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RESUMO 
 

Objetivo: Identificar as doenças prévias, prevalência de quedas e as cosequências relatadas por idosos 

institucionalizados.. Método: A amostra da investigação contou de 45 idosos, com idade de 60 ou 

mais, residentes da cidade de João Pessoa, PB. Aplicou-se um questionário em duas Instituições de 

Longa Permanência para Idosos com as variáveis: sexo, idade, escolaridade, doenças prévias, uso de 

medicamentos, quedas sofridas e encaminhamento médico realizado, e consequências. Realizou-se 

estatística descritiva com média e desvio padrão da média, frequência absoluta e relativa, processados 

no SPSS versão 19.0 para Windows. A pesquisa de pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro Universitário de João Pessoa, CAAE 54701816.4.0000.5176. Resultados:  A 

prevalência de quedas entre os idosos foi de 66,7%, onde em sua maior parte (20%) ocorreu na área 

externa das instituições (pátio),  40% obtiveram tratamento no local e 22,2% foram encaminhados para 

o hospital. Como consequência a de maior prevalência foi a dor relatada por 8,9%.  Conclusão: 

Deve-se atentar ao risco de quedas e as consequências que podem acarretar, por isso é de 

suma importância a identificação precoce das chances de quedas para assim traçar  estratégia 

de intervenção e cuidado a fim de prevenir possíveis complicações  promovendo também a 

reabilitação dos acometidos. Constatou-se que a presença de doenças crônico-degenerativas são 

consideradas como fatores que podem contribuir para a hospitalização do idoso institucionalizado, 

principalmente quando estão associadas ao episódio de quedas, reforçando a necessidade de prevenção 

e serviços adequados garantindo ao idoso melhor qualidade de vida, autonomia e independência.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Doença, acidentes por quedas,  Instituição de longa permanência 

para idosos.
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INTRODUÇÃO 

O aumento da população idosa notado em nações desenvolvidas, direciona-se  também 

para países como o Brasil (GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014). Em vista 

das proporções estatísticas que assinalam o aumento do número de idosos brasileiros, pode-se 

prever um considerável crescimento na demanda por Instituições de Longa Permanência para 

Idosos (ILPIs), podendo desencadear diminuição da autonomia (VALCARENGHI et al, 

2011). 

 A idade avançada e as mudanças provocadas pelas morbidades associadas afetam os 

múltiplos sistemas do organismo que controlam o equilíbrio, a locomoção, a mobilidade e a 

marcha, aumentando assim o risco de quedas nas pessoas idosas. As quedas são um 

importante fator causal para a dependência dos idosos, pois, estão relacionadas a um índice 

elevado de incapacidade funcional e de morbimortalidade (CABERLON e BÓS, 2015). 

 Vários fatores de risco para a ocorrência de quedas em idosos têm sido relatados, 

como diminuição da força muscular, alterações visuais, redução do equilíbrio, alterações da 

marcha, artrites, déficit cognitivo e uso de quatro ou mais medicamentos, além de outros 

fatores biológicos, ambientais, comportamentais e sociais (CASTRO et al, 2015).  

As quedas resultam da interação desses fatores e não apenas do efeito aditivo de 

comorbidades e incapacidades físicas. A identificação precoce desses fatores de risco é 

extremamente importante para a prevenção da ocorrência de quedas (CASTRO et al, 2015). 

Além de estarem relacionadas a maior morbidade e mortalidade na velhice, associam-se a 

restrição na mobilidade, fraturas, depressão, incapacidade funcional, perda da independência e 

autonomia, institucionalização e declínio da qualidade de vida, bem como implicações 

socioeconômicas (GASPAROTTO, FALSARELLA, COIMBRA, 2014). 

O indivíduo quando sofre uma queda pode ser acometido por trauma e deve ser 

considerada uma doença e não um acidente ou fatalidade e, assim, pode-se evitá-lo. Os idosos 

são expostos aos mesmos mecanismos de trauma que a população geral, a diferença está na 

dimensão em que eles ocorrem. O trauma em idosos possui características específicas e 

alguns fatores, como por exemplo, as alterações decorrentes do próprio processo de 

envelhecimento, a associação à doenças preexistentes e o uso concomitante de medicamentos 

podem interferir negativamente em sua morbimortalidade (DEGANI et al, 2014). 

 Os efeitos do envelhecimento nos sistemas orgânicos, os quais podem ser descritos por 

sua progressiva perda funcional, ao tentarem responder às 

exigências do trauma, encontram outras complicações. 
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Associado a isso, é comum que idosos apresentem ao menos uma doença prévia, o que 

corresponde, por si só, a um fator preditivo da mortalidade em vítimas de trauma (DEGANI et 

al, 2014). 

Dentre as patologias pré estabelecidas as mais prevalentes são o diabetes mellitus, a 

hipertensão arterial sistêmica, coronariopatia, insuficiência cardíaca, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, insuficiência renal crônica e cirrose hepática. Sendo assim, habitualmente, 

os idosos fazem uso de um ou mais medicamentos, como por exemplo, os psicotrópicos 

(antidepressivos, sedativos, neurolépticos), que estão associados com a ocorrência de quedas; 

os anti-hipertensivos, que podem tornar a reanimação difícil após o trauma; os beta-

bloqueadores que, especificamente, podem diminuir a resposta hemodinâmica compensatória 

à perda de volume ou sangue; e os anticoagulantes e agentes antiplaquetários, que aumentam 

o risco de complicações hemorrágicas (DEGANI et al, 2014). 

Diante do exposto, este estudo permitirá conhecer variáveis que podem influeciar o 

risco de quedas em idosos. Também poderá possibiliar a construção e implementação de 

estratégias educacionais ou estruturais que previnam as quedas em idosos institucionalizados. 

 O objetivo do presente estudo é identificar as doenças prévias, prevalência de quedas e as 

cosequências relatadas por idosos institucionalizados. 

 

METODOLOGIA  

 Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, realizado em duas Instituições de 

Longa Permanência do município de João Pessoa/PB, Brasil. Participaram 45 idosos 

institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, capacidade cognitiva preservada, 

sendo este critério informado pela equipe de saúde do local de coleta de dados. 

 Para coleta de dados utilizou-se um questionário sociodemográfico com as variáveis: 

sexo, idade, escolaridade, doenças prévias, uso de medicamentos, quedas sofridas e 

encaminhamento médico realizado, e consequências. 

Quanto a análise dos dados realizou-se estatística descritiva com média e desvio 

padrão da média, frequência absoluta e relativa. Estes procedimentos foram processados no 

SPSS versão 19.0 para Windows. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos estabelecidos na Resolução nº466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde que diz respeito às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). Além disso, atendeu os preceitos do 

Estatuto do Idoso regulamentado pela Lei 10.741/2003 
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(BRASIL,2003). O projeto de pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário de João Pessoa, CAAE 54701816.4.0000.5176.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram da pesquisa 45 idosos, sendo 62,2%(28) mulheres, com média de idade 

79,82 e desvio padrão 9,48 anos. Quanto ao estado civil: 42,2%(19) solteiro; 42,2%(19)  

viuvo; 11,1%(5) divorciado; 2,2%(1) casado e 2,2%(1) não respondeu. 

 O dados referentes as doenças prévias dos idosos institucionalizados estão expostas na 

Tabela 1.  

Tabela 1: Doenças prévias de idosos institucionalizados. João Pessoa/PB, Brasil,2016. N=45. 

VARIÁVEIS N % 

Doenças Prévias   

Sim 37 82,2% 

Não 8 17,8% 

Diabetes Mellitus   

Sim 15 33,3% 

Não 30 66,7% 

Hipertensão Arterial    

Sim 30 66,7% 

Não 15 33,3% 

Infarto Agudo do Miocardio   

Sim 2 4,4% 

Não 43 95,6% 

Osteoporose   

Sim 5 11,1% 

Não 40 88,9% 

Artrite   

Sim 9 20% 

Não 36 80% 

Artrose   

Sim 9 20% 

Não 36 80% 

Labirintite   

Sim 2 4,4% 

Não 43 95,3% 

 

 

Os achados desse estudo buscaram avaliar o risco de quedas, elencando a hipertensão 

arterial como fator preponderante nesse processo conforme estabelecido por Ferreira e 

Yoshitome (2010), sendo este fenômeno apontado na presente 



 

 

(83) 3322.3222 

contato@cneh.com.br 

www.cneh.com.br 

pesquisa por 66,7% dos idosos, seguido da diabetes em 33,3% e posteriormente a artrite e 

artrose em 20%. Considera-se a necessidade de prevenção desse agravo na perspectiva de 

estabilização da pressão arterial, controle da diabetes e também o aumento do cuidado devido 

às doenças articulares, que influenciam no equilíbrio aumentando o risco de quedas. 

A presença de doenças crônico-degenerativas (hipertensão, diabetes, artrite, 

osteoporose e demência) é considerada uma das causas que contribuem para a hospitalização 

do idoso institucionalizado, principalmente quando estão associadas ao episódio de quedas. 

(GONÇALVES, SIQUEIRA, HALLAL; 2008)  

As doenças prévias de maior prevalência nos idosos pesquisados foi a hipertensão 

arterial em 66,7%(30) e  diabetes 33,3%(15), posteriormente a artrite e artrose em 20%(9).  

A queda é uma fonte comum e prevenível de mortalidade e morbidade em adultos 

idosos. A fratura mais comum, a partir de uma queda, é a de quadril, resultante das co-

morbidades combinadas da osteoporose e do distúrbio ou situação que provocou a queda. 

Uma destas situações, no caso do diabetes, pode ser a hipoglicemia. No caso de uso de 

medicação, os anti-hipertensivos e os inibidores da ECA (Enzima Conversora de 

Angiotensina), pela probabilidade de provocar hipotensão, também são fatores de risco para 

quedas. (SMELTZER, ET AL; 2005) 

 Os resultados apontaram que 66,7%(30) dos idosos sofreram quedas, conforma Tabela 

2. 

Tabela 2: Local da queda, encaminhamento após a queda e consequências.  João Pessoa/PB, 

Brasil,2016. N=45. 

VARIÁVEIS N % 

Sofreu queda   

Sim 30 66,7% 

Não 15 33,3% 

Local que o idoso sofreu queda   

Área externa (pátio da Instituição de Longa Permanência) 9 20% 

Não lembra 7 15,6% 

Quarto da Instituição de Longa Permanência 6 13,3% 

Rua Calçada externa 6 13,3% 

Refeitório da Instituição de Longa Permanência 1 2,2% 

Encaminhamento após queda   

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - - 

Unidade de Saúde da Família 2 4,4% 

Tratamento Local 18 40% 

Hospital 10 22,2% 

Consequências da queda   

Lesão no braço 3 6,6% 
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Lesão no rosto 1 2,2% 

Dor 4 8,9% 

Fraturas 3 6,6% 

Inflamação do Cócix 1 2,2% 

Medo de cair novamente 1 2,2% 

Nenhuma conseqüência 16 35,6% 

 

Os fatores extrínsecos que podem causar a queda estão relacionados ao meio ambiente 

e foram detectados 20% das quedas na área externa, precisamente no pátio das Instituições de 

Longa Permanência. Os fenômenos determinantes nas quedas abrangem ambientes 

desarrumados ou confusos; iluminação precária; cama e cadeira com alturas inadequadas; 

tapetes em superfícies lisas; uso de chinelos ou sapatos mal ajustados e com solados 

escorregadios; ausência de corrimãos; presença de degraus de altura ou largura irregulares; 

entre outros. (GONCALVES, et al; 2015)  

Em uma pesquisa realizada por Fabrício, Rodrigues e Costa Junior (2004), mostra que 

após a queda alguns idosos relataram surgimento de doenças, tais como: acidente vascular 

cerebral (10%), osteoporose (4%), pneumonia (4%), artrite (2%), infecção de trato urinário 

(2%) e cardiopatia (2%). As doenças sensoriais também foram relatadas, sendo 36% 

relacionadas com problemas visuais e 14% auditivos. Segundo relato dos idosos e 

familiares/cuidadores, a queda ainda trouxe como consequência para o idoso aumento de 

dificuldade e de dependência para realização das atividades da vida diária (AVD).  

A consequência mais comum do estudo foram as fraturas, com 64%, ocorrida em 53% 

do sexo masculino e 70% do feminino. Dentre elas, as mais freqüentes foram a de fêmur 

(62% das fraturas), seguidas pelas de rádio (12,5%), clavícula (6,25%) e outras, como coluna, 

úmero, escápula, patela e nariz. Após a ocorrência de fraturas, a conseqüência mais citada foi 

o medo de voltar a cair (44%) e outras que puderam ser observadas. (FABRÍCIO, 

RODRIGUES E COSTA JUNIOR, 2004) 

Desta forma é necessário que se façam melhorias nas áreas externas das ILP`s a fim de 

diminuir a incidência dos acidentes que tem a queda como consequência, como também 

conscientizar os idosos em relação ao ajuste dos calçados utilizados pelos mesmos. 

De acordo com Ferreira e Yoshitome (2010) a frequência das quedas é maior nas 

mulheres e apontam que pode está relacionado à maior mobilidade das mulheres, aumentando 

o risco de quedas.  

As principais causas de acidentes/quedas entre idosos são decorrentes de patologias 

como as cardiovasculares, neurológicas e endócrino-
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metabólicas, osteomusculares, psiquiátrica, genuitários, pulmonares e sensórias. Além disso, 

têm-se alterações fisiológicas, uso de medicamentos e o fato de envelhecer. (FERREIRA e 

YOSHITOME, 2010). 

Estudos destacam que medicamentos cardiovasculares podem ser considerados como 

predisposição de quedas em idosos devido aos efeitos que causam, entre eles, bradicardia, 

hipotensão, sonolência e a fadiga. (COSTA, 2012) 

Em uma pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2010) mostra que dos 42 idosos que 

sofreram quedas,  97,6% faziam uso de medicamentos, tendo uma associação significante. 

Segundo Gautério (2012), os usos de medicamentos que atuam no sistema nervoso central, 

como ansiolíticos, antidepressivos e antipsicóticos, podem provocar reações adversas com desfechos 

clínicos críticos para idosos como quedas, fraturas de quadril, prejuízo na memória, confusão e 

isolamento social.  

Dessa forma, evidencia-se a necessidade da criação de mecanismos e estratégias de 

prevenção das quedas, como: acompanhamento médico, dieta alimentar saudável, prática de 

atividades físicas, entre outros. (M.S./INTO,2009).  

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo objetivou analisar as doenças prévias, quedas e consequências relatas por 

idosos institucionalizados. Diante dessa perspectiva, pôde-se observar que a maioria dos 

idosos sofreram quedas, possuem doenças prévias prevalecendo a hipertensão arterial, o 

tratamento foi realizado pela instituição e a dor surge como principal consequência. 

O presente estudo também possibilitou identificar os locais mais prevalentes de 

quedas, obtendo destaque o pátio. Estes resultados demonstram a necessidade do 

fortalecimento de ações efetivas e eficazes nas áreas comuns das instituições a fim de reduzir 

o número de quedas em idosos residentes de ILP`s. 

Para garantir que os idosos tenham a sua liberdade e independência é fundamental que 

a equipe de saúde compreenda a complexidade que envolve o processo de envelhecimento. É 

importante para o enfermeiro investigar as doenças prévias dos idosos institucionalizados para 

que possam agir no controle oferecendo assim uma melhor qualidade de vida para os idosos.  

Deve-se atentar ao risco de quedas e as consequências que podem acarretar, por isso é 

de suma importância a identificação precoce das chances de quedas para assim traçar  
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estratégia de intervenção e cuidado a fim de prevenir possíveis complicações  promovendo 

também a reabilitação dos acometidos.  
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