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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a queda de idosos que podem resultar em fratura de fémur. Método:
estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro Integrado de Salude do
Uninovafapi, com 50 idosos. Os dados foram coletados por meio de entrevista, processados no Iramuteq e
analisados pela classificacdo hierarquica descendente. Resultados: foram apresentados em cinco categorias,
a saber: 1. Condicao das residéncias dos idosos que facilitam as quedas; 2. Falta de adaptacao das residéncias
as necessidades dos idosos; 3. Condicdes irregulares do calcamento das ruas; 4. Condicoes irregulares das
calcadas das casas e comércios; e 5. Hipertensao arterial e diabetes, como doencas cronicas associadas as
quedas entre idosos. Conclusdo: os fatores associados a queda de idosos tem relacdo com as condicoes das
residéncias e as ruas da cidade, mas o que determina a gravidade desses acidentes sdao as doencas cronicas
que o idoso possui. Ha necessidade de melhorar a politica publica de atencao ao idoso relacionada as quedas.
Descritores: ldosos; Acidentes Por Quedas; Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: analyzing the factors associated with the fall of the elderly that may result in femur fractures.
Method: an exploratory and a descriptive study of a qualitative approach developed at the Integrated Health
Center Uninovafapi, with 50 seniors. Data were collected through interviews, processed in Iramuteq and
analyzed through the descending hierarchical classification. Results: they were presented in five categories,
namely: 1. Condition of the homes of the elderly that facilitate the falls; 2. Lack of adapting homes to the
needs of the elderly; 3. Irregular conditions of paving of streets; 4. Irregular conditions of the sidewalks of
homes and businesses; and 5. High blood pressure and diabetes, as chronic diseases associated with falls
among the elderly. Conclusion: the factors associated with the fall of the elderly is related to the conditions
of the homes and streets of the city, but what determines the severity of these accidents are the chronic
diseases that old people have. There is a need to improve public policy of elderly care related to falls.
Descriptors: Elderly; Accidents for Falls; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados con la caida de las personas mayores que pueden dar lugar a
fracturas de fémur. Método: estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo desarrollado en el
Centro Integrado de Salud Uninovafapi, con 50 personas mayores. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas, procesados en Iramuteq y analizados por la clasificacion jerarquica descendente. Resultados: se
presentaron en cinco categorias, a saber: 1. Condicion de las viviendas de las personas mayores que facilitan
las caidas; 2. La falta de adaptacion de viviendas a las necesidades de los ancianos; 3. Condiciones de
pavimento irregular de calles; 4. Condiciones irregulares de las aceras de las casas y negocios; y 5. La presion
arterial alta y la diabetes como las enfermedades cronicas asociadas con caidas entre los ancianos.
Conclusion: los factores asociados con la caida de personas mayores esta relacionada con las condiciones de
las viviendas y calles de la ciudad, pero lo que determina la gravedad de estos accidentes son las
enfermedades crénicas que las personas mayores tienen. Hay una necesidad de mejorar las politicas publicas
relacionadas con el cuidado de ancianos a las caidas. Descriptores: Ancianos; Accidentes por Caidas; Salud de
la Familia.

'Discente, Graduacdo em Medicina, Centro Universitario Uninovafapi. Bolsista do PIBIC/CNPq. Teresina (Pl), Brasil. E-mail:
samuel_ricardo69@hotmail.com; *Discente, Graduacdo em Medicina, Centro Universitario Uninovafapi. Bolsista do PIBIC/CNPq. Teresina
(Pl), Brasil. E-mail: marcosalcinojr@gmail.com; 3Enfermeira. Tecndloga em Radiologia. Professora mestre, Centro Universitario
Uninovafapi. Teresina (Pl), Brasil. E-mail: thaisaleoli@yahoo.com.br; “Fisioterapeuta. Mestranda, Programa de Mestrado Profissional em
Salide da Familia, Centro Universitario Uninovafapi. Teresina (Pl), Brasil. E-mail: liziadaniela@hotmail.com; *Médico. Professor Doutor,
Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia, Centro Universitario Uninovafapi. Teresina (Pl), Brasil. E-mail:
gvmesquita@uol.com.br; ®Médico. Professor doutor, Programa de Mestrado Profissional em Salide da Familia, Centro Universitario
Uninovafapi. Teresina (Pl), Brasil. E-mail: nazapearce@novafapi.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 2):720-6, fev., 2016 720


mailto:samuel_ricardo69@hotmail.com
mailto:marcosalcinojr@gmail.com
mailto:thaisaleoli@yahoo.com.br
mailto:liziadaniela@hotmail.com
mailto:gvmesquita@uol.com.br
mailto:nazapearce@novafapi.com.br

ISSN: 1981-8963

Moura SRB, Junior MASSM, Oliveira TA de et al.

INTRODUCAO

O Brasil, atualmente, é considerado um
pais de idosos, com vinte e um milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos, o que corresponde a 11% da populacao
nacional. A previsao para 2020 é de uma
populacao de trinta milhdes de idosos, o que
representara 13% da populacao geral no pais.
Em 2010, o nimero de pessoas no Piaui com
60 anos ou mais era de 331.772, o que
corresponde a 11,4% da populacao do Estado e
o municipio de Floriano, localizado a 240 Km
da capital, possuia 6.439, correspondendo a
11,16% da populaco.’

O aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira ja € algo bastante
notavel. A Organizacdo Mundial da Salde
define o idoso conforme o nivel
socioecondmico de cada nacao. Em paises em
desenvolvimento, como o0 Brasil, é
considerado idoso aquele que tem 60 ou mais
anos de idade. Um estudo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgado em novembro de 2012, mostra que
a quantidade de brasileiros nessa faixa etaria
cresceu 55% entre 2001 e 2011. Isso significa
que a terceira idade passou de 15,5 para 23,5
milhdes de pessoas em dez anos. Todas essas
mudancas tém despertado grande interesse na
area da salde publica.?

O crescimento do numero de idosos no
Brasil tem gerado impacto social, chamando a
atencao da sociedade para politicas publicas
voltadas ao idoso. Na perspectiva do
envelhecimento populacional, estudos tém
demonstrado que estes sao grandes usuarios
dos servicos de salde e muitos sdo acometidos
por doencas ou agravos que requerem um
acompanhamento, os quais, ainda que nao
sejam fatais, tendem a comprometer a
qualidade de vida.?

Dentre as enfermidades caracteristicas
desse novo perfil podem ser citadas as
sequelas provocadas por quedas. Acredita-se
que em 2050, aproximadamente uma em cada
trés pessoas, com 65 anos ou mais, sofrerdao
uma ou mais quedas por ano, e cerca da
metade destas resultara em lesdes. Tanto as
quedas como o medo de cair sdao sindromes
comuns com resultados potencialmente graves
em idosos.*

As quedas constituem o mais sério e
frequente acidente que ocorre com idosos e a
principal etiologia de morte acidental em
pessoas desta faixa etaria. Por definicao, a
queda é caracterizada por um deslocamento
nao intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial com incapacidade de
correcao em tempo habil, determinado por
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circunstancias multifatoriais, tais como
ambientais, fisiologicos, psicossociais e
biomédicos, comprometendo a estabilidade.’

Diante dessa problematica, o estudo tem
como objetivo analisar os fatores associados a
queda de idosos que podem resultar em
fratura de fémur.

METODO

Estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido no
Centro Universitario UNINOVAFAPI, com 50
idosos a partir de 60 anos ou mais de idade,
cadastrados na Estratégia Salude da Familia.
Para caracterizacao desse grupo de idosos
foram utilizadas as informacdes coletadas na
implantacao da Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa.

Como critério de inclusao participaram da
pesquisa os idosos a partir de 60 anos ou mais
de idade cadastrados na Estratégia Saude da
Familia atendidos no Centro Universitario
UNINOVAFAPI, com suas funcoes cognitivas
preservadas, conscientes e orientados para
responder ao instrumento.

Somente participaram da pesquisa 0s
sujeitos efetivamente vinculados ao Centro
Universitario UNINOVAFAPI e que expressaram
concordancia com os parametros legais do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Como critério de exclusao foi eliminado do
estudo os idosos que nao estavam vinculados
ao Centro Académico UNINOVAFAPI, os que
possuiam déficit cognitivo e que se
manifestaram contrarios a participar ou
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Os dados foram coletados por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado no més
de maio de 2014 e processados pelo software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que tem por finalidade
descobrir a informacao essencial contida num
texto, através de analise estatistica textual.
Embora se fale em analise quantitativa de
dados textuais, essa nao deixa de considerar a
qualidade do fenomeno estudado, e ainda
fornece critérios provenientes do proprio
material, para a consideracao do mesmo como
indicador de um fendémeno de interesse
cientifico.® Os dados foram analisados pela
Classificacao Hierarquica Descendente.

O emprego de programas informaticos
como 0 IRAMUTEQ proporciona o]
desenvolvimento de técnicas de analise de
dados que beneficiaram as pesquisas sobre o
fendbmeno, o que justifica a sua utilizacao,
além do carater inovador que esse
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instrumento confere a analise dos discursos.
Este software foi desenvolvido por Pierre
Ratinaud, e para que se possa compreender a
analise textual que realiza, é necessario
inicialmente explicitar alguns conceitos
importantes: 1) Corpus 1 € o conjunto de
textos que se pretende analisar. 2) Texto é
cada entrevista que compde o Corpus. Se uma
determinada analise diz respeito as respostas
de “n” participantes a uma questao aberta,
cada resposta sera um texto, e teremos “n”
textos. 3) Segmentos de texto sao partes do
texto, na maioria das vezes, do tamanhos de
trés linhas, dimensionadas pelo proprio
software. Assim, corpus, texto e segmentos de
texto constituem o objeto de analise do
IRAMUTEQ.”

Vale ressaltar que esse programa
informatico pode fazer varios tipos de analises
de dados textuais, com destaque para analise
de similitude, que foi o tipo utilizado nesta
pesquisa. Esse tipo de analise baseia-se na
teoria dos grafos® e possibilita identificar as
coocorréncias entre as palavras e seu
resultado traz indicacOes da conexidade entre
as palavras, auxiliando na identificacao da
estrutura da representacao.
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Apds a aceitacao verbal dos participantes
do estudo foi solicitado aos mesmos que
assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido, que obedece aos preceitos éticos
e legais conforme o Comité de Etica e
Pesquisa - CEP/UNINOVAFAPI, acordado com
os requisitos da Resolucao 466/12, que trata

das diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos.’
RESULTADOS
¢ As classes e suas descricoes
Foram identificadas cinco classes

semanticas no material analisado e a
associacao das mesmas as variaveis do estudo,
sexo e idade, as quais representaram 100% do
material submetido a analise.

O corpus analisado no estudo é composto
de 50 unidades de contexto inicial (UCI) ou
entrevistas e foi dividido em 34 unidades de
contexto elementar (UCE).

A analise hierarquica descendente resultou
a seguinte distribuicao de classes ou contextos
tematicos.

classe 5 classe 1

- - - 176 3

classe 2

classe 4

doenca redgular escorregar calcada
A lizo ia It
CrOnnzo i Slo
me,;[;L quLntaI queda FLaifT
cauza chao sofrer tope
comim&n hipertens3o bom lisa
srcats arterial escada rsco
diabetes diabetes
queda antidermrapante
:EUE:-[ hipertens3o
arterial
condigo pn:ltegﬁo
Irreguiar L
comman
chiio
T b
cobdiEo

risco

Figura 1. Estrutura tematica dos fatores associados a queda de idosos que podem resultar em fratura

de fémur. Teresina (Pl), 2014.

Classe 1- Condicao das residéncias dos
idosos que facilitam as quedas, € constituida
por 06 UCE’s, concentra 17,6 % das UCE’s do
corpus. A mesma apresenta-se diretamente
relacionada a classe 2.

Ja sofri queda do degrau alto demais e
resultou em fratura de fémur (Dep 14)

Os riscos sdo pelo chéo liso ja sofri queda
escorreguei enquanto lavava o quintal (Dep.
34)

Classe 2 - Falta de adaptacao das
residéncias as necessidades dos idosos, €
constituida por 08 UCE’s, concentra 23,53 %

das UCE’s do corpus. A mesma apresenta-se
diretamente relacionada a classe 1.

Os riscos sdo pelo chado liso sem
antiderrapante (Dep 25)

Os riscos que estou exposto sdo as escadas
sem corre mdo e o chdo liso (Dep. 06)

Classe 3 - Condicdes irregulares do
calcamento das ruas, € constituida por 06
UCE’s, concentra 17,6 % das UCE’s do corpus.
A mesma apresenta-se diretamente
relacionada a classe 4.

Os riscos que corremos é pela falta de
calcamento, dificuldade de andar com o
andador (Dep. 08)

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 2):720-6, fev., 2016

722



ISSN: 1981-8963
Moura SRB, Junior MASSM, Oliveira TA de et al.

Ruas sem calcamento e mal adaptadas aos
pedestres, sofri queda ao descer do 6nibus e
tive fratura de fémur (Dep. 26)

Classe 4 - Condicoes irregulares das
calcadas das casas e comércios, € constituida
por 08 UCE’s, concentra 23,5% das UCE’s do
corpus. A mesma apresenta-se diretamente
relacionada a classe 3.

23,5%

Os riscos sd@o pelas calcadas altas e chdo
liso (Dep. 24)

Os riscos sdo pelo chéo liso e calcadas
altas e esburacadas (Dep. 33)

Classe 5 - Hipertensao arterial e diabetes,
como doencas cronicas associadas as quedas
entre idosos, € constituida por 06 UCE’s, € a
mais significativa e concentra 17,5 % das
UCE’s do corpus. A mesma apresenta-se
diretamente relacionada a classe 1,2,3 e 4.

Ja sofri queda por causa da tontura

(Dep. 11)

O que me fez cair foi a fraqueza e a
escada sem corrim@o e sem antiderrapante

(Dep. 14)

DISCUSSAO

Existem algumas constatacées que devem
ser levadas em consideracao quando se fala
em idoso e queda, uma delas é que os idosos
caem mais em seu proprio lar do que na rua
ou em outros ambientes. Mais de 70% das
quedas ocorrem no interior da residéncia,
sendo que as pessoas que vivem sozinhas
apresentam maior risco. "

Muitos fatores de risco para quedas em
residéncias de idosos de diferentes
comunidades tém sido relatados. Os fatores
intrinsecos que podem aumentar o risco de
quedas e fraturas, sao a idade avancada, a
autopercepcao do idoso da sua visao e saude
ruim e como fatores extrinsecos tém-se
aqueles relacionados ao ambiente, tais como
iluminacdo, superficie para deambulacao,
tapetes soltos, degraus altos ou estreitos.

Os fatores de risco ambientais estao
presentes em 20 a 58% das quedas de idosos.
As superficies irregulares, molhadas e
escorregadias, assim como tapetes soltos e o
chao irregular foram os mais prevalentes nos
estudos analisados sobre os fatores ambientais
e risco de quedas em idosos. Idosos mais
ativos tendem a cair em ambientes externos
as suas residéncias e os idosos menos ativos
caem mais dentro do proprio domicilio. ™

Estudo sobre fatores associados as quedas
entre idosos praticantes de atividades fisicas
identificou a incidéncia de 7,63% e os fatores
associados as quedas foram: ser do sexo
feminino, ter entre 70 e 79 anos, apresentar
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problemas de visdo e também fatores
ambientais como locais molhados, dentro de
casa e calcadas irregulares, quando cairam na
rua.”

Pesquisa mostrou que 42% dos participantes
sofreram queda dentro e fora da residéncia e
os locais de maior incidéncia no domicilio
foram: patio/quintal (22,0%); banheiro
(16,9%) e hall de entrada da casa (13,6%).
Possivelmente isso se deva a confianca no
ambiente, possibilitando ao idoso maior
movimentacao dentro dele.™

A participacao em atividades comunitarias
também pode ser considerada fator de risco
para quedas. Estudo mostrou que idosos que
participam de alguma atividade saem mais de
casa, ficando, portanto, mais expostos as
barreiras arquitetonicas como iluminacao
inadequada, superficies escorregadias,
degraus altos, auséncia de corrimaos,
calcadas inadequadas e vias publicas mal
conservadas."

No tocante as doencas crbnicas como o
diabetes mellitus, foi verificada uma
frequéncia de quedas em idosos diabéticos
superior a de idosos nao diabéticos, esse fato
pode estar relacionado ao fato de que idosos
diabéticos apresentam equilibrio e mobilidade
prejudicados devido a idade avancada,
limitacao para atividades diarias, auséncia de
estratégia de equilibrio, reducao da
sensibilidade proprioceptiva e presenca de
hipotensao ortostatica.'

A natureza multifatorial das quedas a
caracteriza como sendo uma sindrome
geriatrica complexa que envolve a interacao
de varias condicées clinicas (intrinsecas),
dentre elas a tontura e diabetes."” Alguns
autores evidenciaram correlacao positiva
entre alteracbes da sensibilidade cutanea
plantar e disturbios do equilibrio em idosos
brasileiros com Diabetes Mellitus, além da
perda da sensibilidade cutanea plantar que
esta associada ao risco de quedas.'®

A presenca de hipertensao arterial bem
como o uso de anti-hipertensivo aumentam
significativamente as chances de o idoso
sofrer quedas, repercutindo nos ambitos
coletivo e familiar com elevados custos
econdmicos."

A queda pode diminuir a capacidade do
idoso em realizar as atividades da vida diaria,
sua  independéncia e autonomia e
consequentemente a qualidade de vida.?
Estudo sobre os fatores associados a qualidade
de vida de idosos mostrou que as doencas, o
tabagismo, a atividade fisica, a alteracao
visual e historia de queda sao fatores que
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influenciam significativamente na qualidade
de vida de idosos.?'

As quedas e, por sua consequéncia, as
fraturas afetam negativamente a qualidade de
vida na velhice, pois esta nao é um atributo
do individuo bioldgico, psicologico ou social,
nem uma responsabilidade individual, mas
sim, um produto da interacao entre as pessoas
vivendo numa sociedade em mudancas.?

Atualmente ha consciéncia crescente de
que as fraturas, decorrentes de quedas,
afetam substancialmente a qualidade de vida
dos pacientes idosos, e representam um
significativo problema de salde publica
devido aos custos economicos e sociais, e aos
altos indices de morbidade e mortalidade.
Pacientes com fraturas podem ser incapazes
ao trabalho, limitados na sua insercao social,
atividades recreativas, e emocionalmente
angustiados, exigem extensos cuidados
médicos, psicologicos e assisténcia nas
atividades da vida diaria.?

Quedas resultam em custos elevados para
os servicos de salde no Brasil. O Sistema
Unico de Saide (SUS) tem elevado a cada ano
seus custos relacionados com o tratamento de
fraturas em idosos. De acordo com o
Ministério da Salde, em 2006, cerca de R $ 49
milhdes foram gastos em internacdes. Em
2009, esse numero tinha aumentado para R
57,61 milhdes.*

O custo social e econdmico da fratura de
fémur é elevado e decorre, dentre outros
fatores, da morbimortalidade da propria
fratura e das doencas associadas, de um
periodo de internacao variavel, muitas vezes
em unidade de terapia intensiva, cuidados
clinicos e cirlrgicos, além de programas de
reabilitacao por periodos prolongados. E, no
periodo de um ano, apenas 40,5% dos
pacientes encontram-se totalmente
independentes nas atividades de vida diaria.?

Ao realizar pesquisa sobre mortalidade em
idosos apo6s hospitalizacao por fraturas
decorrentes de quedas, verificou-se que as
mulheres representavam 78% da amostra, a
idade média foi de 75,5 anos (DP=8,2) e o tipo
de fratura mais comum foi a do fémur(72%)
com percentual de mortalidade para os
pacientes hospitalizados por fraturas de
25,2%.%

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel
o atendimento imediato ao paciente nas
primeiras 48 horas apo6s a fratura do fémur,
evitando desde as complicacoes até a morte.
Essa  necessidade de  prioridade no
atendimento ao afirmarem, apds estudo em
hospital publico do Rio de Janeiro, que os
custos dos pacientes tratados depois do
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quarto dia de hospitalizacao sao elevados
significativamente, sendo representados em
sua maior parte pela hospitalizacao clinica,
honorarios médicos, custos fixos hospitalares
e custos dos procedimentos cirirgicos.”

As quedas, portanto, tem se tornado uma
ocorréncia frequente e um problema
crescente com o processo de envelhecimento.
Quanto mais fragil o idoso, maior a propensao
a  queda, caracterizando um  fator
importantissimo de morbidade,
institucionalizacao e mortalidade. O risco de
cair aumenta significativamente com o
avancar da idade. A previsao é de que um
terco dos idosos que vivem na comunidade
caira no prazo de um ano e, entre os
institucionalizados, esta previsao aumenta
para 50%. Ao cair, cerca de 5% dos idosos
necessitam de hospitalizacao, principalmente
por fratura de quadril, e, em cada trés casos,
um dos pacientes falece no prazo de um

ano.?

E importante que os profissionais de salde
que tratam da populacao idosa, tenham
conhecimento sobre a tematica quedas para
melhor orienta-los quanto aos fatores de risco
e de protecao, relacionados ao controle de
uso de medicamentos, a educacao em saude,
a orientacdes sobre exercicios fisicas,
acessibilidade e manutencao da capacidade
funcional dos idosos.?

Os profissionais de saude devem
desenvolver mais estudos para avaliar os
programas preventivos de quedas junto a
populacao idosa de forma a melhorar o
conhecimento, as atitudes e comportamentos
dos idosos que podem colaborar para a
diminuicao do risco de quedas. A aplicacao da
Escala Avaliativa do Risco de Quedas
(EARQUE) para  pessoas idosas  nao
institucionalizadas, pode indicar pistas para a
prevencao de quedas de pessoas idosos.*

CONCLUSAO

As quedas entre idosos € um problema que
pode ser irreversivel caso ocorra fraturas
graves. Podem afetar a qualidade de vida dos
idosos por causar imobilidade e dependéncia.
Os fatores associados a queda de idosos tem
relacdo com as condicoes das residéncias e
das ruas da cidade, mas o que determina a
gravidade desses acidentes sao as doencas
cronicas que o idoso possui, especialmente a
hipertensao arterial e diabetes, que podem
causar desconforto, fraqueza e tontura,
contribuindo para aumento o risco de queda.
Assim, ha necessidade de melhorar a politica
publica de atencao ao idoso, diminuindo os
fatores de risco associados as quedas.
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