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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo do organismo em que se observam
mudangas fisiologicas funcionais, morfolégicas e bioquimicas que vao se instalando
progressivamente e aumentando a susceptibilidade a agressoes e quedas, gerando por sua vez,
fraturas e consequéncias que diminuem a qualidade de vida dos individuos (FEDRIGO, 1999) e
(COSTA et al,. 2011). Dados demograficos das ultimas décadas mostram aumento expressivo da
populacao idosa, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Estima-se que em 2025
a populacao idosa mundial sera de 1,2 bilhdes e, em 2050, de 2 bilhdes. No Brasil, as projecoes
indicam aumento de 2 a 4% da populacgao idosa a cada ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012) e (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

O envelhecer, mesmo sem doencas cronicas, envolve alguma perda funcional expressa por
diminuicdo de vigor, forca, prontiddo, velocidade de reacdo sistémica e eficiéncia metabdlica.
Menos de 10% das pessoas de 65 anos ou mais estdo livres de algum tipo de agravo cronico a satude
e mais de 10% referem pelo menos cinco doencas cronicas concomitantes (Ramos, 2003). As
sequelas decorrentes destas doencas prejudicam e/ou impossibilitam a realizacdo das atividades da
vida diaria (AVDs) pelos idosos, tornando-os dependentes e com consequente reducdo da sua

qualidade de vida.

Os fatores de risco para a ocorréncia de quedas podem ser intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos sao aqueles relacionados as caracteristicas da pessoa e as mudancas associadas a idade,
tais como: fraqueza muscular, modificacdes na marcha, as deficiéncias ocular, auditiva e cognitiva,
o uso de medicamentos, principalmente hipotensores, sedativos e hipnoticos, idade avancada,

mobilidade prejudicada e, histérico anterior de quedas (Silva et al., 2007). Os fatores extrinsecos
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sdo geralmente relacionados a elementos ambientais que oferecem perigo ao idoso, dentre eles: piso
escorregadio, tapetes soltos, iluminagcdo inadequada, presenca de entulhos, escadas, armarios e
interruptores fora do alcance, além do uso de calcados inadequados e pobre distingdo de cores entre

paredes e mobilia (Chianca, et al., 2013).

A populacdo idosa é vulneravel a ocorréncia de quedas, e estas contribuem para a diminuicdo na
qualidade de vida, além de gerarem gastos ao sistema publico, pois demandam maior utilizacdao dos
servicos de saude. Advém disso, a importancia de buscar determinar a prevaléncia de quedas nesta
populacdo, como forma de melhor elucidar este evento e assim, propor medidas para seu adequado

manejo e prevencao.

Face ao exposto, este estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia e as causas de quedas em

idosos atendidos em uma unidade bésica de satide (UBS) no municipio de Maringa, Parana.
METODOLOGIA

Estudo de delineamento transversal, de carater exploratorio e descritivo com abordagem
quantitativa abrangendo a populacao de 70 idosos de ambos 0s sexos residentes na zona urbana do
municipio de Maringa/PR, cadastrados e atendidos na Unidade Basica de Saude do Parque Ney
Braga. A amostra foi composta por pessoas com idade entre 60 e 96 anos, selecionadas por sorteio
utilizando o software Epi Info 7, amostragem reduzida de forma aleatéria, em base domiciliar e
representativa da zona urbana do municipio, sendo do tipo proporcional em relagdo ao municipio e
ao sexo. Os dados foram coletados presencialmente, pelo investigador, mediante a aplicacdo de um
questionario contendo perguntas relacionadas as quedas, local de ocorréncia e atendimento recebido
no pods-queda. Os resultados foram computados em planilhas Microsoft Excel® de média e

frequéncia absoluta para andlise e tabulacdo dos mesmos.

A pesquisa teve sua coleta de dados realizada no més de junho de 2014 e o projeto aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (COPEP) da Universidade

Estadual de Maringa, conforme parecer N°. 727.445.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Por amostragem aleatéria foram selecionados 70 pacientes idosos atendidos na UBS,
compreendendo 30 (42,8%) homens e 40 (57,2%) mulheres, porém ndo foi associado o risco de

quedas ao sexo dos participantes da pesquisa. No que concerne ao sexo dos idosos que caem, 0s
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estudos revelam uma frequéncia de quedas superior entre as mulheres (Baixinho C. & Dixe M.,

2014) e (Ferreira & Yoshitome, 2010).

A andlise de registros de ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados revelou uma
prevaléncia de 37,2% no periodo de um ano, com uma média de 2,9 quedas por idoso (Baixinho &
Dixe, 2014). A avaliacdo deste evento na populacdo estudada revelou que 31,4% dos entrevistados
ndo apresentaram quedas nos ultimos meses; porém, ao entender-se o periodo acima de 12 meses,

observou-se que 55,7% dos idosos relataram ter sofrido quedas.

Assim, nossos estudos corroboram os de outros estudos que ndo tém encontrado associacao
estatisticamente significativa entre o sexo e a ocorréncia de quedas (Marin MJS, Castilho NC,

Myazato JM, Ribeiro PC & Candido DV, 2007).

A deterioracao do equilibrio com a idade é bem definida pela literatura, indicando que idosos com
déficit de equilibrio sdo mais propensos a quedas e seus efeitos deletérios. As quedas recorrentes
acontecem, majoritariamente, na prépria altura e o espaco geografico onde ocorrem as quedas nao
varia em relacdo as diferentes investigacdes, que referem como local preferencial de ocorréncia de
queda, o quarto (Alvares, Lima, Silva, 2010). Nossos dados vao ao encontro destes achados, pois
indicaram que, em relacdo ao local da queda, 32 (67,7%) relataram que ela ocorreu em casa; 11
(22,9%) na rua, proxima a residéncia; e, 5 (10,4%) em local distante. Dos motivos da queda, 21
(43,8%) relataram que foi devido ao desequilibrio; 12 (25%) em funcdo da calcada irregular; 8
(16,7%) por degrau ou rampa; 4 (8,3%) por piso molhado; e, 2 (4,2%) pela presenca de tapetes.
Outro estudo mostrou que as quedas de idosos ocorrem com maior prevaléncia no quarto, seguido
da sala, do corredor, banheiro, escadas, cozinha e entrada da casa (Chianca, et al., 2013) e (Alvares,

LM; Lima, R; Silva, RA, 2010).

Em relacdo a atividade no momento da queda, 9 (18,8%) referiram ter caido durante o
deslocamento (caminhando); 24 (29,2%) no trabalho doméstico; 9 (18,8%) durante o banho ou
higiene pessoal; 6 (12,5%) na escada e 22 (31,4%) por outros motivos, tais como: correndo para
pegar o transporte coletivo e atividade fisica. Assim, os achados ndo coincidem com os de outros
estudos que apontaram que as pessoas caem, sobretudo quando estdao a caminhar (Mathias & Jorge,

2012) e (Ferreira & Yoshitome, 2010) e durante as transferéncias (Lopes et al., 2012).

Quanto ao auxilio e atendimento médico recebido no pods-queda, observou-se que 21 (43,7%)

levantaram-se sozinhos; 9 (18,4%) necessitaram de ajuda e 7 (4,3%) receberam atendimento
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médico. Cabe ressaltar que, 6 (12,2%) pacientes que tiveram atendimento no local, necessitaram

encaminhamento ao hospital.

O centro de controle e prevencao de doengas (Center for Disease Control and Prevention) relata que
dentre os idosos que sofrem quedas, em 70% dos casos hd pelo menos um traumatismo, sendo que
entre 20 e 30% dos casos, os traumatismos sao graves, tais como traumatismo cranioencefalico ou
fratura, e em cerca de 40 a 60% dos casos associam-se a ferimentos que, em 30 a 50% sdo leves, em
5 a 6% moderados, e em 5% graves (CDCP, 2006). Nao se pode deixar de constatar que as lesoes
moderadas e graves foram superiores no presente estudo, pois das consequéncias (lesdes) pos-
quedas, 18 (20%) relataram ndo apresentar nenhuma consequéncia grave, enquanto 14 (15,6%)
apresentaram fraturas com necessidade de cirurgia; 14 (15,6%) referiram fraturas sem necessidade

de intervencao cirurgica, e 21 (23,3%) apresentaram escoriacoes, cortes e hematomas.

Em relacdo ao comportamento pds-queda, a literatura refere a ocorréncia da sindrome do medo de
nova queda como um determinante negativo para a funcionalidade, de tal modo que se estima que
70% dos que caem, desenvolvem medo de nova queda, conduzindo a uma perda de autoconfianca,
que faz com que os mesmos evitem a atividade fisica, o que por sua vez aumenta o risco de novas
quedas (Nitz et al,. 2012). Dos entrevistados, 43 (48,9%) referiram ter medo de cair; 23 (36,0%)
mudaram suas atividades; trés (3,4%) necessitaram ajuda para executar suas atividades. Em apenas

oito (11,7%) nao houve a necessidade de qualquer alteracdo/mudanca nas atividades.

As quedas sdo consideradas um evento real e podem gerar diversas consequéncias na vida de um
idoso, por vezes irreparaveis, incluindo morbidade, mortalidade, declinio funcional, hospitalizacao,
institucionalizacdao e elevado custo social e econdémico decorrentes das lesdes provocadas,

configurando-se como um importante problema de saide publica (Cruz et al., 2012).

Portanto, a abordagem ao idoso, vitima de queda, deve incluir uma avaliagdo ampla e integral, e o
seu acometimento deve ser atribuido a fatores extrinsecos (fatores ambientais, vestimenta) e
intrinsecos (doencas e uso de polifarmacos). Observa-se também, que uma das formas de se
prevenir as quedas seria realizando uma avaliacao do idoso e do ambiente em que ele vive, por meio
de visitas domiciliares. Esta avaliacdao, no proprio domicilio do idoso, podera evitar quedas
posteriores e permitir um melhor entendimento sobre as causas de sua ocorréncia e de como
preveni-las, orientando-os quanto aos degraus, tapetes, pisos escorregadios e obstaculos

domiciliares que podem vir a aumentar os riscos para tal evento (Rezende et al,. 2011).
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Embora os resultados deste estudo ndo permitam ser extrapolados para a populacdo geral de idosos,
visto tratar-se de uma amostra relativamente pequena e de uma regiao especifica, a caracterizacao, a
identificacdo das causas e os fatores de risco relacionados as quedas tornam-se um importante

subsidio para a progressao de medidas de controle desta problematica.

Dessa forma, é necessario que as politicas publicas em sauide e os profissionais de satide atuem de
forma conjunta, oferecendo aos idosos uma assisténcia a satide que priorize aspectos da promogao
do envelhecimento saudavel e com significativa capacidade funcional, para, assim, proporcionar

meios que previnam a ocorréncia de quedas.
CONCLUSOES

Os dados de nossa pesquisa fomentam a necessidade de um estudo aprofundado das situacdes de
quedas e fatores de risco envolvidos. Porém, a educacdo preventiva ja parece despontar como uma
estratégia adequada para evitar este problema na saude do idoso. Apesar de todas as dificuldades e
limitacOes para as entrevistas com os idosos, este é um dos primeiros estudos a abordar a
problematica das quedas em idosos atendidos em uma unidade bdasica de satide especifica do
municipio. Nossos resultados sdo importantes para fomentar a discussao sobre a atencdo a saide do
idoso, no contexto da implementacao das politicas publicas e assistenciais por meio da Estratégia da
Satde da Familia, considerando as particularidades e necessidades de cada parcela da populacao.
Ademais, pretende-se que as informacdes obtidas possibilitem discussdes sobre a saide dos idosos
que residem em outras regioes, a fim de caracterizar o perfil e os fatores das causas de quedas nesta

populagao.
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