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Fatores de risco que contribuem para queda
em idosos

RESUMO | Objetivo: identificar os fatores que ocasionam a queda nos idosos, considerando consequéncias, e descrevendo mudancas
ocorrida na vida diaria dos idosos que sao assistidos pela Estratégia Saude da Familia. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria, com abordagem quantitativa com corte transversal. Foi realizada com idosos com 60 ou mais de idade. Idosos atendidos na
Estratégia Satide da Famlilia, no periodo de outubro/2017. Resultado: analisar a varidvel idade percebe-se que 43,59% (n=17) tem idade
compreendida entre 60 a 69 anos incompletos, quando observado a variavel acesso a Unidade de Satde foi observado que 64,10%
(n=25) referem ter bom acesso, quando verificada a variavel j& caiu fol observado que 84,62% (n=33) responderam sim. Conclusao: A
queda é um evento de causa multifatorial, com fatores extrinsecos e intrinsecos relacionado de alta complexidade terapéutica e de dificil
prevencao, exigindo dessa forma uma abordagem multidisciplinar e uma assisténcia continua a satide de idoso por meio de estratégia.
Palavras-chaves: acidentes por quedas; idoso; prevencao de acidentes.

ABSTRACT | Objective: To identify the factors that cause the fall in the elderly, considering consequences, and describing changes
occurred in the daily life of the elderly that are assisted by the Family Health Strategy. Method: This is an exploratary descriptive research,
with a quantitative approach with cross-section. It was performed with elderly individuals aged 60 years or older. Elderly attended in the
Family Health Strategy, in the period of October/2017. Results: The age variable shows that 43.59% (n = 17) is between 60 and 69 years
of age. When the variable access to the Health Unit was observed, 64.10% (n = 25) they have good access, when verified the variable
has already fallen, it was observed that 84.62% (n = 33) answered yes. Conclusion: Falling is a multifactorial event, with extrinsic and
intrinsic related factors of high therapeutic complexity and difficult to prevent, thus requiring a multidisciplinary approach and continuous
assistance to the health of the elderly through strategy.

Keywords: accidents by falls; old man; accidents prevention.

RESUMEN | Objetivo: identificar los factores que ocasionan la caida en los ancianos, considerando consecuencias, y describiendo
cambios ocurridos en la vida diaria de los ancianos que son asistidos por la Estrategia Salud de la Familia. Método: se trata de una
investigacion descriptiva exploratoria, con abordaje cuantitativo con corte transversal. Se realizé con ancianos con 60 o mas de edad.
Ancianos atendidos en la Estrategia Salud de la Familia, en el periodo de octubre / 2017. En la mayoria de los casos, se observd que el
43,59% (n=17) tenfa una edad comprendida entre 60 a 69 afios incompletos, cuando se observa la variable acceso a la Unidad de Salud
se observa que el 64,10% (n=25) se refiere a tener buen acceso, cuando se verifica la variable ya cayo se observé que el 84,62% (n=33)
respondieron sl. Conclusién: La calda es un evento de causa multifactorial, con factores extrinsecos e intrinsecos relacionados de alta
complejidad terapéutica y de dificil prevencién, exigiendo de esa forma un abordaje multidisciplinario y una asistencia continta la salud
de anciano por medio de estrategia.

Palabras claves: accidentes por caldas; ancianos; prevencion de accidentes.
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Introducdo

populacao de pessoas idosas esta
Aaumentando sua taxa de cresci-

mento e segundo a Organizacao
Mundial de Satde, em 2025, o Brasil sera
o sexto pais no mundo com maior nu-
mero de pessoas nessa faixa etdria'. No
Brasil, estima-se a existéncia de aproxi-
madamente 17,6 milhoes de pessoas ido-
sas, e esta populacdo crescera 16 vezes
até 2025, classificacao em sexto lugar
no ranking mundial a respeito a popula-
cao idosa®. Alguns fatores constituem um
desafio para que idosos vivam de forma
independente e com autonomia e, dentre
eles, destacam-se as quedas’.
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As quedas podem ocorrer em pes-
soas de todas as faixas etarias. As suas
consequéncias sdo mais frequentes na
vida dos idosos*. ldoso é vulneravel a
quedas, devido as alteracbes relacio-
nadas ao processo de envelhecimento,
ou seja, os fatores intrinsecos, doencas,
uso de medicamentos, e também de
fatores extrinsecos, envolvendo os as-
pectos sociais e ambientais®. Também
surgem alteracoes no condicionamento
fisico e certa fadiga dificultando assim,
sua independéncia®.

Segundo” o processo de envelheci-
mento vem acompanhado por proble-
mas de satde fisicos e mentais provo-
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Tabela 1. Reladonada quanto a idade,
género, estado civil, ocupacdo e grau

de instrucao, pesquisa realizada em
outubro/2017.

Variaveis n %
Idade
60 a 69 anos 17 4359
70 a79 anos 15 38,46
80 a 89 anos 7 17,95
Género
Feminino 27 69,23
Masculino 12 30,77

Nota: Dados coletados a partir do questio-
nario elaborado para pesquisa.

cados, frequentemente, por doencas
cronicas e quedas. A ocorréncia de
quedas no Brasil ndo é muito diferente
dos padroes observados em outros pa-
ises®. As quedas nos idosos, elas pos-
suem um significado muito relevante,
pois podem levd-los a incapacidade,
injaria e morte”. As doengas podem
estar associadas ao estilo de vida que
essa pessoa idosa teve e ao acesso a in-
formacao, aos direitos sociais, da sua
cultura etc., e as vitimas podem piorar
o estado de satide quando caem e tém
algum membro do corpo fraturado’.

Os idosos apropriam-se ao longo dos
anos de afecges caracteristicas do qua-
dro das doencas crénico-degenerativas'®.
A fratura de fémur estd entre as lesdes
traumadticas mais comuns na populacdo
de idosos brasileiros, apresenta uma alta
taxa de mortalidade no primeiro ano
pos-fratura, causa perda da capacidade
funcional, deixando cerca da metade
dos idosos incapazes de deambular e um
quarto necessita de cuidado domiciliar
prolongado!'. Envelhecer se define como
um processo natural que caracteriza uma
etapa da vida do homem e da-se por
meio de mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais que acometem de maneira parti-
cular cada individuo'.

O envelhecimento populacional é
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Tabela 2. Reladionada quanto ao acesso a Unidade, se caminha sozinho ou é cadeirante,
queda, pesquisa realizada em outubro/2017.

Variaveis

0 acesso a Unidade de Satide da Familia tem bom acesso

Sim
Nao
Se nao, qual inadequacao
Ladeira até a Unidade
Ruas eshuracadas até a Unidade
Caminha sozinho, sem ajuda
Sim
Nao
Se nao, qual inadequacdo
Bengalas
Andador
Outro
E cadeirante
Sim
Nao
0(a) Senhor(a) ja Caiu
Sim
Nao
Se sim, qual inadequacao
Indo passear
Indo a Unidade de Satide
Indo a Cidade
Indo visitar alguma casa
Fazendo caminhada

N&o sabe

n %
13 4333
17 56,66
7 17,95
7§ 56,66
25 64,10
14 35,90
1 2,56
1 2,56
5 12,82
33 84,62
6 15,38
25 64,10
14 35,90
3 7,69
1 2,56
5 12,82
2 5,13
9 23,08
13 33,33

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para pesquisa.

uma conquista de toda a sociedade,
é um grande triunfo da humanidade.
Mas o processo de envelhecer, tanto no
sentido individual como no sentido po-
pulacional, em um pafs em desenvolvi-

mento, é um trabalho bastante arduo.
Esta alteracao no perfil populacional
causa elevacdo nas demandas sociais
e economicas em todo o mundo no
transcorrer do século XXI. Nesse con-
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Tabela 3. Reladionada quanto ao laser, habito de fumar, algum problema de saiide,

pesquisa realizada em outubro/2017.
Variaveis
Qual laser
Praia
Televisao
Viagem
QOutro
Fuma
Sim
Nao
Faz ingestao de bebida alcodlica
Sim
Nao
Tem algum problema de Satide
Sim
Nao
Se sim, qual(is)
Pressdo Alta
Diabetes
Doenca nos Rins
Problema de Visdo
Problema de Audicao
Artrite
Artrose
Osteoporose

Outra

n %
4 10,56
25 64,10
5 12,82
5 12,82
0 0
39 100
2 513
37 94,87
39 100
0 0
33 84,61
12 30,76
1 2,56
28 71,76
6 15,38
8 20,51
9 23,08
8 20,51
7 17,95

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para pesquisa.

texto, necessita-se de um maior em-
penho das autoridades para lidar com
estas demandas'?. Assim o objetivo do
estudo foi identificar os fatores que
ocasionam a queda nos idosos, consi-
derando consequéncias, e descrevendo
mudancas ocorrida na vida diaria dos
idosos que sao assistidos pela Estraté-

gia Sadde da Familia.

Metodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
abordagem quantitativa com corte
transversal, a coleta foi realizada em
uma Unidade com Estratégia Satde da

Familia (ESF), no municipio de Igaras-
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su, cidade da regidao Metropolitana do
Recife. A coleta dos dados foi realizada
pelas pesquisadoras no periodo de ou-
tubro/2017, neste periodo foram aten-
didos 29 idosos com 60 ou mais anos
de idade, onde todos aceitaram partici-
par da pesquisa.

Foram determinados alguns crité-
rios de inclusao, como idosos que fre-
quentam a unidade e sao cadastrados.
Como critério de exclusao aqueles que
foram a unidade nao para atendimento,
mesmo que fossem cadastrados.

Este estudo foi desenvolvido obede-
cendo as normas técnicas e cientificas
e estio de acordo com a Resolucao
466/2012. A analise foi realizada pelas
pesquisadoras por meio de uma entre-
vista individual e a aplicacdo de um
questiondrio semiestruturado direcio-
nado aos objetivos da pesquisa, apos
submissdo a Plataforma Brasil (CAAE
76265717.2.0000.5194), submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Funda-
cdo de Ensino Superior de Olinda (Pa-
recer 2.294.885).

Resultados

Ao analisar a variavel idade percebe-se
que 43,59% (n=17) tem idade compre-
endida entre 60 a 69 anos incompletos,
quanto ao género nota-se que 69,23%
(n=27) sdo do sexo feminino; quando
observado estado civil 46,15% (n=18)
sdo casados; avaliando a varidvel ocu-
pacao foi visto que 66,67% (n=26) sdao
aposentados, quanto ao grau de ins-
trucao foi notado que 48,72% (n=19)
tem primdrio incompleto (Tabela 1).
Quando observado a variavel acesso a
Unidade de Saude foi observado que
64,10% (n=25) referem ter bom aces-
so, ao analisar a variavel é cadeirante
100% (n=39) responderam nao; quan-
do perguntado se ja caiu foi observado
que 84,62% (n=33) responderam sim
(Tabela 2).

Ao analisar quanto ao laser foi per-
cebido que 64,10% (n=25) tem como
laser televisao, avaliando quanto ao ha-
bito de fumar 100% (n=39) responde-
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Tabela 4. Relacionada as variaveis mora sozinho, se tem animal em casa, achou

importante participar da pesquisa, estudo realizado em outubro/2017.
Variaveis

Mora Sozinho(a)
Sim
Nao
Se nao, mora com quem
Companheiro(a)
Irméos
Filhos
Netos
Familiares
Tem algum animal em casa
Sim
Nao
Se sim, qual
Céo
Gato
Acho importante participar desta pesquisa
Sim

Nao

n %
13 4333
17 56,66
12 30,76

1 2,56

3 7,69

2 512
18 46,15
22 56,41
17 43,59
20 51,28
10 25,64
39 100

0 0

Nota: Dados coletados a partir do questionario elaborado para pesquisa.

ram nao, ao ser abordado a varidavel tem
algum problema de satdde 100% (n=39)
responderam sim, onde 84,61% (n=33)
responderam ter pressao alta, também foi
observado que 71,76% (n=28) referiram
terem problema de visdo (Tabela 3).

Perguntado se mora sozinho 92,31%
(n=36) responderam nao residem sozi-
nhos, questionando se tem algum animal
em casa foi notado que 56,41% (n=22)
responderam sim, ainda foi percebido
que 51,28% (n=20) tém cdo em casa, ao
ser avaliado quanto a importancia de par-
ticipar da pesquisa 100% (n=36) respon-
deram sim (Tabela 4).

Discussao
Observado no estudo que 69,23% sao
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"Os problemas
relacionados ao
ambiente serao mais
perigosos quanto
maior for o grau
de vulnerabilidade do
idoso e a instabilidade
que este problema
possa causar”

do género feminino, corroborando a nos-
sa pesquisa com' onde mostra que no
Brasil as pessoas com 60 anos ou mais
representam 11% da populagao total,
com predominio de mulheres. A preva-
léncia do sexo feminino no contexto do
envelhecimento se deve a maior expecta-
tiva de vida desse género'®. Na pesquisa
foi identificado que 84,62% referiram ja
ter caido, o estudo apresenta evidencias
com outras pesquisas. De acordo3 des-
creve que dentre os idosos que tiveram
queda os mesmos percentuais registrados
foram, com 80 anos ou mais (35,7%).

Sendo assim, além das lesdes fisicas,
a queda pode trazer consequéncias psi-
cologicas8. O envelhecimento acarreta
alteracoes morfologicas e funcionais,
fazendo com que o idoso tenha uma
instabilidade postural devido alteracoes
do sistema motor e sensorial, levando a
uma maior tendéncia a quedas'®.

Os problemas relacionados ao am-
biente serdo mais perigosos quanto
maior for o grau de vulnerabilidade do
idoso e a instabilidade que este proble-
ma possa causar. Geralmente, idosos
nao caem por executar atividades pe-
rigosas, como subir em escadas ou ca-
deiras e sim em atividades rotineiras'”.
Dentre os entrevistados (33,33%) nao
lembram onde cairam.

Segundo'® refere no seu estudo que
para precaver-se desses acontecimentos,
cuidadores e familiares devem se mo-
bilizar em torno de cuidados especiais,
adaptando o ambiente em que o idoso
vive de acordo com suas necessidades
e tendo o cuidado de observar alguns
itens de seguranca, como o uso de cal-
cados adequados, tapetes antiderrapan-
tes e disposicao da mobilia em casa.

Os problemas relacionados ao am-
biente serdo mais perigosos quanto
maior for o grau de vulnerabilidade do
idoso e a instabilidade que este proble-
ma possa causar a necessidade dos pro-
fissionais de satGde envolver estas pes-
soas nas suas acoes, tendo em vista que
elas podem se constituir um apoio a es-
tes idosos na adocao de medidas preven-



tivas e na deteccao precoce dos fatores
de risco’. Visto que a maioria dos idosos
eles ndo lembravam o que estavam fa-
zendo momento em que sofriam a que-
da. A pesquisa mostra que (84,61%) dos
entrevistados sao hipertensos, (71,76%)
tem problemas de visao.

Corroborando evidencias com outras
pesquisas que expde um predominio de
doencgas cronicas, tais como a hiperten-
sao arterial sistémica (HAS) (71,7%) e
Diabetes Mellitus (DM) (41,5%) osteopo-
rose (30,2%) disturbios visuais (28,3%)
artrite  (34,0%)'". Foram evidenciados
alguns problemas de satide como: hiper-
tensdo, diabetes como também uso de
medicamentos para diabetes, doencas
cronicas como por exemplo osteoporose
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“A queda em
idosos é um fator
de suma importancia
a saude publica pois
atinge uma grande
parte deste grupo
causando diversas
consequéncias
para o mesmo"

que ird influenciar na postura do idoso,
a maioria dos pacientes®.

Conclusao

A queda em idosos é um fator de
suma importancia a satde puablica
pois atinge uma grande parte deste
grupo causando diversas consequ-
éncias para o mesmo. A queda é um
evento de causa multifatorial, com
fatores extrinsecos e intrinsecos re-
lacionado de alta complexidade te-
rapéutica e de dificil prevencao, exi-
gindo dessa forma uma abordagem
multidisciplinar e uma assisténcia
continua a satde do idoso por meio
de acoes adotadas pela estratégia
satde da familia. %
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