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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico e as condi¢des de satide dos idosos que sofreram quedas.
Método: Estudo descritivo e transversal, com amostra de 220 idosos que cairam no dltimo ano. As varidveis
sdo caracteristicas sociodemograficas, condi¢cdes de satde, avaliagdo do medo de cair e capacidade funcional.
Foi realizada analise descritiva dos dados. Resultados: A maioria dos idosos que cairam possui idade entre
70 e 79 anos, é do sexo feminino, vitivo, com baixa escolaridade, aposentado com renda de até 1 saldrio
minimo, autoavalia sua saide como regular/ruim, autorreferiu problemas cardiovasculares, osteomusculares,
problemas de visdo, e utiliza medicamentos regularmente. Foram também classificados como independentes
funcionalmente e com medo de cair. Conclusio: O perfil sociodemogréfico e as condi¢des de sade encontradas
nos idosos deste estudo sao importantes para nortear a acdo dos profissionais de saide na prevengido das quedas.
Descritores: Idoso, Perfil de satde, Acidentes por quedas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic profile and health
conditions of the elderly who suffered falls. Method: Descriptive and
transversal study, with a sample of 220 elderly people who fell in the
last year. The variables are sociodemographic characteristics, health
conditions, fear of falling evaluation and functional capacity. A
descriptive analysis of the data was performed. Results: The majority
of the elderly who fell are aged 70-79 years, are female, widowed, with
low schooling, retired with income of up to a minimum wage, self-rated
their health as regular/poor, self-reported cardiovascular problems,
Musculoskeletal, vision problems, and uses medications regularly.
They were also classified as functionally independent and afraid to fall.
Conclusion: The sociodemographic profile and the health conditions
found in the elderly in this study are important to guide the action of
health professionals in the prevention of falls.

Descriptors: Aged, Health profile, Accidental falls.

RESUMEN

Meta: Identificar las condiciones sociodemograficas y de salud de las
personas mayores que han sufrido caidas. Método: Estudio descriptivo y
transversal, con una muestra de 220 personas de edad avanzada que han
caido en el ultimo afo. Las variables son caracteristicas sociodemograficas,
las condiciones de salud, la evaluaciéon de miedo a caer y la capacidad
funcional. Se realiz6 un analisis descriptivo. Resultados: La mayoria de
las personas mayores que han caido ha envejecido 70-79 afios, son de sexo
femenino, viuda, con bajo nivel de educacién, se retir6 con un ingreso
de hasta un salario minimo, autoavalia su salud como problemas, justo/
pobres autorreferiu cardiovasculares, musculoesquelético, problemas
de visién, y las drogas usa con regularidad. También se clasificaron
como funcionalmente independiente y el miedo a caer. Conclusion: Las
condiciones socio-demograficas del perfil y de salud que se encuentran en
los ancianos de este estudio son importantes para guiar las acciones de los
profesionales de la salud en la prevencion de caidas.

Descriptores: Anciano, Perfil de salud, Acidentes por caida.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno evidente
em todo o mundo. Atualmente cerca de 11,8% da populagdo
brasileira constitui-se de pessoas com 60 anos ou mais,
correspondendo a aproximadamente 23 milhdes de pessoas.!
Projegdes estatisticas apontam que, no ano de 2025, o Brasil
ocupara o 6° lugar no mundo em numero de idosos, e, a
nivel mundial, estaremos com aproximadamente 1,2 bilhao
de pessoas pertencentes a este grupo etario.’

Concomitantemente as mudancas demograficas, o perfil
epidemioldgico das pessoas adultas e idosas vem sofrendo
alteracdes nos dltimos anos.® Entre as causas de 6bito dos
cidadaos longevos no Brasil prevalecem doengas do aparelho
circulatorio, respiratorio, enddcrino, além de neoplasias e
causas externas, sendo estas consideradas, também, as
principais causas de interna¢do hospitalar.*

Dentre as causas externas, o fator que mais predispoe a
populagdo idosa a adoecer e a morrer sdo as quedas, evento
considerado como a segunda principal causa de morte por
lesdo ndo intencional em idosos, representando, portanto,
um problema de saude publica.’

A cada ano cerca de 30% dos idosos sofrem acidentes
por quedas, e esta propor¢ao tende a aumentar cerca de 12%,

chegando a 42% para pessoas com idade igual ou superior a
70 anos de idade.®” No ano de 2012, a queda configurou-se
como uma das causas externas principais de 6bitos em idosos.
No Brasil, até outubro de 2016 foram registradas cerca de
88 mil internagdes de idosos em consequéncia da queda.®?

A queda é considerada como um evento acidental nao
intencional que tem como resultado a mudanca de posi¢do
do individuo para um nivel mais baixo em relagdo a sua
posicdo inicial, com incapacidade de corre¢ao em tempo
hébil e apoio no solo, com ou sem perda de consciéncia ou
ocorréncia de lesdes.® Possui natureza multifatorial, com os
fatores intrinsecos e extrinsecos como determinantes. Os
fatores intrinsecos relacionam-se as alteragdes fisiologicas,
com o avangar da idade e condi¢des de satide dos idosos;
ja os extrinsecos englobam fatores comportamentais,
ambientais e sociais que oferecem risco de acidentes por
quedas ao idoso.**

O perfil sociodemografico e as condigdes de satde dos
idosos sao fatores que podem contribuir para ocorréncia das
quedas, uma vez que podem ser considerados como fatores
intrinsecos deste evento.>

Dentre os fatores mais utilizados para caracterizagdo
do perfil dos idosos, destacam-se os fatores demograficos
fundamentais (idade - visto que se associa inteiramente ao
surgimento e ao agravo de problemas de saude, sexo, arranjo
familiar e situagao de domicilio), os fatores socioeconomicos,
aautoavaliagdo de saude, a utilizagdo dos servigos de saude,
as doengas crdnicas, a capacidade funcional e os indicadores
de morbidade, sendo estes determinantes diretamente
relacionados a satde dos idosos."

Pesquisas sobre o perfil sociodemografico e de saude
dos idosos que sofreram quedas no Brasil e especialmente
na regido Centro-Oeste sdo poucas. Foi encontrado um
estudo realizado no municipio de Cuiaba com uma coorte de
idosos." Neste contexto nota-se a necessidade de desenvolver
novas pesquisas, a fim de tragar o perfil sociodemografico
e epidemioldgico desta populagdo. Seus resultados poderdo
redirecionar as praticas dos profissionais de satide voltadas aos
idosos com estas caracteristicas, a fim de reduzir os fatores
de risco e a prevaléncia de queda, j& que esta é considerada
um fendmeno evitavel.

Neste sentido, este estudo tem o objetivo de identificar o
perfil sociodemografico e as condi¢des de saide dos idosos
que sofreram quedas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo
descritivo-transversal. Os dados deste estudo foram obtidos
a partir de um banco de dados com multiplas variaveis,
construido em 2015 por uma pesquisa'? que foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Jtilio Muller, sob
Parecer nimero 921.129/201. Esta pesquisa constituiu em
um estudo transversal, de amostra probabilistica estratificada
proporcional de 557 idosos a partir de uma populagdo de
5.096 idosos atendidos nas Unidades de Satde da Familia
no municipio de Tangard da Serra, Mato Grosso.
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Para este estudo, no entanto, foi elegivel como critério de
inclusdo apenas os dados de idosos que relataram ter sofrido
uma queda no dltimo ano, resultando em uma amostra final
de 220 idosos.

A coleta de dados foi realizada extraindo as informagdes
do banco de dados no periodo de maio de 2016. Foram
coletadas as seguintes variaveis de interesse: caracteristicas
sociodemogréficas: sexo (masculino/feminino), faixa
etdria (60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos e mais), estado
civil (casado(a)/unido estavel, viavo(a), divorciado(a)/
separado(a), solteiro(a), anos de estudo - ndo estudou,
um a trés anos de estudo, quatro anos ou mais); situagdo
ocupacional (aposentado, trabalhando, aposentado/
trabalhando, nao trabalha); arranjo familiar (sozinho,
mais uma pessoa, duas pessoas ou mais), renda do idoso
(ndo possui, até 1 salario minimo - SM, 1 a2 SMs, 2 a 3
SMs, mais de 3 SMs), e renda familiar (até 2 SMs, mais
de 2 SMs).

Ja as varidveis de interesse relacionadas as condigdes
de saude autorreferidas contemplaram: autoavaliagcdo de
saude (6tima/boa, regular/ruim e péssima), problemas
de satide autorreferidos (sim, ndo), quantidade de problema de
saude (nenhum, um problema, dois ou mais problemas),
tipos de problema de satide (problemas cardiovasculares,
problemas osteomusculares, diabetes, incontinéncia urinaria,
problemas de visao, audi¢do), uso regular de medicamentos
(sim, ndo), auxilio para caminhar (sim, ndo), dificuldades
de mobilidade (sim, nio), e uso de 4lcool (sim, nao).

As varidveis de saide avaliadas foram: condigdo
nutricional (baixo peso, eutrdfico, sobrepeso), classificada
com base do Ministério da Saude (MS);*> medo de cair (sim,
nao), avaliada e classificada de acordo com a Escala de Eficicia
de Quedas (FIES I);" capacidade funcional (independente,
dependente), avaliada e classificada de acordo com o Index
de Barthel;' e depressdo (sim, ndo), avaliada por meio da
Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada e classificada de
acordo com o MS.?

Os dados coletados foram organizados em um novo banco
de dados por meio de um programa estatistico, e, ao final,
aplicou-se a estatistica descritiva para sintetizacéo e descri¢ao
dos resultados, os quais foram dispostos em frequéncias
absoluta e relativa, na forma de tabelas.

Este estudo ndo necessitou de apreciagdo ética, por
utilizar dados secunddrios de uma pesquisa primaria que
possui aprovagio pelo Comité de Etica, bem como nio teve
financiamento por agéncias de fomento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo constituiu-se de 220 idosos
atendidos nas Unidades de Satide da Familia que cairam no
ultimo ano. Referente as caracteristicas sociodemograficas,
45% tém a idade de 70 a 79 anos, a maioria é do sexo
feminino (68,2%), viuvo (51,8%), nao estudou (50,9%),
é aposentado (73,6%), com renda propria e familiar com
1 (71,8%) e 2 SMs (73,2%), respectivamente. Quanto ao
arranjo familiar, 50% dos idosos residem com duas ou
mais pessoas (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas
atendidos nas Unidades de Saude da Familia segundo
caracteristicas sociodemograficas (n=220): Tangard da
Serra, Mato Grosso (2015)

Frequéncia

Varidveis ) (%)
Sexo
Feminino 150 068,2
Masculino 070 031,8
Faixa etdria
60-69 anos 097 044,
70-79 anos 099 045,0
80 anos e mais 024 010,9
Estado civil
Casado(a)/unigo estavel 003 001,4
Viuvo(a) 14 051,8
Separado(a)/divorciado(a) 0022 010,0
Solteiro(a) 0081 036,8
Anos de estudo
Nao estudou 12 050,9
1a 3 anos de estudo 091 0414
4 anos ou mais 017 0077
Situa¢ao ocupacional
Aposentado 162 073,6
Trabalhando 009 004,
Aposentado/trabalhando 010 004,6
N&o trabalha 039 0177
Arranjo familiar
Sozinho 033 015,0
+ uma pessoa 077 035,0
Duas pessoas ou + no 050,0
Renda individual
N&o possui 007 003,2
Até 1SM 158 071,8
1a2SM 047 0214
2a3sSM 004 001,8
Mais de 3 SM 004 001,8
Renda familiar
Até 2 SMs 059 026,8
Mais de 2 SMs 161 073,2
Total 220 100,0

Fonte: Banco de dados."?

Quanto as condigoes de satde autorreferidas, a maior
parte dos idosos que sofreram quedas autoavaliam sua satide
como regular (42,7%), e a maioria refere possuir dois ou
mais problemas de saude (93,2%) e utilizar medicamentos
regularmente (88,2%). Em relacdo as morbidades, 75,5%
referem ter problemas cardiovasculares, 73,2% doengas
osteomusculares, 27,3% incontinéncia urindria, 25,5% referem
ter diabetes, 87,7% problemas de visdo, 22,3% problemas de
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audigdo, 28% apresentam dificuldade de mobilidade, 12,7%
possuem necessidade de auxilio para caminhar e 21,4%
relataram ingerir bebida alcodlica (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas
atendidos nas Unidades de Saude da Familia segundo
caracteristicas das condi¢des de saude autorreferidas
(n=220): Tangarad da Serra, Mato Grosso (2015)

No que se refere as condi¢des de satde avaliadas, a maior
parte dos idosos caidores é classificada nutricionalmente
em sobrepeso (48,2%), ndo possui depressdo (70,4%) e é
independente funcionalmente (66,8%). Além disso, quase
a totalidade dos idosos caidores apresentou medo de cair
(98,6%) (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos que sofreram quedas
atendidos nas Unidades de Saude da Familia segundo

L Frequéncia o > > g '
Variaveis (n) (%) caracteristicas das condicdes de saude avaliadas (n=220):
— - Tangard da Serra, Mato Grosso (2015)
Autovalia¢do da satde
Otima/boa 091 04,4 Variaveis Frequéncia %)
Regular 94 042,7 (m
Ruim/péssima 035 015,9 Condig¢do nutricional
Problemas de satide autorreferidos Baixo peso 019 008,6
Sim 216 098,2 Eutrofico 095 0432
Nao 004 001,8 Sobrepeso 106 048,2
Quantidade de problemas de satide Medo de cair
1 problema 012 005,5 Nao 003 001.4
2 ou + problemas 205 093,2 -
Depressao
Utiliza medicamentos regularmente -
Sim 065 029,6
Utiliza 194 088,2
~ . Nao 155 070,4
Nao utiliza 026 01,8
Problema cardiovascular Capacidade funcional
Sim 166 075.5 Independente 147 066,8
Nao 054 024,6 Dependente 073 033,2
Doencas osteomusculares Total 220 100,0
Sim 161 073,2 Fonte: Banco de dados.'
Nao 059 026,8 O perfil sociodemografico e as condi¢des de satde de
Incontinéncia urinaria idosos que sofreram quedas encontrados neste estudo também
Sim 060 0273 foram descritos em outros.'"'*¢ Isso pode ser explicado pelas
Nao 160 0727 caracteristicas semelhantes das populacdes estudadas, uma vez
Diabetes que as pesquisas foram realizadas com idosos da comunidade
Sim 056 025.5 ou atendidos nas Unlcllad'es de S.aude da Familia.
. Neste estudo a maioria dos idosos que sofreram quedas
Nao 64 074,6 . .
— é do sexo feminino, um resultado semelhante encontrado
Problema de visdo em outras pesquisas desenvolvidas.'"'>¢ A ocorréncia mais
Sim 193 0877 frequente de quedas nas mulheres idosas pode ser explicada
N&o 027 012,3 pelo fato de possuirem menor quantidade de massa magra
Problema audi¢cdo e forca muscular em relagdo aos homens da mesma idade.
Sim 049 022,3 Isso acontece em virtude da redugdo de estrégeno (principal
Nao 171 0777 causa de osteoporose), maior prevaléncia de doengas cronicas
Dificuldade de mobilidade e uso de medicamentos, fatores considerados como preditores
sim 061 0277 para as quedas.®'” Além disso, as mulheres expdem-se mais ao
. : risco de quedas pelo fato de executarem as tarefas domésticas
Nao 159 072,3 . 6.15,18
— - e morarem sozinhas.®'>
Auxilio para caminhar Quanto a idade, os resultados apontaram que a maioria dos
Sim 028 0127 idosos que sofreram quedas possui de 70 a 79 anos, semelhante
Nao 192 0873 ao resultado de um estudo!! e diferente de outros.'*!” A idade
Uso de alcool avancada estd relacionada com maior queda de funcionalidade,
Sim 047 021,4 presencga de doengas cronicas, polifarmacia, reducéo de forga
N3o 173 0786 muscular e distirbios na marcha e equilibrio, condi¢des que
Total 220 100.0 predispoem o idoso a queda.’?

Fonte: Banco de dados."

A maioria dos idosos deste estudo ndo estudou, possui
baixa renda e é aposentada. Na literatura, a baixa escolaridade
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é considerada um fator associado as quedas.'?' Geralmente
idosos com menor grau de instrugao e baixa renda residem
em locais que proporcionam maior risco para quedas, como
calgadas e iluminagao inadequada, além de possuir domicilios
com arquiteturas improprias, que, consequentemente, expdem
a riscos ambientais para quedas.®

A maior prevaléncia de idosos que sofreram quedas
neste estudo mora com duas pessoas ou mais, semelhante
aos resultados de outro estudo.' Este achado contrapde-se a
literatura que aponta que idosos que moram sozinhos possuem
maior risco para quedas, uma vez que se expde a realiza¢ao
de um maior namero de atividades, sejam elas domésticas,
sejam as realizadas fora do domicilio.”?

Quanto as condig¢des de satde, a autoavaliagio negativa
da saude, avaliada pela maioria dos idosos deste estudo, tem
sido frequentemente associada a ocorréncia de quedas.”** A
autoavaliacdo negativa esta relacionada a presenca de doengas
cronicas, de sintomas depressivos, isolamento social e redugéo
na qualidade de vida dos idosos.***

A maioria dos idosos deste estudo referiu possuir
problemas de satde, entre estes doencas cardiovasculares, e
utilizar medicamentos regularmente, achados semelhantes em
outros estudos.'"'** Os idosos acometidos por morbidades,
em especial por doengas cronicas, tornam-se mais suscetiveis
afragilidade e a perda da capacidade funcional, e geralmente
sdo levados a ingestdo regular e concomitante de mais de
um medicamento, o que aumenta consideravelmente a
probabilidade de ocorréncia de queda.’* Ressalta-se ainda
que as quedas entre idosos com problemas cardiovasculares
geralmente se associam a ocorréncia de hipotensao postural,
perda da consciéncia e sincope.?

A utiliza¢do de medicamentos, especialmente os que atuam
diretamente no sistema nervoso central, tende a provocar
inameras alteragdes, principalmente nos mecanismos
de equilibrio, marcha e da capacidade de reconhecer os
obstaculos, micgdo frequente e diminui¢do no tempo de
reacdo, elementos que contribuem para a ocorréncia
de quedas.®

Além disso, as doencas osteomusculares também foram
altamente prevalentes na populagio estudada, achado
semelhante a outras pesquisas.'>® Outras investigacoes
realizadas no Brasil apontam que a queda ou a queda recorrente
associa-se a presenga de disfungdes musculoesqueléticas.”>*”%

Neste estudo, a maior parte dos idosos que sofreram
quedas apresenta dificuldade de mobilidade e necessitava
de auxilio para caminhar, um achado semelhante de outras
pesquisas realizadas.>**! Uma revisdo sistematica da literatura
concluiu que as limitagdes na mobilidade representam um
dos principais motivos de quedas em ambiente interno.* Ja
anecessidade de auxilio para caminhar relaciona-se a queda
por inferir no comprometimento do padrao de marcha e nos
mecanismos de controle postural, tornando o idoso um ser
mais fragil e vulneravel a quedas.

Poucos idosos apresentam incontinéncia urindria e
problemas de audigdo. Essas condi¢cdes de satide podem
também aumentar o risco de o idoso cair, uma vez que sdo
considerados como fatores de risco a ocorréncia de quedas
em idosos.5?

A maior prevaléncia de idosos com alteracdes visuais que
sofreram quedas é um achado deste e de outros estudos.''>*
O comprometimento visual gera alteragdes na marcha,
no controle postural e no equilibrio dos idosos, o que
consequentemente predispde a ocorréncia do evento.®

Dentre os idosos que sofreram quedas, apenas 21,4%
relataram a ingestao de alcool. Estudo aponta que idosos
que ingerem bebida alcodlica sdo os que mais sofrem
quedas.®® O uso excessivo de dlcool é um importante fator
comportamental de risco para quedas na populac¢do idosa.
A explicagdo mais plausivel para a associagdo deve-se ao
fato de a ingesta de bebida alcodlica ocasionar instabilidade
postural, e, consequentemente, levar a alteragdes no equilibrio
e marcha, tornando o individuo mais suscetivel ao evento.®

Idosos classificados nutricionalmente como sobrepeso
foram mais prevalentes neste estudo. Ha investigagdes que
tém demostrado a obesidade como importante fator preditor
para as quedas em idosos.*** Os extremos de classificagdo de
indice de massa corporal, seja ele baixo peso, seja obesidade,
estdo intimamente relacionados ao maior risco de queda,
uma vez que o aumento do peso compromete o equilibrio
pela condigdo fisica maior, aumentando consideravelmente
o risco de cair.*

O predominio de idosos independentes também foi
verificado neste e em outros estudos.”**” O idoso auténomo
ndo necessita de ajuda nem de supervisdo de terceiros para a
realizagdo de suas atividades rotineiras; logo, expde-se mais
aos fatores de risco para o evento.?

Quanto ao medo de cair, os resultados sao semelhantes
a outras pesquisas.'"** Este fator vivenciado por um idoso
ocasiona alteragdes comportamentais, levando-o a restringir
suas atividades e a permanecer mais tempo sentado devido a
perda da autoconfianga ao andar, além de produzir fraqueza
muscular, enfraquecimento dos membros, instabilidade
postural e maior declinio da capacidade funcional, acarretando
um maior risco de queda.®

Os resultados deste estudo sdo relevantes, uma vez que
possibilitam conhecer as caracteristicas de saide dos idosos
que sofrem quedas, um evento prevalente nesta populagdo e
que traz diversos impactos para o préprio idoso, a familia e
até mesmo os servigos de satde. Esses achados contribuem
no planejamento de agdes para a prevengio das quedas, que
devem atentar-se para idosos que apresentam as caracteristicas
descritas neste estudo, principalmente para os profissionais
das Unidades de Satde da Familia, local de abrangéncia da
populagio estudada.

Este estudo possui limitagdes, pois algumas informagdes
relevantes, como caracteristicas das quedas, ndo foram
descritas, uma vez que sao variaveis que nio contemplavam no
banco de dados da pesquisa primaria. Seus resultados apontam
ainda para a necessidade de novas pesquisas relacionadas a
esta tematica.

CONCLUSAO

Neste estudo os idosos que sofreram quedas sdo a
maioria do sexo feminino, tém faixa etaria de 70 a 79 anos,
sdo viuvos, com baixa escolaridade, residem com duas ou
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mais pessoas, sdo aposentados com renda de até 1 SM,
autoavaliaram sua saide como regular/ruim, relataram ter
dois ou mais problemas de saide, dentre eles problemas
cardiovasculares, osteomusculares, problemas de visdo, e
utilizam medicamentos regularmente. Cabe ressaltar ainda
que os idosos deste estudo sdo, em sua maioria, independentes,
possuem medo de cair e sdo classificados nutricionalmente
em sobrepeso. Esse perfil de idosos também foi encontrado
em outros estudos.

Os resultados deste estudo possibilitaram conhecer a
importancia de olhar o individuo idoso em sua totalidade,
uma vez que diversos fatores podem contribuir para a queda
ou outros problemas de satide. Além disso, contribuem para
ampliar a qualidade da assisténcia voltada a populagdo idosa
no atendimento de todas suas especificidades e necessidades
de satde, além de subsidiar a formulagao de politicas voltadas
a populag¢io idosa.
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