabilidade social dos idosos foi identificar com quem estes
residiam. Nesse sentido, foi verificado que os idosos residiam
com o conjuge, com os filhos, sozinhos, com outros familiares e
em instituicdo de longa permanéncia. A maioria dos idosos
residia com o seu nlcleo familiar. Os idosos que moravam com
o conjuge tinham os filhos vivendo nas proximidades, denotando
uma vivéncia intergeracional nas familias nas quais membros
de diferentes geracdes convivem préximos, caracterizando a
rede de apoio ao idoso. A familia é a mais direta fonte de apoio
informal aos idosos, 0 que se verifica em situagdes de
corresidéncia ou ndo. Os membros de uma familia sdo solidarios
na busca do bem-estar coletivo, constituindo um espaco de
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conflito cooperativo, em que se cruzam as diferengas por género
e intergeracionais.'?

Em relacdo a escolaridade, onze idosos haviam cursado
o ensino fundamental incompleto e um, o ensino médio
incompleto. Acerca das atividades que desenvolveram ao longo
davida, cinco idosos trabalharam na agricultura, cinco exerciam
atividades no setor de servicos nas areas de comércio e
alimentagdo e trés exerciam atividades no lar. Todos os idosos
eram aposentados, seja por idade ou por meio da aposentadoria
rural, com renda mensal igual a um salario minimo. A pouca
escolaridade acompanhada de baixa renda pode contribuir para
a vulnerabilidade social dos idosos devido a precaria
remuneracao previdenciaria diante dos recursos necessarios
para manutencao de uma condicdo de vida saudavel.

Em relacdo ao estado civil, sete eram casados; quatro,
vilivos; um, separado; € um, solteiro. Dos vilvos, a totalidade
era de mulheres. Esse dado pode ser explicado pelo fato de as
mulheres, em geral, terem uma expectativa de vida maior que
ados homens.’

Quanto ao nimero de filhos, um ndo os tinha, trés tinham
um filho, sete tinham menos de cinco filhos e dois tinham mais
que dez filhos. Dessa forma, a maioria dos idosos ndo tinha
familia numerosa, indo ao encontro de dados divulgados™ que
demonstram que a familia brasileira estd cada vez menor,
passando da média de 3,6 pessoas, em 1996, para 3,2, em
2006.

Sobre as situacbes ambientais que podem expor os
idosos as quedas e com as quais essas pessoas tém que lidar
em suas casas cotidianamente, as relatadas foram os degraus
na soleira das portas, tapetes soltos, escadas sem corrimdo,
objetos guardados em locais altos, piso escorregadio, banheiro
com piso escorregadio, calgados inadequados, cadeiras/camas
muito altas ou muito baixas, moveis instaveis e deslizantes e
iluminagdo deficiente.

Nesta investigacdo, os dados permitiram identificar que,
em dez ocasides, as quedas aconteceram predominantemente
no ambiente domiciliar, havendo prevaléncia quanto ao cémodo
da residéncia pela sala— com quatro ocorréncias. Em relacdo
ao periodo em que os idosos cairam, constatou-se que o horario
de maior ocorréncia de quedas foi durante o dia, principalmente
na tarde e inicio da noite, contrariando o conhecimento popular
que atribui como horario de maior risco para quedas o periodo
danoite.

Sobre a situagdo e causa da queda que originou a fratura
do quadril e que podem ser relacionadas a vulnerabilidade social
dos idosos, diferentes situacdes foram relatadas: uso de
cadeiras muito baixas, escorregdes em superficies Umidas,
utilizagdo de cal¢ado inadequado, atrapalhar-se com degraus
da escada e tapetes, como mostram os relatos:

[...] foi assim, ela estava sentadinha e foi para
levantar da cadeira de praia caiu e fraturou. (C5)
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[...] ela me disse que tropicou com o chinelo

[.].(C3)

[...] dessa vez ela foi levantar tinha dgua, ou tinha
um xixi, porque eles levam o pinico de noite para o
quarto, ela foi levantar da cama e foi se apoiar na
janela, resvalou e caiu. (C8)

[...] quando ela vinha voltando, acho que ela errou
o degrau, foi na escada... (C6)

Ela estava sentada na cadeira, dai quis colocar a
cadeira para fora para sentar ver a rua e dai o pé
pegou numa pontinha do tapete, mas numa pontinha,
quando viu caiu. (C11)

Os dados coletados, reforcados pelos relatos acima,
apontam que oito das quedas, que deram origem a fratura do
quadril nos idosos do estudo, apresentaram como causa as
condicBes ambientais durante a realizacdo de atividades do
dia-a-dia. Portanto, diante das condicBes ambientais que tornam
os idosos mais vulneraveis as quedas, os relatos dos cuidadores
evidenciaram como forma de cuidado a retirada dos idosos de
seus domicilios como medida preventiva de novas quedas e
fraturas, como sinalizam as falas a sequir:

[...] agora vou ter que leva-los Ia para casa, nao da
mais agora, a mae ndo pode ir mais para a roga.
(C13)

Meu voé faleceu faz uns treze anos, até ai eles
moravam juntos, depois ela ficou morando
sozinha até o ano passado quando ela caiu e
teve a fratura das costelas, dai colocamos ela
numa casa de repouso |[...} ndo tinha mais como
morar sozinha, ndo tinha condi¢bes com essa
idade toda. (C4)

Os riscos de quedas e acidentes domésticos sdo maiores
quando a habitacdo ndo esta adaptada as necessidades dos
idosos. A habitagdo representa a defesa do individuo das
condicdes do meio ambiente em qualquer idade. A vida solitaria
de idosos ou de vilivas é pouco aconselhdvel, do ponto de vista
fisico e psiquico. Uma alternativa das familias a esta realidade
tem sido as residéncias geriatricas."

A maioria das quedas sofridas pelos idosos, de acordo
com os cuidadores, foi relacionada a uma condicdo de
inevitabilidade, identificando-se um alto grau de banalizagdo
do evento, apesar de a maioria dos idosos terem sofrido quedas
anteriores e algumas delas com fraturas, como demonstram os
depoimentos a sequir:

Foi uma fatalidade, ndo tinha o que fazer. (C7)
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Caia sequido, as vezes no meio das pedras, perto
de casa, nunca se machucou |[...]. As duas irmas
dela também cairam, uma quebrou o mesmo lado
que ela e a outra quebrou mais em cima. (C3)

Ela caiu vérios tombos, tombos até bem mais fortes
que esse [...] s6 que o médico disse que ela caiu
com uma perninha por cima da outra, e nos outros
tombos ela caiu atirada, ela batia a cabega, parecia
que ia quebrar. (C5)

F possivel perceber que as questdes que participam da
vulnerabilidade social dos idosos do estudo as quedas sequidas
de fratura de quadril estdo permeadas pelo contexto cultural
em que os idosos e seus cuidadores estdo inseridos. De um
modo geral, a formagdo cultural influencia muitos aspectos da
vida das pessoas, podendo ocasionar reflexo na saude e na
assisténcia.” Banalizar o evento queda, considerando-o
inerente ao processo de envelhecimento, é apenas um exemplo
do esteredtipo de idoso presente na sociedade.

Um dos questionamentos do estudo foi o de como
impedir que os idosos sofram quedas evitando as fraturas. A
aplicacdo de medidas de prevencdo de quedas de idosos teve
entendimentos divergentes. As falas a sequir exemplificam duas
situagdes verificadas:

Eu Id em casa ja sei o que vou fazer.. vou
desmanchar aqueles degraus, vou fazer uma rampa,
dai colocamos dois corrimaos, um de cada lado...
(Ce)

Isso eu ndo posso te falar, ndo sei, sou da roga.
(C13)

Estas falas evidenciam a influéncia da formagdo cultural
e social como fatores determinantes para a percepcao e a
tomada de acOes que evitem a ocorréncia de quedas de idosos.
Esta realidade é preocupante, pois as quedas representam
significativo agravo a salde, afetando de maneira desastrosa a
vida dos idosos e de suas familias.

Desta forma, percebe-se a importancia do plano
social no contexto da busca de informag@es, da capacidade
de empoderamento que ndo dependem apenas dos
individuos, mas das relagdes sociais, econdmicas, culturais
e politicas da realidade vivenciada pelo idoso e de sua
familia.

Vulnerabilidade programética/institucional de idosos
as quedas seguidas de fratura de quadril

Avulnerabilidade programatica abrange o grau e a
qualidade de compromisso, recursos, geréncia e
monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais
de prevencdo e cuidados. Esse componente da
vulnerabilidade orienta a¢bes educativas para além do
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carater normativo e centrado no objeto, repensando a¢ées
em satde como encontros de sujeitos.

0 pouco acesso a informagdo sobre medidas de
tratamento e recuperagdo da saude dos idosos, como a
auséncia de agdes coparticipes entre profissionais de salide
e cuidadoras, caracterizou-se como componente da
vulnerabilidade programética dos idosos as quedas sequidas
de fratura de quadril. A maioria dos cuidadores relatou ndo
terem sido informados sobre os cuidados necessarios ao
tratamento, como exemplifica a fala:

Eu ndo sei para que serve [tragdo]. S0 me
disseram. Acho que foi até uma enfermeira,
que me falou, que serve para colocar o 0sso da
perna um pouco no lugar... Para ajudar a ir
para o lugar. (C2)

0 desconhecimento do tratamento pode trazer riscos
a saude dos idosos, especialmente nos casos de reincidéncia
de quedas. Os profissionais que assistem os pacientes devem
fornecer informagGes aos cuidadores no preparo para a alta
hospitalar. Pois, diante da falta de informag6es do cuidador
e das demandas do cuidado, impostas pelo familiar doente,
ele assume a responsabilidade de cuidar mesmo sem ter o
adequado preparo.'®

Em relagdo a participagdo dos cuidadores na
terapéutica proposta para o tratamento, ocorrem
situagdes de exclusdo como a relatada na fala
sequinte:

Eu queria falar com o médico que fez a
cirurgia, para ver o que ele me diz, porque
ele manipulou ela, mas ndo tem Cristo de falar
com esse homem. Eu vou ter que ir no
consultorio dele, pagar uma consulta como
se fosse para mim para falar dela. Eu ndo vi o
homem, eu ndo conhego ele [...]. Ndo tenho
nem no¢do do tratamento que ela fez [...].
Eu nunca vi... ndo conversar com o médico. O
médico ndo vir conversar com o familiar. Acho
que eu vou ter que ir na ouvidoria fazer
queixa. E demais o descaso, ter que sair af
correndo atrds dele. (C4)

A falta de interagdo entre os profissionais de
saude e os cuidadores dos idosos é um fator que
dificulta o acesso as medidas de promogdo a salde, o
que favorece a vulnerabilidade dos idosos. Esse
problema exige atencdo especial do enfermeiro no
sentido de adotar modelos assistenciais que envolvam
estratégias educativas para a promocdo da salde do
idoso e sua qualidade de vida, estimulando sua
participagdo e autocuidado.'’

Vulnerabilidades de idosos &s quedas com fraturas

Rocha L, Budé MLD, Beuter M, Silva RM, Tavares JP

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo possibilitou a aplicagdo do conceito de
vulnerabilidade nos eventos de queda sequida de fratura de
quadril em idosos hospitalizados, considerando o problema de
uma forma ampla. Buscou-se, a partir do referencial de
vulnerabilidade, descrever esse agravo ndo somente a partir
do determinante biolégico, visto como caracteristico do processo
de envelhecimento, mas associar as condicbes sociais e
programaticas que condicionam a ocorréncia de quedas
sequidas de fratura do quadril em idosos.

Os dados apresentados demonstram que os idosos do
estudo tém elevada vulnerabilidade individual/biolégica, social
e programatica/institucional de sofrerem quedas sequidas de
fratura de quadril. E importante, dessa forma, o planejamento
e a implementacdo de programas de promogdo a saude do
idoso, considerando o problema em sua integralidade, para
que possamos efetivamente reduzir os indices de
morbimortalidade por quedas em idosos no Brasil.

Portanto entende-se como necessdria a
instrumentalizagdo dos profissionais de satide, principalmente
os profissionais da enfermagem, no cuidado a satde do idoso. E
importante considerar o preparo e o compromisso profissional
para um cuidado integral e contextualizado ao idoso,
reconhecendo aspectos individuais e coletivos dessa populacdo,
visando a promocdo de sua salde.

0O fato de este estudo ter como informantes os
cuidadores de idosos internados vitimas de quedas sequidas
de fratura de quadril pode ser considerado um fator limitante,
uma vez que os dados coletados retratam a vivéncia dos idosos
sob o olhar dos seus cuidadores.

Sugere-se que investigagdes posteriores contemplem
esse assunto com uma populagdo mais abrangente, em outras
regides do pais e em outros niveis de atencdo a salde, tendo
em vista a relevancia da tematica.
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