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ABSTRACT

Objective: Characterize the falls suffered by elderly. Methods: Field research with quantitative approach conducted
with 97 elderly experienced falls, admitted to the Health Units in the city of Joao Pessoa, Paraiba. Data collection was
conducted from a structured questionnaire in the period April to June 2011. Data were analyzed from a database
organized by Excel and imported into SPSS software version 11.5. Results: The old study in their elderly suffered from
one or two falls, whichever occurred in the driveways. Intrinsic factor was more frequent alteration in the balance;
extrinsic: slippery floors, with the consequence of most frequent abrasions. Conclusions: This study demonstrates to
the need of adopting measures to promote individual and collective conditions of the elderly, such as evaluation in
which the elderly live. Descriptors: Elderly, Fall, Health Services.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as quedas sofridas por idosos. Métodos: Pesquisa de campo com abordagem quantitativa
realizada com 97 idosos que sofreram quedas, atendidos nas Unidades de Salide, no municipio de Jodo Pessoa-Paraiba.
A coleta foi realizada a partir de um questionario estruturado, no periodo de abril a junho de 2011. Os dados foram
analisados a partir de um banco de dados organizado pelo Excel e importado para o aplicativo SPSS versao 11.5.
Resultados: Os idosos do estudo em sua maioria sofreram de uma a duas quedas, prevalecendo a ocorréncia em
calcadas. O fator intrinseco mais presente foi alteracdo do equilibrio; extrinsecos: piso escorregadio, com
consequéncia mais frequente as escoriacdoes. Conclusées: Este estudo aponta a necessidade da adocdo de medidas
individuais e coletivas para promover as condicées de salde dos idosos, como avaliacdo em que o idoso vive.
Descritores: Idoso, Queda, Servicos de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Para la caracterizacion de las caidas sufridas por las ancianos. Métodos: investigacion de campo con un
enfoque cuantitativo realizado con 97 ancianos que sufrieron caidas, atendidos en las Unidades de Salud en la ciudad
de Joao Pessoa, Paraiba. Los datos fueron recolectados a partir de un cuestionario estructurado en el periodo de abril a
junio de 2011. Los datos fueron analizados a partir de una base de datos organizada por Excel y se importan en el
programa SPSS version 11.5. Resultados: El estudio ancianos en su mayoria sufrido de una a dos caidas, ocurrencia
prevalente en las aceras. El factor intrinseco es la alteracion mas presente en el equilibrio; extrinsecos: resbaladizo,
con la consecuencia de mas frecuentes rasgunos. Conclusiones: Este estudio apunta a la necesidad de adopcion de
medidas individuales y conferencias para promover la salud de los ancianos, tales como la evaluacion en la que los
ancianos viven. Descriptores: Ancianos, Caida, Servicios de Salud.
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[ INTRODUCAO ]

Atualmente observa-se uma mudanca no
perfil demografico mundial em razdao do aumento
da expectativa de vida e da diminuicao da taxa de
fecundidade e de mortalidade e, segundo a
Organizacao das Nacoes Unidas - ONU o numero de
pessoas com mais de 60 anos no mundo passara de
606 milhdes em 2000 para 2 bilhées na metade do
século XXI. O nimero de pessoas com mais de 80
anos, ascendera de 69 milhdes para 379 milhdes’.

No Brasil, o rapido envelhecimento da
populacao preocupa de forma acentuada, nao so
pela implantacao efetiva das politicas publicas
especificas como também falta de planejamento
nas grandes cidades e a prdpria populacao que nao
tem conhecimento de como viver com mais
qualidade de vida.

O envelhecimento humano é um processo
de transformacao do organismo que se reflete nas
suas estruturas fisicas, nas manifestacoes da
cognicao, bem como na percepcao subjetiva
dessas transformacdes. Por isso tem inicio
relativamente precoce, ao final da segunda
década da vida, perdurando por longo tempo
perceptivel até que surjam, no final da terceira
década, as primeiras alteracées funcionais ou
estruturais atribuidas ao envelhecimento®”.

E ainda um processo natural, continuo que
precisa ser compreendido levando em
consideracao aspectos biofisiologicos, ambientais,
sociais, culturais e economicos, sendo, desta
forma, necessario ter uma visao global do
envelhecimento enquanto processo, e dos idosos
enquanto individuos. Enquanto processo individual
o envelhecimento se caracteriza por surgimento
de alteracdes estruturais e funcionais que embora

variem de um individuo a outro, sao encontrados
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em todos os idosos e sdao proprias do processo de
envelhecimento normal®.

As alteracdées que acontecem ao longo da
vida tornam os individuos mais vulneraveis as
doencas cronicas-degenerativas, as incapacidades
fisicas, a diminuicdo das funcionalidades das
atividades de vida diaria basicas e instrumentais,

a ocorréncia de quedas e maiores hospitalizacées’.

A estabilidade do corpo depende da
recepcao adequada de informacdes através de
componentes sensoriais, cognitivos, do Sistema
Nervoso Central e musculoesquelético de forma
integrada. O efeito cumulativo de alteracoes
relacionadas a idade, doencas e meio-ambiente
inadequado parece predispor a queda®.

A queda é um tipo de acidente doméstico
inesperado nao intencional no idoso, em que o
corpo do individuo passa para um nivel mais baixo
em relacdo a sua posicao original com a
incapacidade de correcao em tempo habil,
determinado muitas vezes, por circunstancias
multifatorial que comprometem a estabilidade.

As quedas podem provocar lesées das mais
simples até as mais importantes que podem levar
o idoso ao uma longa e dificil reabilitacao,
incluindo aspectos psicologicos e tendo como
consequéncias negativas a chamada sindrome pos
queda o que gera inseguranca e medo/ansiedade
diante a possibilidade de uma nova queda®’®%°,

Portanto, o fator queda, representa um
impacto negativo na vida das pessoas idosas por
causar crescentes lesoes, custos de tratamento e
morte. As consequéncias das lesdoes sofridas em
uma idade mais avancada sao mais graves do que
entre pessoas mais jovens, exigindo longo periodo
de internacao, tratamento de reabilitacao e maior
risco de dependéncia.

As quedas correspondem de 20% a 30% dos
ferimentos leves, sao causas subjacentes de 10% a

15% de todas as consultas aos servicos de
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emergéncia, mais de 50% das hospitalizacoes
relacionadas a ferimentos ocorridas entre as
pessoas com mais de 65 anos de idade. As
principais consequéncias de todas as admissoes a
hospitais relacionadas a quedas sao: fratura do
quadril, lesdes traumaticas do cérebro e
ferimentos dos membros superiores e chegam a
40% de todas as mortes relacionadas a
ferimentos''.

A origem da queda pode ser associada a
fatores intrinsecos: decorrentes de alteracoes
fisiologicas do envelhecimento, doencas e efeitos
de medicamentos e a fatores extrinsecos que sao
circunstancias sociais e ambientais como:
superficies escorregadias, cadeiras sem braco ou
sem encosto, camas ou assentos muito altos ou
baixos, calcados e bengalas inadequadas, ruas
esburacadas sem sinalizacdo para o idoso® '™,

As quedas apresentam diversos impactos na
vida de um idoso, que podem incluir morbidade
importante, mortalidade, deterioracao funcional,
hospitalizacao, institucionalizacao e consumo de
servicos sociais e de saude. Além das
consequéncias diretas da queda, os idosos
restringem suas atividades devido a dores,
incapacidades e medo de cair™.

A prevencao das quedas € um desafio
durante o processo de envelhecer, para tanto, é
preciso que se identifiquem as causas de sua
ocorréncia e suas caracteristicas no intuito de
articular estratégias de prevencao e promocao de
salde para esta populacdo. Para tanto, este
estudo tem o objetivo de caracterizar as quedas
sofridas por idosos atendidos nas Unidades Basicas

de Saude.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de uma pesquisa exploratoéria

desenvolvida nas Unidades Saude da Familia e no
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Centro de Atencao Integrado de Salde do Idoso
(CAISI), em Jodo Pessoa-Paraiba, em uma amostra
foi de natureza nao probabilistica e intencional,
compreendendo 259 idosos de ambos os sexos que
sofreram quedas nos Ultimos 12 meses. Destes,
apenas 97 idosos sofreram quedas, tendo sido um
dos critérios para selecao dos participantes deste
estudo por terem auto referido alguma queda,
apo6s aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica
da Universidade Federal da Paraiba, tendo o
protocolo de aprovacao 261/2009 em atendimento
a Res.196.

Os dados foram coletados no periodo de
abril a julho de 2011 através de um questionario
estruturado contemplando a avaliacao das quedas:
composto por 68 questdes, que avaliam a
ocorréncia de queda durante os Ultimos seis
meses, na qual observa os seguintes aspectos:
local da queda, fatores intrinseco e extrinseco da
queda, consequéncia e resultado da queda.

Os dados coletados foram analisados pelo
Microsoft Excel e importados no aplicativo SPSS
versao 11.5 e analisados pela estatistica

descritiva.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Dos 259 idosos, 97 sofreram quedas
segundo caracteristicas de quedas, fatores
intrinsecos e extrinsecos, consequéncia e
resultado da queda.

Dos idosos entrevistados 75,3% era do sexo
feminino, deste 19,6% das mulheres pertenciam a
faixa etaria de 65-69anos e 24,7% de homens,
sendo 16,5% destes se encontravam na faixa etaria
de 75-79 anos. Em relacao ao estado civil, a
maioria das mulheres eram vilvas com 36,1%,
enquanto 20,6% dos homens casados.

Fonte: Pesquisa direta. Joao Pessoa/PB. 2011.
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No que se refere a escolaridade 68% dos
idosos sabiam ler e escrever e 19,6% dos idosos
sabem ler e escrever. Quanto ao tipo de moradia
58,8% das mulheres e 22,7% dos homens vivem em
casa propria-quitada.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo sexo, nimero de quedas,
altura, local das quedas e uso de medicacao antes da queda.

VARIAVEL MASCULINO FEMININO
N % N %

Ocorréncia de quedas

1-2 17 17,6 54 55,6
3-4 00 0,0 11 11,4
5 ou mais 01 1,0 04 4,1
N3o sabe 06 6,2 04 4,1

Altura da queda

Cama 03 3,1 04 4,1
Cama ou poltrona 02 2,1 04 4,1
Cadeira de banho/vaso 00 0,0 02 2,1
sanitario

Prépria altura 16 16,5 58 59,8
Arvore 01 1,0 01 1,0
Escada 01 1,0 01 1,0
Telhado 00 0,0 01 1,0

Local das quedas

Patio-quintal 05 5,2 12 12,4
Cozinha 03 3,1 07 7,2
Hall de entrada 03 3,1 04 4,1
Quarto 04 4,1 07 7,2
Sala 02 2,1 05 5,2
Banheiro 01 1,0 05 5,2
Calgada 03 3,1 24 24,7
Rua 02 2,1 09 9,3
Jardim 02 2,1 01 1,0
Subir ou descer de veiculo 00 0,0 01 1,0
Uso de medicamento 10 10,3 31 32,0
TOTAL 24 24,7 73 75,3

Fonte: Pesquisa direta. Joao Pessoa/PB. 2011.

Visualiza-se na tabela 1 as caracteristicas
das quedas nos ultimos 6 meses, na qual foram
avaliados os seguintes aspectos: o numero de
quedas, a altura da queda, o local da queda e se
os idosos estavam tomando alguma medicacao no
periodo que ocorreu a queda. Quanto ao numero
de quedas observa-se nesta amostra que 55,6% de
mulheres sofreram 1 a 2 quedas e 17,6% dos
homens também sofreu a mesmo nUmero de

quedas.
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Em relacdo a altura da queda, 59,8% das
mulheres e 16,5% dos homens cairam da propria
altura. O local da queda mais prevalente nas
mulheres foi na calcada com um percentual de
24,7% e nos homens foi no patio/quintal com 5,2%.
Em relacao ao uso de medicacao durante a
ocorréncia de quedas, 32% das mulheres e 10,3%
dos homens tomavam alguma medicacao.

Tabela 2: Distribuicdo dos idosos segundo sexo, fatores intrinsecos e
fatores extrinsecos relacionados a quedas.
VARIAVEL MASCULINO FEMININO

N % N %

Fatores intrinsecos

Dificuldade para caminhar 05 05,2 14 14,4
Alteragdo do equilibrio 12 12,4 38 39,2
Fraqueza muscular 04 04,1 11 11,3
Tontura/vertigem 04 04,1 16 16,5
Hipotensdo postural 00 00 02 02,1
Confusdo mental 00 00 03 03,1
Perda da rigidez do corpo 02 02,1 01 01,0

sem perda da consciéncia
Desmaio 00 0,0 01 1,0

Fatores extrinsecos

Falta da iluminagdo 03 03,1 06 06,2
adequada

Tapetes soltos 00 00,0 04 04,1
Pisos irregulares 10 10,3 21 21,6
Pisos escorregadios ou 04 04,1 16 16,5
molhados

Degrau alto ou desnivel 05 05,2 10 10,3
Objeto no chdo 00 00,0 03 03,1
Animais domésticos 00 00,0 02 02,1
Subir em objetos/méveis 01 01,0 01 01,0
Escadaria sem corrimdo 00 00,0 01 01,0
Banheiro sem apoio 01 01,0 02 02,1
Roupas longas 01 01,0 02 02,1
Calgados inadequados 11 11,3 32 33,0
Acessorio de apoio 02 02,1 03 03,1
TOTAL 24 24,7 73 75,3

Fonte: Pesquisa direta. Joao Pessoa/PB. 2011.

A tabela 2 demonstra os fatores intrinsecos
e extrinsecos relacionados a queda no idoso. A
alteracao de equilibrio foi o fator intrinseco que
apresentou o maior percentual em mulheres e
homens, sendo que nas mulheres apresentou um
percentual de 39,2% e nos homens 12,4%. Com
relacdo ao fator extrinseco o mais prevalente em
mulheres e homens foi calcado inadequado, sendo

em mulheres com 33% e homens com 11,3%.
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Tabela 3: Distribuicdo dos idosos segundo sexo e
consequéncias das quedas.
VARIAVEL MASCULINO FEMININO

N % N %

Consequéncias da queda
Hospitalizagdo 05 5,2 16 16,5
Cirurgia 04 4,1 08 8,2

Tipo da consequéncia

N&o se aplica 06 6,2 08 8,2
Nenhuma 05 5,2 17 17,5
Escoriacdes 06 6,2 26 26,8
Ferimento com 00 0,0 02 2,1
ponto

Fratura tipo 05 5,2 09 9,3
fechada

Fratura tipo 00 00 01 1,0
exposta

Entorse e luxagdo 02 2,1 07 7,2
Lesdo neuroldgica 00 00 01 1,0
N3o sabe ou ndo 00 00 02 2,1
responde

Resultado da consequéncia

Afetou o andar 05 5,2 18 18,6
Ajuda para AVD 01 1,0 10 10,3
Mudanga no 01 1,0 01 1,0
domicilio

Medo de cair 11 11,3 45 46,4
novamente

Rearranjo familiar 01 1,0 01 1,0
Depressdo 03 3,1 08 8,2
Ansiedade 03 3,1 07 7,2
Perda da 01 1,0 05 5,2
autonomia

TOTAL 24 24,7 73 73,3

Fonte: Pesquisa direta. Joao Pessoa/PB. 2011.

Em relacdo a consequéncia da queda,
observa-se que 16,5% de mulheres foram
hospitalizadas e 8,2% fizeram cirurgia. Enquanto
os homens 5,2% foram hospitalizados e 4,1%
fizeram cirurgia. Quanto ao tipo de consequéncia
a escoriacao foi a mais prevalente tanto em
mulheres com 26,8% e homens com 6,2%. Como
desfecho final da ocorréncia de queda, homens e
mulheres ficaram com medo de cair, apresentando
46,4% nas mulheres e 11,3% dos homens.

Os dados identificados pode-se pensar que
o fato de morar sozinho significa inseguranca,

fragilidade emocional, medo, a falta de apoio de
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familiar para dar suporte as suas necessidades.
Entretanto'® morar sozinho atualmente é resultado
da universalizacao da seguridade social, melhorias
nas condicoes de salde, os avancos tecnologicos e
nos meios de comunicacao. Representa na
realidade, uma forma mais inovadora e bem
sucedida de envelhecimento em de abano,
descaso e solidao. A garantia da privacidade pode
significar um ideal a ser alcancado, quando nao se
quer depender de outras pessoas Ou MeSMOS
compartilhar de convivio diario, porém para que
isto aconteca é necessario o idoso tem uma renda
que garanta o seu sustento. Nesse contexto ha um
aumento da probabilidade de morar sozinho em
pessoas vilvas, quando comparado as demais
categorias'’.

Os dados encontrados referentes a
ocorréncia de queda, maior em mulheres do que
em homens'®. Esses autores colocam que as
variaveis: idade avancada, frequéncia diminuida
de atividade externa, diminuicao de forca podem
ser responsaveis por esta diferenca entre os sexos.
Desse modo, varios outros estudos presentes na
literatura apontaram a maior ocorréncia de
quedas em mulheres idosa'*?°.

Estudo realizado investigou as caracteristicas
das quedas com énfase nas quedas do mesmo
nivel, em idosos acima de 60 anos, residentes no
Estado de Sao Paulo e encontrou que as quedas no
mesmo nivel foram responsaveis por 47,4% do
total de internacdes e por 35% do total de obitos,
indicando que as circunstancias da ocorréncia sao
ser relativamente simples?'.

Ao evidenciar os locais de risco de quedas o
indice maior esta relacionado a calcadas, devido a
fatores ambientais que oferecem desafios ao
idoso, o aspecto positivo esta no que diz respeito
ao percentual relativamente baixo de acordo com

o nlmero da pesquisa. Segundo pesquisa®
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relataram que os principais locais de queda foram
na rua e em ambientes fechados.

Em relacdo aos fatores intrinsecos
relacionados ao episodio de queda que
apresentaram maior percentual foi alteracao no
equilibrio, dificuldade de caminhar, fraqueza
muscular, tontura/vertigem. Os fatores
extrinsecos mais frequentes foram os pisos
irregulares, escorregadios e molhados. Os fatores
intrinsecos sao  resultados das mudancas
relacionadas a idade, nao sendo possivel reverter
ou alterar seus efeitos, porém compensa-los com
intervencodes. Enquanto que os fatores extrinsecos
precisam ser conhecidos e corridos contribuindo
com a prevencdo de queda®.

Diante das quedas as consequéncias foram
minimas visto que o percentual de hospitalizacao
foi relativamente baixo, consequentemente as
causas relacionadas a quedas sao em menor
gravidade, onde temos em destaque as
escoriacoes com 26,8% do sexo feminino. Com o
resultado das consequéncias analisadas, os idosos
referem o medo de cair novamente, causando
incapacidades e restricao nas suas atividades
cotidianas devido a dores. E importante ressaltar o
que Nelson e Murlidhar* dizem em seu estudo que
50% dos idosos hospitalizados devido a quedas

morrem dentro de um ano.

CONCLUSAO ]

Este estudo procurou caracterizar as
quedas sofridas por idosos atendidos nas Unidades
Basicas de Saude realizada com os 259 idosos
entrevistados, em que 97 dos idosos apresentaram
quedas, na qual, houve prevaléncia do sexo
feminino, que sofreram quedas na cal¢cada, com os
seguintes fatores de risco: dificuldade para
caminhar, fraqueza muscular, tonturas/vertigem,

relacionados ao proprio idoso e presenca de pisos
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irregulares, escorregadios e molhados, em
decorréncia a interacao do idoso com o meio-
ambiente.

Este estudo demonstra a necessidade de
garantir acessibilidade ao idoso considerada como
competéncia das areas de habitacao e urbanismo:
incluir, nos programas de assisténcia ao idoso,
formas de melhoria das
habitabilidade e

considerando seu estado fisico e sua

condicoes de
adaptacao de  moradia,
independéncia quanto a locomocdo. E a
diminuicdo de barreiras arquitetonicas e
urbanas.”

O direito a liberdade faculdade de ir, vir e
estar nos logradouros publicos e espacos
comunitarios ressalvados as restricoes legais®.
Promover a acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia, ou com mobilidade reduzida, as
vias publicas, aos parques e demais espaco de uso
publico que inclui normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade nas edificacoes
publicas ou privadas, no espaco publico,
logradouros e seu mobiliario, nas comunicacées e
sinalizacio entre outros?’.

A Politica Nacional de Salude da Pessoa
Idosa, em uma de suas diretrizes defende a
Promocao do Envelhecimento Ativo e Saudavel por
meio da realizacdao de acdes de prevencao de
acidentes no domicilio e nas vias publicas, como
quedas e atropelamentos.

Neste sentido observa-se a necessidade da
adocao de medidas individuais e coletivas para
promover as condicdes de saude dos mesmos. No
que se refere a prevencao de quedas em idosos a
acao educativa é uma estratégia a ser
considerada, como também a avaliacao do
ambiente para eliminar fatores de riscos que
favorecam a queda. Assim, esta pesquisa aponta

para implementacao de politica de atencao a
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salde do idoso fundamentada na promocado da
saude.

Ao avaliar as condicbes de vida e de saude
de cada idoso, especificamente relacionadas as
caracteristicas das quedas na adocao de medidas
adequadas as reais necessidades dos mesmos,
proporcionando subsidios para o desenvolvimento

de acdes integrais na prevencao da queda.
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