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RESUMO

O envelhecimento é classificado como um processo progressivo, gradual e variavel, representado
pela perda da reserva funcional. Consequentemente ocorrem alterag6es morfolégicas, fisiologicas,
bioguimicas e psicoldgicas, tornando o individuo mais propenso a adoecer, o que pode aumentar
suas chances de morte. Embora o passar do tempo seja 0 mesmo para todo o corpo humano,
nem todos os 6rgdos sofrem seus efeitos igualmente. Esses efeitos costumam ter um carater
universal, progressivo e em muitos casos irreversivel. As quedas sdo frequentes em todas as
épocas da vida, entretanto, podem representar um problema de salude mais sério na idade
avancada, podendo as mesmas ser causada por fatores intrinsecos e extrinsecos. O objetivo do
estudo é investigar a incidéncia e a prevaléncia de acidentes na terceira idade e os fatores de
risco. A coleta de dados aconteceu através de arquivos e prontuarios, para levantamento
estatistico no periodo de outubro a novembro de 2009. Os resultados mostram que 0 sexo
feminino possui uma maior incidéncia para os casos de trauma e a idade compreendida entre 60 e
70 anos, sdo mais propensos a sofrerem algum tipo de queda, bem como o trauma de fémur é
mais incidente. A prevencdo baseia-se no controle dos fatores de risco, porém para sejam
executadas, necessita-se de uma interacdo entre a estrutura do meio no qual o idoso relaciona-se
diariamente e na forma pela qual o mesmo recebe cuidados.
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ABSTRACT

Aging is classified as a progressive, gradual and variable process, represented by the loss of
functional reserve. Consequently occurring morphological, physiological, biochemical and
psychological changes, making the individual more prone to illness, which can increase your
chances of death. Although over time is the same for the entire human body, not every organ also
suffers from its effects likewise. These effects usually have a universal, progressive and
irreversible in many cases. Falls are common in all ages of life, however, can pose a more serious
health problem in old age, might they be caused by intrinsic and extrinsic factors. The objective of
the study is to investigate the incidence and prevalence of accidents in old age and risk factors.
Data collection took place through files and medical records, for statistical survey from October to
November 2009. The results show that women have a higher incidence in cases of trauma and
age between 60 and 70 years, are more likely to suffer some kind of fall, as well as the femur is the
highest incidence of trauma. Prevention is based on the control of risk factors, but to be performed,
it needs an interaction between the surrounding structure in which the elderly is related to daily
and in the way they receive care.

Keywords: Aging; fall; trauma.

INTRODUGCAO

O envelhecimento é classificado como um processo progressivo, gradual e
variavel, representado pela perda da reserva funcional. Consequentemente ocorrem
alteracbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, tornando o individuo
mais propenso a adoecer, o que pode aumentar suas chances de morte. Tais mudancas
gue ocorrem no envelhecimento podem levar a limitagées funcionais relacionadas a crises
agudas ou cronicas, tornando os idosos mais susceptiveis aos riscos ambientais e
consequentemente a ocorréncias de quedas’.

As quedas entre as pessoas idosas constituem um importante problema clinico e
de salde publica, devido a sua alta incidéncia com consequente mortalidade e morbidade
elevadas nesta populacdo, principalmente os que estdo na oitava década de vida

causando um grande impacto na vida dos idosos e de seus familiares®.
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Vale ressaltar que qualqu rf.*pessogk i??ﬁi%)%bdﬁl?temente da idade apresentam o

risco de sofrer queda, porém-para os idosos, elas-possuem um significado muito
relevante, pois podem leva-lo a incapacidade, injdria e morte?.

Os acidentes por quedas sdo comuns na vida de um idoso, mas ndo devem ser
considerados naturais. As quedas, em sua maioria, reduzem drasticamente a capacidade
do idoso em realizar as tarefas mais simples do dia-a-dia, como o autocuidado®.

A queda pode ser definida como um evento nao intencional que tem como
resultado a mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a sua
posicao inicial. Com o avancar da idade ocorrem o aparecimento de doencas, que afetam
principalmente a fungcédo cognitiva e motora da pessoa idosa, comprometendo o seu
equilibrio postural, tornando-se assim frequente a ocorréncia das quedas?

A queda no idoso pode ter como possiveis sequelas, fraturas além do risco de
morte. O medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio na saude e o aumento do
risco de institucionalizacdo, gera ndo apenas prejuizo fisico e psicoldgico, mas também
aumento dos custos com os cuidados de saude, expressos pela utilizagcdo de varios
servigos especializados, e principalmente, pelo o aumento das hospitalizag6e53.

As medidas preventivas sdo fundamentais para minimizar os problemas
secundarios decorrentes da queda. As intervencdes multidisciplinares podem auxiliar no
processo de prevencdo principalmente quando baseadas no controle dos riscos com
enfoque no ambiente domiciliar que é o local responsavel pelo maior quantitativo de
quedas sofridas pelos os idosos®.

O processo de envelhecimento populacional mostra a necessidade de se
preocupar cada vez mais com 0s problemas que comprometem a qualidade de vida da
populacdo idosa que vem crescendo acentuadamente. E necessario rever a intra-
estruturas dos municipios brasileiros e dos domicilios destas. A causa de morte na
terceira idade nado deveria esta ligada a acidentes/quedas, elas deveriam ser

representadas por doencas infecto contagiosas e por doencas crénico-degenerativas®.
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0 Objeﬂ‘{% &r%%t&%g a incidéncia e a prevaléncia de

O presente estudo tem c
acidentes/fraturas/quedas, que ‘acometem os individuos na terceira idade e os fatores
desencadeantes.

METODOLOGIA

A pesquisa € de natureza documental com abordagem quantitativa que se constitui,
por meio, de quantificar dados reais aplicando técnicas estatisticas>.

A pesquisa teve como lécus de estudo dois municipios da regido sul do estado do
Ceard, sendo estes, Juazeiro do Norte e Crato as duas cidades apresentam as trés
esferas de atencdo a saude: primaria, secundaria e terciaria. A coleta de dados ocorreu
no segundo semestre do ano de 2009, durante os meses de setembro e outubro.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foram os arquivos dos livros e
registro de prontuarios, fornecidos pelas instituicdes hospitalares apds a apresentacao do
termo de fiel depositario.

A andlise se deu evidenciando a relacdo do fenbmeno em estudo com a realidade
local. Para tal, se utilizou os dados fornecidos nas fichas de registros das instituicbes
hospitalares e se identificou os acidentes/traumas/quedas que comumente afetam a
populacao idosa em tal regido. Os resultados obtidos foram revertidos em percentuais e
apresentados sob a forma de gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo foram analisados 253 prontuarios de instituicbes hospitalares, destes 163
oriundos do municipio de Crato e 90 de Juazeiro do Norte, as duas unidades hospitalares,
I6cus da pesquisa, sdo de referéncia para traumato-ortopedia.

Através da investigacao dos prontudrios, identificou-se que 21 pacientes que deram
entrada nos hospitais I6cus do estudo foram a oObito, representando 8,4% de pessoas na
terceira idade que sofrerem quedas/acidentes. Esse numero € preocupante, pois, Sao

mortes de causa evitavel, e que para a familia sao inesperadas, levando em consideracaqg
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gue seu ente estava até pouco tempo sem nenhum risco de morte e de repente em

consequéncia de uma queda ou acidente perderam a vida.

Quanto ao sexo, a maior parte dos traumas atinge o sexo feminino (Grafico 1).

Numero de traumas quanto ao sexo em 2008

180 170

Numero de Traumas

Masculino Feminino
SEXO

Fonte: pesquisa direta, 2009

Pode-se identificar que as mulheres sofrem mais quedas/acidentes que os homens,
isso provavelmente se deve a perda de massa 6ssea que ocorrem em maior proporcao
apos a menopausa. Esta reducdo de massa éssea leva a osteoporose®.

Tal fato deve ser mais bem estudado para que as medidas de protecdo e
prevencdo possam ser desenvolvidas para minimizar a problematica em questéo,
inclusive com apoio diagnéstico precoce da osteoporose ja que uma vez o idoso portador
de tal patologia est4 mais propenso a fraturas.

Quanto a faixa etéaria a pesquisa revela que a idade compreendida entre 60 e 70

anos é predominante (Grafico 2).
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Faixa étaria dos pacientes investigados, no ano de 2008
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W 60a70anos

W 70 a 80 anos
80 a 90 anos
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Fonte: pesquisa direta, 2009

Como apontado no grafico, a faixa etaria mais acometida esta entre 60 e 70 anos,
tendo sido responséavel por 177 entradas de pacientes que sofreram quedas/acidentes,
nos hospitais pesquisados.

O Fato desses individuos entre 60 a 70 anos serem 0S mais acometidos se
relaciona a independéncia que 0s mesmos apresentam para exercer as tarefas do
cotidiano sem interferéncia de terceiros ou cuidadores. Apesar de poderem ter ainda
dominio na realizacdo de tarefas rotineiras esses individuos apresentam alteracdes
anatémicas, diminuicao dos reflexos e alteracfes posturais.

Um estudo denominado trauma no idoso realizado em 2002 aponta que ao longo
de 12 meses 9% das pessoas institucionalizadas com mais de 65 anos de idade sofreram
algum tipo de trauma, metade das quais ocasionadas por quedas’.

A queda pode ocorrer até da prépria altura em decorréncia de fatores internos e
externos. No presente estudo 40 pacientes que deram entrada nos hospitais sofreram

gueda que originaram fraturas (Gréfico 3).
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Altura da queda sofrida pelos pacientes no ano de 2008

40

M Prépria altura

B N3o informado

213

Fonte: pesquisa direta, 2009

Dos pacientes investigados, 40 sofreram fratura apos cairem da propria altura e
213 casos nao apresentavam informacdes referentes a altura da queda. Esse dado
revelou que o equilibrio/postura das pessoas da terceira idade necessita ser melhor
trabalhando, para que estas ndo venham a sofrer as consequéncias das quedas. Uma
medida importante adotada pela atencdo primaria a saude, foi a criacdo do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), onde o educador fisico realiza atividades para o
fortalecimento da musculatura dos pacientes da Unidade Basica de Saude (UBS), em
especial os que estdo na terceira idade. Os tipos de trauma classificados no presente

estudo estdo demonstrados nos Grafico 4.
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Tipo detrauma ocorrido no ano de 2008 nos hospitais de
referéncia
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Fonte: pesquisa direta, 2009

A fratura mais comum na populacao idosa é a fratura de colo de fémur e em nossa
regido esse dado ndo é diferente, pudendo identificar que das 253 quedas/acidentes,
aproximadamente 30% levou fratura de colo de fémur. Diversos estudos epidemiologicos
sugerem que a fratura do terco proximal do fémur tem aumentando significativamente as
tltimas décadas sendo também a maior causa de morbimortalidade nos pacientes

idosos®.

CONCLUSAO
O estudo revelou que a queda/acidente na populacdo idosa traz sérias

consequéncias fisicas podendo levar inclusive ao ébito. Dos 253 prontuéarios de pacientes
analisados, 21 evoluiram para 6bito, nUmero relativamente alto, pois tais mortes poderiam

ser evitadas o que vem a reforcar um enfoque na necessidade de prevencao da queda,

garantido ao idoso uma melhor qualidade de vida, autonomia e independéncia.

Quanto a incidéncia a pesquisa pb6de associar a relacdo dos traumas qua

sexo, onde foi demonstrado que o sexo feminino € o mais acometido, i
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especialmente, a fatores hormonais patolégicos como a osteoporose que afeta e desgasta
o tecido Gsseo.

Quanto a faixa etaria, observou-se que idosos com idade compreendida entre 60 e
70 anos, s&o mais propensos a sofrer queda, entretanto a maioria dos registros nao indica
qgual foi a altura da queda sofrida por esses. Esse dado é relevante, pois auxilia na
adequacdao da infra-estrutura domiciliar e urbana necessérias aos individuos idosos, pois
a expectativa de vida a cada ano sofre alteracfes, de modo que a mesma esta sempre
em ascendéncia.

Outro ponto ressaltado pela pesquisa foi o tipo de trauma mais frequente entre os
idosos onde, o trauma de fémur possui uma maior incidéncia. A fratura esta relacionada
diretamente a intensidade do trauma, da resisténcia do osso e da maior propenséao a
guedas, embora possam ocorrer fraturas espontaneas devido a rarefacdo Ossea,
consequéncia, na grande maioria dos casos, de osteoporose.

De todas as fraturas associadas a osteoporose, a fratura de extremidades de colo
de fémur é a que apresenta uma maior repercussao na qualidade de vida do idoso. A
prevencao das fraturas inicia-se na infancia com uma alimentacdo saudavel e reforca-se
ainda a importancia do calcio, principalmente no sexo feminino como protecdo contra
futura osteoporose.

O estudo tem como intuito mostrar a sociedade a importancia de prevenir
guedas/acidentes na populacdo em geral, em especial nos individuos da terceira idade,
pois em grande parte, a reabilitacdo do paciente idoso depende de sua motivagao, de
alterag6es neuro-comportamentais, inclusive de memoria ou de humor preexistentes ao
trauma, bem como das dificuldades psicologicas decorrentes especificamente do
acidente. Assim sendo, esses fatores podem contribuir para invalidez, imobilidade e
interferéncia nas atividades diarias, necessitando, portanto, de atencdo e cuidados

especiais.
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