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RESUMO

O presente texto tem o objetivo de expor a prevaléncia de quedas em idosos associando aos
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
exploratdrio. Estabeleceu-se para a amostra a proporc¢éo fixa de 10 idosos para cada microarea
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) situada no municipio de Fortaleza, Ceara.
O instrumento utilizado foi um questionario estruturado heteropreenchido aplicado por quatro
por alunos pesquisadores anteriormente treinados, acompanhados por um professor orientador
em idosos na UBS em sala reservada, questionando quanto a prevaléncia de quedas e suas
circunstancias, de fatores intrinsecos e de fatores extrinsecos relacionados a quedas.Foram
entrevistados 50 idosos (idade>60 anos) com meédia de idade de 67,32 anos %5,63, sendo
24%(12) homens e 76%(38) mulheres. Entre os entrevistados a prevaléncia de quedas nos
altimos 12 meses foi de 48%(24). Dentre esses, 25%(6) relataram bater a cabeca no momento
da queda. Quanto a avaliacdo dos fatores de risco intrinsecos, 62%(31) queixaram-se de
diminuicdo da percepcdo de distancia, visdo periférica ou adaptacdo ao escuro, 50%(25)
queixaram-se de fraqueza muscular. Quanto aos fatores extrinsecos, verificou-se a presenca
de superficies escorregadias em 30%(15), tapetes soltos ou com dobras em 42%(21), auséncia
de corrimdo em corredores e banheiros em 78%(39), via publica mal conservada com buracos
ou irregularidades em 82%(41), dentre outros.As quedas entre 0s idosos representam
importante problema de salde publica. Os idosos estudados apresentaram prevaléncia
acentuada de quedas associadas a fatores de risco, demonstrando a importancia de estabelecer
acOes para promocao da salde dessa parcela da populagéo.
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ABSTRACT

Objective: Exposing the prevalence of falls in elderly associated to intrinsic and extrinsic risk
factors. Methods: It isacross-sectional study, quantitative and exploratory. It was
established a fixed ratio of 10 elderly people for each micro area of coverage of primary
health care unit located in Fortaleza, Ceara. The instrument used was a structured
questionnaire applied by four previously trained research students, accompanied by a
professor in elderly at primary health care unit in a private room, questioning regarding the
prevalence of falls and their circumstances, intrinsic and extrinsic factors related to falls.
Results: We interviewed 50 elderly (age > 60 years) with an average age of 67.32 years
15,63, 24%(12) men and 76%(38) women. Among the respondents the prevalence of falls in
the last 12 months was 48%(24). Of these, 25%(6) reported hitting his head at the time of the
fall. On the analysis of intrinsic risk factors, 62%(31) complained of decreased perception of
distance, peripheral vision or dark adaptation, 50%(25) complained of muscular weakness. As
for extrinsic factors, there wasthe presence of 30%(15)on slippery surfaces, loose
rugs or fold in 42%(21), absence of handrails in hallways and bathrooms in 78%(39), poorly
maintained road with holes or irregularities in 82%(41), among others.

Conclusion: Falls among the elderly represent an important public health problem. The
elderly studied exhibited marked prevalence of falls associated  with risk  factors,
demonstrating the importance of establishing actions to health promotion of that portion of
the population.

KEY-WORDS: Accidental Falls. Health of the Elderly. Risk Factors.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é, atualmente, um grande desafio para a salde
publica. Ocorrendo inicialmente nos paises desenvolvidos, este fendmeno atingiu mais
recentemente 0s paises em desenvolvimento segundo , manifestando-se com consideravel
intensidade, uma vez que ha previsdes de que a populacdo de pessoas com 50 anos ou mais de
idade ira dobrar no mundo até o ano de 2020.

O envelhecimento da populacdo brasileira tem exigido dos pesquisadores a realizacdo
de investigacdes que contribuam para a identificacdo dos problemas em relacéo aos idosos (60
anos ou mais de idade) com o objetivo de facilitar a implantacdo e implementacdo de politicas
voltadas para essa faixa etéaria.

Um grave problema da salde publica brasileira é a escassez de recursos para uma
demanda crescente por servicos de saude. O idoso € internado mais frequentemente e ocupa o
leito por mais tempo quando comparado a outros grupos populacionais. Nesse contexto, as
quedas em idosos emergem como uma importante causa determinante de internacdes. No
Brasil, cerca de 30% dos idosos sofrem quedas a0 menos uma vez ao ano, mostrando a
relevancia desse problema para a sociedade. Portanto, é pertinente o estudo das quedas em
idosos e suas relacdes com seus fatores de risco, servindo, assim, como guia para sua
prevencdo, para a promoc¢ado da salde e para a reducao dos gastos publicos.
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Na ultima decada, o Ministério da Saude incluiu a saide do idoso como item
prioritario na agenda de satde do Pais, promulgando uma nova politica nacional de satde da
pessoa idosa que objetiva, no ambito do SUS, garantir atencdo integral a salde dessa
populacdo, enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo, baseada no paradigma da
capacidade funcional, abordada de maneira global, interdisciplinar e multidimensional.

A queda pode ser definida como um deslocamento n&o-intencional do corpo de um
individuo para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade. Dessa
forma, a queda se dad em decorréncia da perda total do equilibrio postural, podendo estar
relacionada a insuficiéncia stbita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
manutencdo da postura .

O idoso possui uma menor capacidade de realizar atividades cotidianas com vigor e
energia e demonstra maior risco de desenvolver doencas ou condicdes cronico-degenerativas
0 que pode comprometer sua saude e predispor a queda. Isto demonstra uma possivel
fragilidade inerente a faixa etaria, sendo o alto risco de quedas um dos parametros comumente
utilizados por profissionais de gerontologia e geriatria para caracterizar o termo fragilidade
em idosos .

Além disso, as quedas na populacdo idosa determinam complicacbes que afetam
negativamente a qualidade de vida desses individuos. Os idosos comumente sdo vitimas de
quedas reincidentes, que ocasionalmente geram multiplas incapacidades temporarias ou
permanentes. Somando-se a isto, 0 nimero crescente de quedas com o aumento da idade é
consistente com a literatura e estas se destacam como um dos principais mecanismos de
trauma cranio-encefalico (TCE), sendo este uma das causas mais importantes de morte e
hospitalizacdo no mundo.

A importancia da avaliacdo multifatorial e da intervencdo orientada para prevencao de
quedas em idosos foi confirmada por revisao sistematica e meta-analise . Outra meta-analise
recente identificou os seguintes fatores de risco como sendo 0s de maior associacdo com as
quedas: historia de queda pregressa, problemas na marcha, necessitar de ajuda para caminhar,
vertigem, doenca de Parkinson e uso de drogas antiepilépticas, como, por exemplo, o
Diazepam, que possui uma semivida maior nos idosos, favorecendo o aparecimento de
sedacdo prolongada e aumento da frequéncia de quedas e fraturas .

As causas das quedas em idosos sdo variadas e estdo associadas . Dentre os fatores de
risco, tém-se os fatores intrinsecos, que sao principalmente referentes as condic6es globais de
salde inerentes a cada idoso, como a debilidade muscular, alteragdes da marcha e
deterioracdo cognitiva, bem como o uso de determinados medicamentos. Ja os fatores
extrinsecos se referem a condi¢cdes ambientais e financeiras nas quais o idoso esta inserido .
Exemplos de fatores extrinsecos sao: iluminacdo inadequada, piso escorregadio e disposi¢do
inadequada do mobiliario e de objetos .

Os problemas com o ambiente serdo mais perigosos quanto maior for o grau de
vulnerabilidade do idoso e a instabilidade que este problema podera causar. Ha de se
considerar que geralmente, as quedas ndo ocorrem durante a realizacdo de atividades
perigosas (subir em escadas ou cadeiras), mas durante atividades rotineiras .

O presente trabalho tem como objetivo expor a prevaléncia de quedas em idosos
associando aos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, despertando a conscientizacdo dos
profissionais da area da satde a um problema comum e, em parte, evitavel.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e exploratdrio, realizado junto aos
pacientes idosos da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Zélia Correia,
bairro Planalto Airton Senna, Fortaleza, Ceara. A escolha do local de estudo deve-se a grande
quantidade de idosos que frequentam a UBS, provenientes de todas as regides do bairro. Isto
aumenta a representatividade da amostra.

O periodo de coleta de dados situou-se entre agosto e novembro de 2010. Como
critérios de inclusdo, as pessoas deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos e serem
residentes da area de abrangéncia da UBS Zélia Correia. Excluiram-se da pesquisa 0S
individuos com idade inferior a sessenta anos ou que possuiam limitages cognitivas que ndo
permitiam a realizacéo da entrevista.

Foram entrevistados 50 idosos, em uma amostragem probabilistica aleatoria
estratificada, respeitando uma proporc¢éo fixa de 10 idosos por microarea de abrangéncia desta
UBS, sendo escolhidos aleatoriamente e convidados a participar desta pesquisa com a ajuda
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Ndo se identificou no presente estudo o nimero
de pessoas que recusaram participar da pesquisa nem o numero de faltantes. Nenhum
questionario foi descartado por limitagdes cognitivas do entrevistado.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado que
investigava as seguintes variaveis: prevaléncia de quedas e suas circunstancias, os fatores
intrinsecos e os fatores extrinsecos relacionados a quedas e a prevaléncia de queixas
associadas a visdo, audicdo e distarbios musculoesqueléticos. O embasamento tedrico do
instrumento partiu essencialmente de trés estudos .

Optou-se desde a génese da metodologia pelo heteropreenchimento do questionario
com a ajuda do investigador em um ambiente tranquilo e com privacidade, na prépria UBS,
em sala reservada. Apenas idosos eram convidados em suas residéncias pelos ACS para
comparecerem ao posto em determinadas datas para o grupo de idosos (realizado de forma
esporadica) e para a participacdo em uma pesquisa. Ao chegar a UBS, os idosos aguardavam
em uma sala de espera até serem chamados para sala reservada para entrevista que ocorreu
sem pressdes em relacdo ao tempo destinado ao preenchimento do instrumento.

Os fatores de risco extrinsecos e intrinsecos pesquisados encontram-se no Quadro 1.
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FATORES INTRINSECOS

Visdo:

- Realizacdo de avaliacdo oftalmoldgica no ultimo ano
- Uso de édcoculos ou lente corretiva

- Percepcido de alguma redugdo na vis8o ultimamente
- Presencga de doencga relacionada a visdo e qual
Audigdo:

- Presencga de dor no ouvido ou secregdo
- Autopercepcgdo acuidade auditiva
Distarbios Westibulares:

- Presenca de vertigens

Disturbios musculoesqueléticos:

- Presenca de degeneracio articular (artrite/artrose)
- Autopercepcdo de fraqueza muscular

- Acompanhamento fisioterapéutico

Sedentarismo:

- Pratica de atividade fisica

- Frequéncia com que pratica

FATORES EXTRINSECOS

lluminagdo inadequada

Superficies escorregadias

Tapetes soltos ou com dobras

Degrau alto ou estreito

Obstaculos na residé&ncia

Auséncia de corrimdo em corredores e banheiros
Prateleiras muito baixas ou muito elevadas
Calcados inadequados

Maus-tratos

Roupas compridas

Via publica com buracos

LI T T I ]

Quadro 1 — Fatores de risco extrinsecos e intrinsecos pesquisados.

A andlise dos resultados procedeu-se utilizando o programa Epi Info (TM) versao
3.5.3, sendo as informacBes organizadas estatisticamente para a obtencdo de gréaficos e
tabelas.

O questionario foi aplicado quatro por alunos pesquisadores anteriormente treinados,
acompanhados por um professor orientador. Foram respeitados 0s aspectos éticos e legais da
pesquisa envolvendo seres humanos preconizados pela resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), uma vez que a aplicacdo do questionario ocorreu apds o
esclarecimento aos participantes sobre 0s objetivos da pesquisa e posterior aceitacdo dos
mesmos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto obteve
aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC),
segundo parecer de numero 171/10.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 50 idosos com idade variante entre 60 e 83 anos e média de idade
de 67,32 anos + 5,63 anos, sendo 24% (12) homens e 76% (38) mulheres. Quanto a renda em
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salarios minimos, 30 entrevistados (60%) afirmaram receber um, 20% (10) afirmam receber
dois, 12% (6) afirmam receber menos de um e 8% (4) afirmam receber 3 ou mais.

Entre os entrevistados a prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses foi acentuada: 48% (24)
sofreram quedas no Gltimo ano e 52% (26) ndo sofreram. Dentre esses, 25% (6) relataram
bater a cabeca no momento da queda, 33,3% (8) precisaram de ajuda para se levantar e 29,2%
(7) procuraram assisténcia médica. Quanto as circunstancias das quedas, 8,3% (2) ocorreu em
piso escorregadio, 8,3% (2) em decorréncia de objetos no chdo, 4,2% (1) ao subir para
alcancar algo, 4,2% (1) por queda da cama, 4,2% (1) por problemas com degraus, 29,2% (7)
ao tropecar andando na rua e 12,5% (3) outros.

Quanto a avaliacdo dos fatores de risco intrinsecos associados a visdo, 42% (21)
fizeram avaliacdo oftalmol6gica no ultimo ano, 58% (29) ndo fizeram. Observou-se que 62%
(31) queixaram-se de diminuicdo da percepg¢do de distancia ou visdo periférica ou adaptacdo
ao escuro e 52% (26) ja apresentavam alguma comorbidade relacionada a mesma,
prevalecendo catarata 48% (24). Quanto aos fatores intrinsecos associados a audi¢do, 20%
(10) relataram otalgia, otorreia, zumbidos ou dificuldade nos dois ouvidos de escutar bem.

Quanto a avaliacdo de fatores intrinsecos associados a disturbios vestibulares, 50%
(25) queixaram-se de vertigens. Ja em relagdo aos fatores de risco intrinsecos associados a
disturbios musculoesqueléticos, 50% (25) queixaram-se de fraqueza muscular e 14% (7) ja
apresentavam alguma comorbidade relacionada com a mesma, como deformidade dos peés e
degeneracdo articular - artrite e artrose.

Verificou-se a presenca de diversos fatores de risco extrinsecos presentes no cotidiano
dos idosos (Figura 1). Depreende-se da figura que os fatores extrinsecos: (1) via publica mal

conservada e (2) auséncia de corrimdo possuem marcada prevaléncia.
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Figura 1 — Anélise dos fatores de risco extrinsecos relacionados as quedas em idosos.

4. DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco para quedas em idosos, tém-se os fatores intrinsecos, que
decorrem das alteracGes fisioldgicas préprias do processo de envelhecimento e das atitudes
frente aos acontecimentos da vida e os fatores extrinsecos, que decorrem do ambiente no qual
0 idoso estd inserido. Dos fatores de risco intrinsecos, podem ser citados a diminuicdo da
visdo, com decorrente alteracdo da propriocepcdo, percepcdo de distdncia, adaptacdo ao
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escuro e visdo periférica, diminuicdo da audicdo, bem como distlrbios muasculo-esqueléticos e
proprioceptivos. Nota-se que fatores como sedentarismo, fraqueza muscular e, inclusive,
deformidades nos pés também estdo associados as quedas em idosos. O envelhecimento traz
perda de equilibrio e alteragdes na massa muscular e 6ssea, aumentando as quedas .

Sabe-se que 70% dos casos de quedas ocorrem no domicilio do idoso, caracterizando a
importancia elevada dos fatores de risco extrinsecos, dos quais se pode citar iluminacao
inadequada, superficies lisas, auséncia de corrimdos, degraus altos ou obstaculos, como
mdveis baixos, sendo tais fatores uma constante em nossos resultados e sabendo-se que estao
aumentados os riscos de queda no caso de o idoso morar sozinho. Deve-se notar que 0S
fatores sociais estdo incluidos nos fatores de risco extrinsecos, pois maus tratos ao idoso
também podem determinar as quedas.

No presente estudo, os idosos foram questionados sobre o ambiente em que vivem
para identificar se existem riscos para quedas. Observou-se que foram relatados pelos idosos
problemas com o ambiente, os quais podem propiciar as quedas. No entanto, acredita-se que
este ponto seja um fator limitante para este estudo, pois, ndo foram realizadas visitas as
residéncias dos idosos para confirmagdo das falas, assim, como envolver também os
cuidadores neste processo.

No estudo atual, a renda dos entrevistados € muito baixa o que interfere de
sobremaneira nas condi¢es de moradia e de acesso a servigos de saude de melhor qualidade.
Quando comparado a outro estudo de metodologia similar realizado em varios Estados,
observou-se que a presente pesquisa analisou uma area condicfes gerais de vida precarias,
uma possivel causa para a obtencdo de um valor de prevaléncia mais elevado.

5. CONCLUSOES

As quedas entre idosos representam importante problema de salde publica por
determinar um amplo impacto na sociedade e no individuo. Este foi um problema que atingiu
uma significativa parcela da populacédo idosa participante deste estudo.

Uma das grandes dificuldades que envolve a assisténcia adequada ao idoso € a
subestimacéo das alteracdes apresentadas por eles. Nesse sentido, observa-se a importancia do
acompanhamento e controle das doencas, da adaptacdo ambiental, da realizacdo de exercicios
fisicos para fortalecer os musculos, o equilibrio e a mobilidade e da correcdo de problemas
visuais, possiveis na maioria dos casos, evitando, portanto, maiores agravos.

Neste estudo, examinou-se uma associacdo de fatores relacionados ao risco de quedas
em idosos da comunidade estudada. Tendo-se em vista esta realidade, tornam-se necessarias
acOes em atencdo basica visando promocdo de salde e prevencdo de quedas em idosos,
revisdo das medicacdes, promogdo da seguranca dentro e fora do domicilio, intervencdes
multidisciplinares e modificacbes nos domicilios, objetivando-se com isso a melhoria na
qualidade de vida da populacdo nesta faixa etaria.
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