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IMPACT OF A FALL IN THE ELDERLY: AN ANALYSIS OF THE RISK FACTORS
REPERCUSION DE CAIDAS EN ANCIANOS: ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
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Objetivou-se identificar os fatores de risco relacionados as quedas em idosos, que repercutem em sua qualidade de vida.
Estudo descritivo, transversal. Foi usado formulario para coletar os dados de idosos do grupo de convivéncia de Russas-
CE, no periodo de agosto a dezembro de 2011. Os dados foram inseridos em planilhas eletronicas, analisados pela
estatistica descritiva e submetidos aos testes de odds ratio e qui-quadrado com nivel de significancia p<0,05. Os
resultados apontam alta prevaléncia de quedas em idosos, principalmente do sexo feminino (OR:14,636; IC- 2,82-
75,954). Os fatores intrinsecos significantes foram os problemas de audigdo (p=0,02) e problemas nos pés (p=0,01). Os
fatores extrinsecos relevantes foram degraus na porta (17%), tendo como consequéncia fraturas no membro superior
(69%), morbidades (41%) e queixas psiquicas (70%). Diante disso, é necessario o desenvolvimento de acGes de
prevencao e de reabilitacdo, que garantam uma melhor qualidade de vida aos idosos.

Descritores: Idosos; Acidentes por Quedas; Qualidade de Vida; Fatores de Risco.

One aimed to identify the risk factors associated to falls in the elderly, which reflect on their quality of life. This is a
descriptive, cross-sectional study. A questionnaire was used to collect data from older adults of an active living group
from Russas-CE during the period from August to December 2011. The data were inserted in electronic spreadsheets,
analyzed by the descriptive statistics and submitted to odds ratio and chi-square tests with significance level p<0.05.
The results indicate a high prevalence of falls in the elderly, especially women (OR:14.636; CI- 2.82-75.954). The
intrinsic significant factors were hearing problems (p=0,02) and foot problems (p=0,01). The extrinsic factors were steps
in the door (17%), resulting in fractures of the upper limb (69%), morbidity (41%) and psychological complaints (70%).
Therefore, it is necessary the development of preventive and rehabilitation actions, ensuring a better quality of life for
the elderly.

Descriptors: Elderly; Accidental Falls; Quality of Life; Risk Factors.

El Objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados con las caidas en ancianos, que repercuten en su calidad de
vida. Estudio descriptivo, transversal. Se utilizd cuestionario para recopilar datos de ancianos del grupo de convivencia
Russas-CE, Brasil, de agosto a diciembre 2011. Los datos se introdujeron en planillas electrdnicas, analizados por la
estadistica descriptiva y sometidos a las pruebas de odds ratio y chi-cuadrado, con nivel de significacién p <0,05. Los
resultados sefialaron alta prevalencia de caidas en ancianos, especialmente mujeres (OR: 14,636; IC- 2,82-75,954). Los
factores intrinsecos fueron los problemas de audicion y (p=0,02) y en los pies (p=0,01). Los factores extrinsecos
significantes fueron escalones en la puerta (17%), lo que resulta en fracturas en miembro superior (69%), morbilidades
(41%) y quejas psicoldgicas (70%). Por lo tanto, es necesario desarrollar programas de prevencion y rehabilitacion para
garantizar mejor calidad de vida a ancianos.

Descriptores: Ancianos; Accidentes por Caidas; Calidad de Vida; Factores de Riesgo.
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[ INTRODUGAO ]

Com o aumento da idade existe uma maior
susceptibilidade de idosos cairem, geralmente em
decorréncia de algum grau de comprometimento nas
atividades da vida diaria, alta prevaléncia de
comorbidades clinicas presentes, viver sem companhia
de outras pessoas e ter alteragbes cognitivas e motoras
prejudicando o movimento.

Cerca de 30% das pessoas de 65 anos ou mais
caem pelo menos uma vez por ano. Dentre estas que
caem, 40% encontram-se entre 80 e 85 anos de
idade™. Tal afirmacdo instiga as seguintes indagacdes:
Por que os idosos sdo mais susceptiveis as quedas? Qual
a prevaléncia e os fatores de risco que levam a
ocorréncia deste evento que repercutem na qualidade de
vida destes individuos?

Parte-se do pressuposto que as alteracdoes que
ocorrem no processo de envelhecimento e os fatores
ambientais contribuem significativamente para o
aumento de quedas em idosos, trazendo assim, varias
consequéncias na sua qualidade de vida. Desse modo, é
imprescindivel nos cuidados direcionados aos idosos que
se compreenda bem a tematica do processo de
envelhecimento, identificando suas necessidades, para
que se possa manter suas funcionalidades e preveni-los
das quedas‘®.

Os idosos sofrem sérias consequéncias devido a
quedas, como: fraturas, imobilidade, restricdo de
atividades, aumento do risco de institucionalizacao,
sofrimentos psiquicos como o medo de sofrer novas
guedas e também o risco de morte. Além disso, tém-se
o aumento dos custos com os cuidados de salde, os
prejuizos sociais relacionados a familia e aumento das
hospitalizagdes®.

As quedas de idosos podem tornar-se um
problema de salde publica que envolve familiares e
profissionais da salde. Em relagdo a enfermagem, este
estudo visa contribuir com o estabelecimento de acdes

voltadas a prevengdo de quedas em pessoas idosas,
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haja vista que Risco para quedas representa um
diagndstico de enfermagem, isto €, uma situacdo que
demanda intervengdes de enfermagem.

Essa pesquisa teve como objetivo principal
identificar os fatores de risco relacionados as quedas em
idosos, que repercutem em sua qualidade de vida. Ja os
objetivos especificos buscaram investigar a frequéncia e
as consequéncias das quedas, comparando os principais
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, que implicam

na qualidade de vida de idosos caidores e nao caidores.

METODO

Estudo descritivo, transversal. Realizado no Grupo
de Convivéncia de pessoas idosas da cidade de Russas-
CE, Brasil, conhecido socialmente como: Clube do Vovo,
formado por 200 idosos de ambos os sexos com idade
igual ou superior a sessenta anos que se reunem
semanalmente para participar de atividades educativas,
religiosas e recreativas.

Deste grupo foram selecionados 50 idosos, 25 do
sexo masculino e 25 do sexo feminino. Os critérios de
inclusdo foram pessoas com sessenta anos e mais, do
sexo masculino ou feminino, participantes do grupo de
idosos, ha pelo menos um ano. Foram excluidos idosos
com dificuldade de comunicacdo e aqueles com mais de
trés faltas nas reunides do grupo. Durante as reunioes
com os idosos explicou-se a importancia e os objetivos
da pesquisa.

Posteriormente, aplicou-se o teste de avaliagdo da
capacidade cognitiva com os idosos. Solicitou-se que
desenhassem a figura de um relégio e aqueles que
conseguiram fazer o desenho com ponteiros indicando
horas foram selecionados para responder ao formulario
composto por 21 perguntas objetivas¥. O periodo de
coleta foi de agosto a dezembro de 2011.

Os dados foram digitados em planilha eletronica e
apés checagem foram transferidos para o software
estatistico SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social

Sciences). Utilizou-se a estatistica descritiva (frequéncia
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e porcentagem), para andlise dos dados, sendo
codificados para realizagao dos testes.

Sempre que possivel, diversas varidveis foram
comparadas obtendo-se odds ratio (OR), intervalos de
confianga de 95%, e significAncia determinada através
do teste do Qui-Quadrado (x°) e exacto de Fisher. Este
ultimo, por sua vez, foi utilizado sempre que se verificou
valores com frequéncia esperada inferior a 5. Um
modelo de regressao logistica foi elaborado para estudar
de forma simultanea, os multiplos efeitos que podem
estar envolvidos nas quedas dos idosos. O nivel de
significancia estabelecida foi o valor de p <0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e

Pesquisa, protocolo 054/2011. Os idosos assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em todos
os momentos, foram atendidos aos principios da
Resolucao do Conselho Nacional de Saude 196/96.

[ RESULTADOS J
Na tabela 1, visualizam-se os dados referentes a

faixa etdria, sexo, presenca ou ndo de quedas,
guantidade de quedas, problemas de visdo, de audicdo e
dificuldade de

medicamentos de forma rotineira, distribuicdo de

nos pés, locomogdo, uso de

medicamentos usados comumente pelos idosos.
Percebeu-se que a faixa etaria em destaque foi a de 60
a 70 anos (56,0%), prevalecendo a presenca de quedas
(68,0%) e, como problemas fisioldgicos, as alteragoes

na visao (82,0)%.

Tabela 1 - Fatores de risco intrinsecos para a ocorréncia de quedas em idosos. Russas, CE, Brasil, 2011

Caracteristicas n %
Faixa etaria (n=50)

60 a 70 28 56,0

71a80 12 24,0

81a90 9 18,0

> que 90 1 2,0
Sexo (n=50)

Masculino 25 50,0

Feminino 25 50,0
Presenga ou nao de quedas (n=50)

Sim 34 68,0

Nao 16 32,0
Quantidade de quedas (n=34)

Uma vez 9 26,0

Duas vezes 11 32,0

Trés vezes 6 18,0

Acima de trés 8 24,0
Problemas de visdo (n=50)

Sim 41 82,0

Nao 9 18,0
Problemas de audicdo (n=50)

Sim 21 42,0

Nao 29 58,0
Problemas nos pés (n=50)

Nao 33 59,0

Joanete 10 18,0

Ferimentos 3 5,0

Unhas encravadas 3 5,0

Deformidade dos dedos 2 4,0

Outros 5 9,0
Dificuldade de locomogdo (n=50)

Sim 20 40,0

Nao 30 60,0
Uso de medicamentos de forma rotineira (n=50)

Sim 41 82,0

Nao 9 18,0
Medicamentos usados comumente pelos idosos (n=50)

Nao lembra 1 2,0

Anti-hipertensivos 33 47,0

Anti-hipolcacémico 11 16,0

Antilipémico 9 13,0

Hipoglicemiantes 8 12,0

Antidepressivo 2 3,0

Qutros 3 4,0
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Outro fator intrinseco muito frequente nos idosos
foi 0 uso de medicamentos (82%), ocasionados pelas
alteragOes fisioldgicas do processo de envelhecimento
decorrentes  dos

e, possiveis vulnerabilidades

adoecimentos. De acordo com os entrevistados, os

medicamentos mais utilizados foram anti-hipertensivo
(47%).

A Tabela 2 mostra a relacao dos idosos caidores
e nao caidores com os fatores de risco desencadeantes

de quedas.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual dos idosos, segundo fatores desencadeantes das quedas. Russas, CE,

Brasil, 2011
Quedas nos idosos
Variaveis Presente Ausente Total
n % n % n % P

Idade

60-70 21 75,0 7 25,0 28 100,0

71-90 13 59,1 9 40,9 22 100,0 0,23
Sexo

Masculino 11 44,0 14 56,0 25 100,0

Feminino 23 92,0 2 8,0 25 100,0 <0,01%
Problemas de visao

Sim 28 68,3 13 31,7 41 100,0

Nao 6 66,7 3 33,3 9 100,0 0,92
Problemas de audicdo

Sim 18 85,7 3 14,3 21 100,0

Nao 16 55,2 13 44,8 29 100,0 0,02*
Problemas de locomocao

Sim 16 84,2 3 15,8 19 100,0

Nao 18 58,1 13 41,9 31 100,0 0,05
Problemas nos pés

Sim 16 88,9 2 11,1 18 100,0

Nao 18 56,3 14 43,8 32 100,0 0,01*
Medicamentos rotineiros

Uso 27 67,5 13 32,5 40 100,0

N&o uso 7 70,0 3 30,0 10 100,0 0,99

* Significa diferenca estatistica a p<0,05

A variavel sexo influenciou de modo expressivo
na ocorréncia de quedas, que por sua vez, concentrou-
se no sexo feminino (0,01). Os problemas de audicdo
(0,02) e problemas nos pés (0,01) influenciaram no
indice de quedas nos idosos.

De acordo com o teste de odds ratio na tabela 3

€ possivel analisar qual das variaveis oferecem mais
risco ao acontecimento de queda entre idosos.
Constatou-se a notdria influéncia da variavel sexo no
risco de quedas em idosos. Esta, por sua vez, mostrou
que as pessoas de sexo feminino tém 14x chances a

mais de cairem (OR: 14,636; IC- 2,82-75,954).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos que sofreram queda com respectivos valores de frequéncia absolutos e relativos.

Russas, CE, Brasil, 2011

Variaveis n % OR IC - 95% P
Idade

60a 70 21 61,8 }

71290 13 38,2 2,1 06-69 0,23
Sexo

Feminino 23 67,6 )

Masculino 11 32,4 14,6 2,8-759 <0,01
Problemas de visdo

Sim 28 82,4 )

Nao 6 17,6 1,1 0,2-49 0,92
Problemas de audigdo

Sim 18 52,9 )

Ndo 16 471 4,8 1,2-20,3 0,022
Problemas na locomogao

Sim 16 47,1 i

N&o 18 52,9 3,9 0,1-16,1 0,05
Problemas nos pés

Sim 16 47,1

Nao 18 52,9 6,2 1,2-31,7 0,01
Uso de medicamentos

Sim 27 79,4 )

Nao 7 20,6 0,9 0,2-4,0 0,88

OR- Odds Ratio; IC- 95 — Intervalo de confianga de 95%

Com relacdo aos dados da tabela 4, compuseram
a analise as variaveis, referentes aos fatores de risco a
queda dos idosos, que foram avaliadas pelo método
completo de remocdo sucessiva das varidveis. Foram
excluidas do modelo logistico as que apresentaram
intervalos de confianca de grande amplitude nas
da

apresentaram colinearidades.

estimativas odds ratioo bem como as que

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos
fatores de risco extrinsecos, para a ocorréncia de queda
em idosos. Russas, CE, Brasil, 2011

Caracteristicas dos fatores externos n %

Riscos extrinsecos para quedas (n=50)

Degraus na porta 27 17,0
Roupas e sapatos inadequados 25 16,0
Piso escorregadio 24 16,0
Banheiro com piso escorregadio 21 14,0
Tapete solto ou com dobra 17 10,0
Calcadas inadequadas 14 8,0

Auséncia de corrimdo em corredores e banheiros 11 7,0

Objetos guardados em locais altos 7 4,0

Cama muito alta ou muito baixa 7 4,0

Outros 6 4,0

Ossos fraturados apos quedas (n=34)

Sim 13 38,0
Nao 21 62,0
Consequéncias das quedas (n=34)

Morbidades 21 41,0
Nenhuma 9 18,0
Consumo de servigos sociais e de saude 9 17,0
Deterioragdo funcional 6 12,0
Hospitalizagao 6 12,0
Apresentam queixas psiquicas (n=34)

Prejudicada 24 70,0
Nao prejudicada 10 30,0

Segundo os dados da tabela 4, os idosos
apresentaram como principal fator de risco os degraus
na porta (17%). Outros fatores foram relatados pelos
entrevistados como, por exemplo, escadas sem
corrimdo, iluminacao inadequada, cadeiras muito altas
ou muito baixas e obstaculos no trajeto dentro de casa.
Dentre os idosos caidores, 38% tiveram alguma
fratura devido a ocorréncia da queda. Das fraturas
incididas, a que ocorreu em maior proporcao foi a de
membro superior (69%). Além das fraturas, um dado
representativo de consequéncias devido as quedas entre
os caidores foram as morbidades (41%) e as queixas
psiquicas (70%). Relataram que essas queixas psiquicas
estavam relacionadas ao medo de voltar a cair, a ndo
realizacdo de alguma atividade diaria que antes
realizava, as mudancas de domicilio e de rearranjo

familiar.

[ DISCUSSAO ]

As quedas sao objetos de estudos por diversos
especialistas no Brasil e no mundo. Sao também uma
das causas principais de problemas de incapacidades
funcionais, especialmente em idosos. Estas necessitam

ser estudadas, mais detidamente com fins de identificar
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estratégias preventivas sem comprometer a capacidade
funcional das pessoas com idade maior ou igual a 60
anos. Os dados apontaram a ocorréncia de queda maior
em mulheres (92%). A frequéncia diminuida de
atividade externa, prevaléncia de enfermidades e
utilizacdo acentuada da quantidade de medicamentos
causaram maior comprometimento a elas®.

Em relacao a prevaléncia de quedas, encontrou-se
neste estudo, tabela 1, um percentual de 68% dos
idosos, bem superior ao de outro estudo que apresentou
34,8%®. Rever esse dado mostra que a maioria dos
idosos cairam nos Ultimos anos e ainda, a medida que a
pessoa envelhece a sua susceptibilidade a ocorréncia
deste evento aumenta consideravelmente.

Estudos de base populacional e com grande
numero de idosos estimam uma prevaléncia de 28 a
35% de quedas em pessoas com idade maior de 60
anos, 35% naqueles com mais de 70 anos. Estudo
transversal de base populacional realizado com idosos
com mais de 65 anos, morando em areas de
abrangéncia de unidade basica de salude de 41
municipios com mais de 100 mil habitantes de sete
estados do Brasil, verificou prevaléncia de quedas de 34,
8% entre os homens e 40,1 mulheres®. O sexo
feminino tem maior susceptibilidade para as quedas,
devido a maior exposicdo aos fatores de risco,
prevaléncia de osteoporose, perda de massa Ossea,
maior expectativa de vida do que os homens, assim
como influéncias antropométricas e fatores genéticos
relacionados ao sexo”.

Estudos prospectivos indicam que entre 30% e
60% dos mais idosos, vivendo em comunidade, sofrem
quedas anualmente com aproximadamente metade
experimentando  quedas mdltiplas. As  quedas
representam impacto importante sobre a capacidade
funcional dos idosos. Entre as consequéncias mais
citadas menciona-se as fraturas (24,3%), o medo de cair

(88,5%), o abandono das atividades (26,9%), a

modificacdo de habitos (23,1%) e a imobilizagao
(19%)¢®,

Em recentes estudos sobre quedas em idosos
realizados nos estados do Piaui e Rio Grande do Sul,
foram entrevistados 102 e 267 idosos, respectivamente.
Estes eram predominantemente do sexo feminino, com
idade média entre 60 e 70 anos, usavam grande nimero
de medicamentos, apresentavam  comorbidades
associadas e prevaléncia de alteracdes visuais®®. Os
mesmos motivos foram igualmente identificados na
populacdo de idosos pesquisados, evento que requer
atencdo dos profissionais de salde, em especial os
enfermeiros, na busca de intervengbes educativas, para
prevenir as quedas e manter a capacidade funcional dos
idosos.

Pesquisa apontou que dos 32,5% idosos que
sofreram quedas, 42,3% tiveram apenas uma queda,
22,5% duas quedas e 35,2% tiveram trés ou mais
guedas. Ja outro estudo constatou que entre os 32
idosos que cairam no ano, 10,3% tiveram sd uma
queda, 7,7% sofreram duas quedas e 14,1%
apresentaram trés ou mais quedas®?,

Dessa forma, o evento queda e suas causas é
relevante no cuidado a pessoa idosa, pois com o
processo de envelhecimento ocorrem alteracOes visuais,
as quais constituem importante fator de risco,
destacando-se restricdo do campo de visdo, aumento da
suscetibilidade a luz, percepcdo de profundidade
deficiente e instabilidade na fixagao do olhar. Os fatores
citados acrescidos a perda de equilibrio influenciam no
mecanismo de controle postural, tornando as pessoas
idosas mais vulneraveis aos episddios de quedas.

Ha registros de estudos de que 82% das pessoas
idosas sdo vitimas de quedas em decorréncias de
alteragdes visuais, também os déficits auditivos, em
aproximadamente, 38% dos idosos estudados, portanto
alteragbes visuais e auditivas resultam em prejuizos
importantes para a autonomia das pessoas idosas. O uso

de medicamentos é outro fator de risco para quedas, em
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especial, quando associado as condi¢des cronicas nao
transmissiveis, das pessoas idosas. Estudo revelou que
87 (91,6%) dos entrevistados faziam uso regular de
medicacbes por doencas cardiovasculares (67,81%),
ansioliticos (18,39%), anti-inflamatdrios nao esterdides
(11,49%), anticonvulsivantes (10,34%), antidepressivo
(9,19%) e outros (65,51%), que s3o: laxantes,
analgésicos, antidiabéticos e antipsicoticos®.

Pessoas idosas apresentam alteragbes nos pés
que podem ser decorrentes do envelhecimento
fisiologico ou de processos patoldgicos, que
comprometem a integridade das unhas, da pele, dos
nervos, dos vasos e das estruturas dsseas, ocasionando
dificuldade de locomogao(,

Embora as alteragbes da salde ndo sejam
exclusivas da faixa etaria mais avangada, podem afetar
as condigbes clinicas das pessoas idosas, tornando-se
mais sensiveis a qualquer iminéncia de risco,
especialmente os de queda.

E dificil separar o efeito das medicagdes daquelas
das doencas para as quais os remédios foram prescritos,
mas € possivel que o consumo de qualquer
medicamento esteja associado a um maior risco de
alteracdes  decorrentes  do

quedas.  Algumas

envelhecimento modificam as caracteristicas
farmacocinética e farmacodinamica das drogas usadas.
Dessas, as alteracdes da gordura corporal com um
aumento proporcional de mais de 35% entre as idades
de 20 a 70 anos; alteragdes no metabolismo renal e
discreta diminuicao na fase I do metabolismo hepatico e
alteracdes na composicdo de proteinas plasmaticas de
transporte sdao importantes fatores no aumento do risco
das medicagBes em pessoas idosas*?.

Em relacdo aos fatores extrinsecos inclui a area de
impacto durante a queda, a presenca de respostas
protetoras, que interrompem a queda e, a massa 0Ossea.
As quedas com impacto direto no pulso ou na pelve
resultam mais facilmente em fraturas. Aqueles que caem

de alturas menores que a do préprio corpo ou sao

capazes de se segurar em um objeto, para diminuir a
energia de impacto s30 menos propensos a fraturas'®.

Pessoas com um indice de massa corporal baixo,
menos de 19kg/m?, tém mais risco de fratura do colo
femural ap6és uma queda. Uma diminuicao de um desvio
padrdo na densidade mineral dssea representa um risco
relativo de fratura de 2,7. Em estudo prospectivo com
duracdo de 14 anos, homens e mulheres compartilharam
um mesmo grupo de fatores de risco para fraturas do
quadril, qual seja, baixa densidade mineral Ossea,
instabilidade postural e/ou fragqueza do quadriceps. A
combinacdo destes fatores foi responsavel por 57% e
37% das fraturas de quadril em mulheres e homens,
respectivamente®*1>),

Os idosos que sofreram algum tipo de queda
ficam amedrontados e tém medo de caminhar, temendo
outros  episédios. Esse evento traz severas
consequéncias para eles, visto que interferem no estilo
de vida dos idosos, como a auto-restricao das atividades
de vida diaria e a depreciacdo do autoconceito®,

Apés uma queda, até metade dos idosos com
idade mais avancada, mesmo sem lesdes, podem nao
conseguir levantar sem auxilio. Esses idosos estdo mais
propensos a desidratacdo, insuficiéncia e infeccao
respiratoria, como também podem desenvolver lesGes
de pele e tornar mais frageis do que aqueles que se
levantam sem ajuda. Além dessas condicdes de
adoecimentos, pode ocorrer perda de independéncia e
institucionalizagdo pelos familiares, justificada pela falta
de habilidade para o cuidado. Portanto, as quedas
comprometem a qualidade de vida dos idosos, visto que
acontecem outros adoecimentos por justaposicao.
Necessario se faz que os profissionais identifiquem tanto
os fatores extrinsecos quanto os intrinsecos, na
perspectiva de desenvolver acdes preventivas a
ocorréncia de quedas. Estas quedas influenciam
diretamente na qualidade de vida dos idosos devido ao
grau de dependéncia; a perda da autonomia; as

limitagdes fisicas; funcionais e psicoldgicas. Um estudo
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revela que a experiéncia da queda foi frequente e
influenciou negativamente na qualidade de vida dos
idosos‘!”,

Ressalta-se que um dos fatores associados ao
envelhecimento, que pode predispor a pessoa idosa a
guedas é a tendéncia a lentiddo dos mecanismos de
integracao central, importantes para os reflexos
posturais. O envelhecimento parece reduzir a capacidade
de processamento e a habilidade de dividir a atengdo. Se
a concentracao for distraida para outra tarefa cognitiva,
hd recuperacdo mais lenta de uma perturbacao

postural®?,

[ CONCLUSAO ]

Os resultados obtidos indicam concordancia com o
gue vem sendo visto na literatura, pois a ocorréncia de
guedas é frequente entre os idosos, principalmente no
sexo feminino, devido ao menor estado funcional,
maiores morbidades e presenca de osteoporose, como
também maior perda de massa dssea a partir dos 40
anos de idade.

Percebeu-se também que os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos sao prevalentes para a
ocorréncia e recorréncia de quedas em idosos. Como
consequéncia deste evento, foram reveladas pelos
sujeitos as fraturas em maior propor¢ao nos membros
superiores, morbidades e queixas psiquicas.

Esta pesquisa corrobora com o Pacto pela Salude
que estabelece como uma das prioridades a salde do
idoso, que destaca as quedas e a necessidade de
capacitacdo de profissionais para o atendimento desta
demanda. Entre estes profissionais, €& importante
enfatizar os de enfermagem, que devem oferecer
assisténcia humanizada as pessoas idosas, respeitando
as suas singularidades, atentando para as suas
limitagGes fisicas, psiquicas e, ainda, ambientais.

O enfermeiro pertencente a equipe multidisciplinar
desenvolve acOes integradas e especializadas, com a

finalidade de sensibilizar os idosos e a familia/cuidador

sobre as alteracdes fisiologicas e morfoldgicas do
envelhecimento com vista a ndo exposicdo aos fatores
de risco ambientais, bem como as medidas de promogao
da saude e prevengao de adoecimentos.

Ainda assim, s3ao necessarias intervencoes
preventivas, assistenciais e de reabilitagdo, que visem a
recuperacao e a manutencao da qualidade de vida entre

aqueles que cairam e os que ndo cairam.

[ COLABORAGOES ]
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