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RESUMO: Objetivo: conhecer as caracteristicas de idosos hospidakzaom fratura do
fémur e os fatores extrinsecos relacionados aatergtels por quedasviétodo: estudo
transversal e descritivo, realizado no periodoedereiro de 2012 a fevereiro de 2013, com
108 idosos internados em um Hospital de médio padotenunicipio de Pelotas devido a
fratura do fémur. As variaveis analisadas foramodadocioeconémicos e demograficos
relacionados aos fatores extrinsecos de quedasi@sonsiResultados a maior parte dos
entrevistados eram aposentados, vilvos, sabiam ¢ecrever e sofreram fratura do fémur
devido & queda em suas proprias residéncias. A ri@atns domicilios ndo possuia
adaptacdes no seu interior e os tapetes disponi@ei®ram antiderrapant€sonclusda os
dados mostram que os acidentes por quedas na papuldsa podem ser evitados com
medidas simples, todavia se faz necessario umaegdalda pessoa idosa e do ambiente em
gue vive, identificando os idosos com risco paredas.
Descritores: Acidentes por quedas; Fraturas do fémur; Idoso

ABSTRACT: Aim: this study aims to know the characteristics oeydpeople hospitalized for
femoral fracture and extrinsic factors related toc@ents due to falldviethod: this is a cross-
sectional and descriptive study, carried out froebfiary 2012 to February 2013, with 108 elderly
patients hospitalized due to a femoral fractureairmedium-sized hospital in Pelotas city. The
variables of socioeconomic and demographic datawaealysed in relation to the extrinsic factors
of falls in the elderly populatiofResults:most of the interviewees were retired, widowéekalie,
and suffered a fractured femur due to the fallheirt own homes. Most of the houses did not have
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adaptations inside and the available rugs were nmast-slip. Conclusions:the findings show that
accidents due to falls can be avoided with simmgasures; however an evaluation of the elderly
and of the environment in which they live is neags&entifying the risks for falls.
Descriptors:Accidental falls; Femoral fractures; Aged

RESUMEN: Objetivo: conocer las caracteristicas de ancianos hosp#alas con fractura de
fémur y los factores externos relacionados a losidentes por caidasviétodo: estudio
transversal y descriptivo, realizado en el periatdpfebrero de 2012 a febrero de 2013, con
108 ancianos internados, en un hospital de portdiam® del municipio de Pelotas, debido a
la fractura de fémur. Las variables analizadas f@rerlos datos socioeconomicos y
demograficos relacionados a las causas de caidasdmnosResultadosia mayoria de los
dos entrevistados eran jubilados, viudos, sabianyeescribir y tuvieron fractura del fémur a
causa de caida en sus propias residencias. La reayde los domicilios no poseian
adaptaciones en su interior y las alfombras disp@s no eran antideslizantegSonclusion:
los datos evidencian que los accidentes por caftada poblacion anciana pueden ser
evitados con medidas sencillas, pero se hace neaes# evaluacion de la persona anciana
y del ambiente en que vive, identificando los quetlpn tener riesgos por caidas.
Descriptores:Accidentes por caidas; Fracturas del fémur; Anosn
INTRODUCAO

As quedas nos idosos sao frequentes e prejudicamo @sua qualidade de vida,
possuem um alto custo social, econémico e psicdgjue aumentam a dependéncia dessa
populacéd. As quedas nos idosos sdo multifatoriais, resutelatfatores intrinsecos, préprios
do envelhecimento como a capacidade cognitiva; terda extrinsecos, caracteristicas
ambientai€. Dentre as causas extrinsecas tém-se as barnejtagetdnicas que sdo definidas
como qualquer empecilho que limite ou impegca o swea circulagdo e a liberdade de
movimentar-se, de acordo com a Lei Federal nim@@98° Assim como o uso inadequado
de tapetes, ambientes pouco iluminados entre otitros

Em meio a esse cenario, as quedas de idosos sacidentes domeésticos mais
frequentes, modificando sua prevaléncia de acavdoalocal pesquisado, bem como com as
caracteristicas da populacédo avaliada. Os acidpoteguedas variam em torno de 10,7% a
40,0% para os idosos que vivem na comunidade, giséoem os institucionalizados, este
ndmero aumenta (41,0%).Estes dados revelam a fragilidade da populacaaa, com
um risco de quedas superior nos moradores deuig$iits de Longa Permanéntia.

Em pesquisa realizada com 39 idosos hospitalizaaodecorréncia de queda, os quais
estavam internados em dois hospitais do estadaad@iande do Sul (RS), no periodo de 2009

a 2010, evidenciou-se que a maioria dos partiggsapbssuia, em sua residéncia, moveis
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pontiagudos (94,9%), degraus (89,7%), tapetes dacemtes (69,2%) e piso escorregadio
(51,3%)° Compreende-se que o local onde ocorre a quedeepestar associado & realizacéo
das atividades da vida diaria. Estudo transveesdizado com 104 idosos em uma cidade do
interior do RS, identificou que a maior parte dimsbs caem dentro de sua propria ¢asa.

Estudo transversal realizado com 368 idosos de aogeexos, residentes em area urbana
de um municipio do norte do RS, identificou as equéncias fisicas apos as quedas, dentre as
quais a de maior ocorréncia foi a fratura, indiqamtal8,2% de idosdd As fraturas mais frequente
s&o as de membros inferiores (47,4%), seguida dernesuperior (31,6%) e costelas (10,5%6).

Nesta perspectiva, as internacdes hospitalaresreet@s de quedas sdo muitas vezes
inevitaveis. Um estudo ecoldgico utilizando dadosDepartamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), entre os anos 2008 e,2@V2lou que aproximadamente 8.200
internagdes no Rio Grande do Sul sdo devido a guedsstas sao 2,3 vezes mais frequentes na
populacéo idosa quando comparadas as internac@esiktes entre 20 a 59 arfé$aralelamente
tem-se os gastos financeiros do sistema de saludetamento destas internacoes.

Ao promover modificacdes simples, como instalaric@os em corredores dentro das
residéncias, observou-se em estudo uma reducaortiidade entre os adultos mais velhos no
comparativo com aqueles espacgos sem alteracOanhbiende, no periodo de dois anos. Esses
achados sugerem gue as mudancas na residéncia popledir a progresséo da dependéncia e
a necessidade de cuidados mais elevados em achdissvelhos® O profissional da satde
precisa estar preparado para orientar idosos, iémesl na prevengcdo das quedas, as quais
podem ser evitadas com mudangas simples de cormgmtias e organizacao dos espagos.

Desse modo, este estudo tem como questdo: quacarasteristicas de idosos
hospitalizados com fratura do fémur e os fatoreédresecos relacionados as quedas? E como
objetivo conhecer as caracteristicas de idososthbzados com fratura do fémur e os fatores

extrinsecos relacionados aos acidentes por quedas.

METODO

Estudo transversal descritivo, desenvolvido em hwspital de médio porte do
municipio de Pelotas, no RS, Brasil, o qual é éfeia em traumatologia pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Este servico possui atendimentchd2ds, com meédicos clinicos e

traumatologistas todos os dias da semana.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Abr./Jun.;822b-235 227



A populacao estudada foi constituida pelos idgsessofreram fratura do fémur e foram
internados nas unidades do hospital por meio dq B&JBeriodo de fevereiro de 2012 a fevereiro
de 2013, quando foi realizada a coleta de dadogveHama perda, devido a 6bito antes que
concluissem as primeiras 24 horas de internacéarit®gos de inclusédo foram ter 60 anos ou
mais e estar internado ha mais de 24 horas. Coidoias de exclusdo, ndo ter condigbes de
responder o questionario e nao possuir familiarcgmbecesse as circunstancias da fratura.

Construiu-se um instrumento de pesquisa com queftdbadas e pré-codificadas. As
variaveis relacionadas aos acidentes por quedasfar local, calcados de uso doméstico e,
para sair, transporte utilizado, dificuldade nonggorte coletivo e satisfagdo com o
municipio. Ainda foram coletadas variaveis socioécnicas: sexo, idade (faixas etarias),
estado civil, cor da pele, escolaridade, situagéjugal, renda e tipo de moradia.

A abordagem aos entrevistados ocorreu apos a4 da internagdo, permitindo
assim, que os entrevistados pudessem estabiliggradro clinico. A coleta dos dados foi
realizada por académicas da graduacdo da Faculi@aHafermagem, uma mestranda e uma
enfermeira, as quais investigavam novos particggardiariamente, por 12 meses. Os
entrevistadores receberam capacitacao para deskangahfuncao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica esg#iea do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Pelotas sob o nimero do Comitétam e Pesquisa (CEP) 175/2011. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimaute e Esclarecido em duas vias,
ficando uma via com 0s mesmos e a outra com avestadora. Os idosos tiveram a liberdade
de desistir em qualquer momento do estudo. Forapeitados os preceitos éticos contidos na
Resolucéo 466/12 do Ministério da Saude.

Os dados coletados foram digitados no Softwardripi(verséo 6.04), sob forma de
dupla entrada, para andlise da consisténcia int&as, foi realizada a estatistica descritiva

empregando-se o programa STATA, versao 10.0.

RESULTADOS

Foram internados 109 idosos com fratura do fémaste$, 108 participaram da
pesquisa, ocorreu uma perda. Constatou-se que,dis¥entrevistados eram mulheres; a
idade variou entre 60 anos a 99 anos, com maiguérecia (43,5%) na faixa etaria de 75 a 84
anos. A maioria considerou-se de cor branca (91gfpravam acompanhados (68%). Mais
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da metade eram vilvos (57,5%) e sabiam ler e e=c(@0,5%). A seguir, sdo apresentados
na tabela 1 os dados demograficos e socioeconémicos

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos hospitalizados por fratdoafémur, segundo variaveis
demograficas e socioeconbmicas, Pelotas/RS, 204408)

Variavel N %
Sexo

Masculino 27 25,0
Feminino 81 75,0
Faixa etéaria

60 - 74 anos 34 315
75 - 84 anos 47 43,5
85 anos ou mais 27 25,0
Cor da pele

Branca 99 91,6
Outras 9 8,4
Escolaridade

S6 assina 7 6,5
N&o sabe ler e escrever 25 23,0
Sabe ler e escrever 76 70,5

Frequentaram a escola

N&o estudaram 32 29,5
Estudaram 76 70,5
Situacéo conjugal

Casado (a) 28 26,0
Solteiro (a)/separado(a) 18 16,5
Viavo(a) 62 57,5
Moradia

Mora com os filhos 50 46,0
Mora com companheiro 24 22,0
Mora sé 17 16,0
Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos 5 5,0
Outros*** 12 11,0

* outras cores de pele: parda e negra
** jdoso que ndo sabe ler nem escrever, apenas salb&er 0 nome.
*** jdoso mora com outros familiares ou com cuidador.

Quase 95% da populacdo estudada teve a fraturadadde queda, sendo que a
maioria delas ocorreram no domicilio. Na tabeld@@ apresentados os resultados referentes
aos fatores extrinsecos relacionados aos acideotegiedas em idosos.
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Tabela 2 —Fatores extrinsecos relacionados as quedas emsideferidos pelos idosos
hospitalizados com fratura de fémur, Pelotas/R$42(h=108)

Variavel N %

Causa da fratura

Queda 101 93,5
Acidente de transito 7 6,5
Local da queda*

Casa 81 75,0
Via publica 11 10,2
Outros locais** 9 8,3

Mantém luz acessa de noite

Sim 41 38,0
Nao 67 62,0
Calcados de uso doméstico

Chinelo/pantufa 81 75,0
Sapato fechado 16 14,8
Sandalia 11 10,2
Transporte utilizado

Carro particular 60 55,5
Outros*** 48 445
Dificuldades no transporte coletivo - subir e descealo 6nibus

Sim 42 38,9
Nao 66 61,1
Satisfacdo com o municipio

Satisfeitos 68 63,0
Insatisfeitos 40 37,0

*Setemissingpara a variavel local da queda, n = 101
**quintal, area externa da casa e péatio.
***dnibus, motocicleta, trator, caminh&o e charrete

DISCUSSAO

A idade dos idosos variou de 60 a 99 anos, resgltqde sdo convergentes com pesquisa
realizada com 368 pessoas idosas, residentes amrbema de um municipio do norte do RS, em
que a idade variou de 60 a 96 alid3ados que v&o ao encontro do processo de envakaci
populacional em curso, demonstrando um aumentrgc@tiva de vida das pessoas.

No que concerne ao sexo dos participantes, destaogredominio do feminino, bem
Como em outras pesquisas hacionais e internacisoai® o tema.**°Dados consoantes

com a estrutura etaria da populacao brasileirajeegiando a feminizacdo da velhice, um
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fendmeno mundidaf® Condicdo que parece estar relacionada com a latagidas mulheres
em relacdo aos homens, ou seja, vivem mais, uma@uwea elas tem sido atribuida menor
exposicdo a determinados fatores de risco, presial&e tabagismo e uso de alcool. Da
mesma forma que, em relagédo a atitude frente acdees incapacidades, em que a mulher
dispende mais tempo para cuidar d€ si.

Neste sentido, o declinio da massa muscular eda pler forca e da poténcia muscular,
associados ao processo de reducédo hormonal déeateemenopausa nas idosas, influenciam no
envelhecimento de forma negativa. No momento emeqtas alteragcbes podem desfavorecer o
cumprimento das atividades da vida diaria, taisacelavar-se da cadeira, subir escadas e manter
o equilibrio ao evitar obstaculos, além de geraiomdependéncia e fragilidade fisica e
subsequente aumento na incidéncia de quétEsta mesma linha, tem-se a osteoporose que é a
principal causa de fraturas na populagéo acim®a@més. Definida como uma doenca silenciosa
gue afeta especialmente as mulheres na pés-menogaudosos e tem elevada taxa de
morbimortalidade, em detrimento das quedas assacattaturas e vice-versa.

No que se refere a escolaridade, a maioria mencisaber ler e escrever. Dados
semelhantes com estudo com populagdo idosa ressdemt area urbana de um municipio do
norte do RS, em que 74,2% referiram ter Ensino &medtal Incompletd: Em contrapartida
74,6% dos entrevistados eram analfabetos em pastpiisoorte transversal de base populacional
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (tdSiEgntes na zona urbana do municipio de
Foz do Iguacu, ParandA escolaridade é um indicador conciso do nivebssonémico de uma
populacdo por estar relacionado as possibilidadeacdsso a empregos, renda, utilizacdo dos
servicos de salde e a receptividade aos progralaeaosonais e sanitarios.

Em consenso com os dados encontrados, pesquigadaatom 87 idosos no municipio
de Itajai, no estado de Santa Catarina, tambériceergque a maior parcela dos idosos (93,2%)
recebia até dois salarios minimos por més, oriusddsisivamente da aposentaddfia.

A andlise dos dados demostrou que a maior parcsladdsos referiram ser vilvos,
dado convergente com pesquisa realizada com 350sdongevos residentes na zona urbana
do municipio de Foz do Iguacu, PR, que sofreramdaftieE, em relacdo ao arranjo
domiciliar, destaca-se que a grande parte doswestados vive com os filhos. Sucessivas
modificacdes estruturais tém sido observadas maflifa, que se tornam cada vez mais
nucleares e enfrentam expressivas modificacoes papeis desempenhados por seus
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membros, dificultando a participacdo destes nast@ssiia ao idoso, o que pode contribuir
para uma caréncia assistencial aos mais incapasit&studo feito no estado do Alabama —
EUA mostrou que as quedas foram associadas conoestajugal casadd,diferindo deste
estudo com idosos que sofreram fratura do fémumuaicipio de Pelotas, RS.

Em contrapartida, o idoso que reside acompantptts ter fator determinante para a
incapacidade funcional, pois as relacdes de vindolmutro, seja familiar ou cuidador, o
torna mais dependente. Provavelmente este idosoaméiga, por exemplo, subir uma ladeira
ou escada sem ajuda, enquanto aqueles que vivenin@®z mantém suas atividades diarias
teriam sua forca motora preservada pela autonoondhada dia.

Os acidentes por quedas, quase na sua totalidadearam a fratura do fémur nos
entrevistados nessa pesquisa. Isso esta de aanrda Giteratura, em que dos 164 idosos que
sofreram quedas no ultimo ano, 31,1% dos casolamesu em fraturas, desses, 34,3% tiveram
fratura de pernas e/ou joelhos, 25,7% fratura demju24,3% de ombros e/ou bracos e 15,7% de
pulsos e/ou mads.As fraturas sdo as consequéncias mais graveselesr dos acidentes por
guedas, entre elas a do fémur ganha destaquertadevie sua evolucao e 6bito prematuro.

O domicilio tem sido apontado, nacional e interod@imente como o local mais
prevalente de acidentes por quedas em iddd8€onforme a literatura, em relacdo aos
fatores extrinsecos possivelmente associados adagjusos domicilios, verificaram-se a
presenca de animais de estimacéo (35,1%) e oupterrdistante da porta (32,9%) como
principais fatores no acesso principal da casa esal® respectivamente. Na cozinha e no
guarto, a presenca de tapetes soltos sem antideteapl0,9% e 32,3%, respectivamente. No
banheiro, o piso escorregadio foi encontrado e%Mos domicilios investigadd$Estes
fatores do ambiente, aliados aos fatores intrirssdocenvelhecimento, aumentam o risco do
idoso cair e consequentemente sofrer algum traisica f

Os entrevistados, em sua maioria faziam uso deeldsine pantufas no ambiente
domeéstico, fator este predisponente a acidentegjpedas e subsequentes fraturas. Nesse
sentido, o tipo de calcado utilizado com destaguwa pqueles sem fixacdo na regido posterior
do pé e solas desgastadas ou lisas, influenciatabil@ade postural e pode aumentar o risco
de tropeco e, consequentemente, queda.

Um ambiente iluminado gera confiabilidade e segtaaoonsiderando que, em muitos
casos a acuidade visual esta prejudicada na veMaentanto, no presente estudo 38,0% dos
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respondentes deixavam luz acesa durante a noiteoddm domicilio. Esta atitude podera

oferecer maior autonomia e seguranca para o idmsie@nbular. Com o envelhecimento das
estruturas corporais, tem-se uma diminuicdo dolibgoi e um ambiente bem iluminado

podera prevenir quedas e 0s traumas oriundos elesigo.

Outro fator de risco extrinseco de acidentes pedgs apresentado foi a presenca de
escadas, ou seja, dois ou mais degraus. Entreapettas uma pequena parcela dos idosos
referiu ter escadas em casa, e todas com corrilbétodo realizado na zona urbana do
municipio de Foz do Iguacu em 2015 identificou eguites varidveis associadas as quedas:
presenca de desnivel, de degraus e de animaigic@e® no acesso principal, tapetes sem
antiderrapante na cozinha e no quarto e barrapale ao banheiro (p < 0,05). O risco de um
idoso longevo cair tendo degraus no acesso prinfaipde 1,82 veze¥’

Em relagdo ao meio de transporte utilizado pelossdd do estudo, teve-se
primeiramente o carro particular, seguido de trartspcoletivo. Em contrapartida, pesquisa
demonstrou que a maioria entrevistados se loconaoy&, 0s quais evidenciaram como
problema os obstaculos nas calcadas (66,3%), agigaw de pessoas (63,5%), dificuldades
para atravessar a rua (55,3%) e histéria de querlasntro (33,0%3"

Em relagcéo a satisfacdo dos idosos com a acedaitglido municipio de Pelotas, RS, a
maior parcela referiu estar satisfeitos com alguocoaslicdes de mobilidade urbana e acesso a
locais publicos. No entanto, 38,0% relataram tessibilidade prejudicada por falta de rampas de
acesso, escadas sem corrimdo, calcadas com desnfveloutros. Nessa perspectiva, entende-se
gue o espago urbano deve acompanhar o process@rddiom da populacdo, bem como o
avanco da tecnologia. Neste sentido, é fundameuéabs individuos, ao se inserirem no espaco
produzido, desenvolvam novas estruturas e infrdaastis, as quais perpetuam a producéo do
capital e da sociedade, visando maior insercaalsieitodas as faixas etarias. Portanto, entende-
se que é pertinente a necessidade de politicacg®liiblo tocante a acessibilidade dos espacos
experimentados pelos idosos, objetivando um ensietieato ativo com qualidade de vida.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Em amela@c resposta da variavel
dependente queda, a qual foi obtida por meio derralato baseado em estratégias
recordatorias, neste sentido pode-se destacarsibjidade de viés de memodria, pois uma
gueda no ultimo ano é um evento que poderad passpectebido, dependendo de sua
gravidade. Outra limitacdo que o estudo apresdiiam relacéo as questdes relacionadas a
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acessibilidade do municipio e ao transporte publa® quais podem nédo ter sido bem
compreendidas pelos idosos entrevistados, necedsjtdesta maneira, de outros pareceres
gue abordam a tematica das quedas voltadas pasagessitos.

CONCLUSAO

Esta pesquisa desenvolvida com idosos que sofrieadnna do fémur, na sua maioria
em decorréncia de acidente por queda, demonstegididade desta populacao frente a este
evento. A maioria dos idosos cairam dentro do diimi@ambiente que deveria ser um espaco
de seguranca e confiabilidade para o idoso, toenargitas vezes um local arriscado. Os
acidentes por quedas podem ser evitados com meslidakes, como corrimao nas escadas,
piso ndo escorregadio, barras de apoio no banheatgleiras baixas, chave de luz préximo a
cama, entre outros. Aliados com orientacbes solsteseeventos aos idosos e seus
familiares/cuidadores, promovendo a salde e ario®aais de vida.

E, neste sentido, a enfermagem, enquanto profiesgaritaria dos servicos de saude
exerce papel fundamental na avaliacdo multidimeasida pessoa idosa e no ambiente em
que ela vive, identificando aqueles com risco gpradas. Atentar para os fatores de risco
associados a queda, torna-se uma pratica necessanmrtante no atendimento profissional

junto ao idoso e familiar.
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