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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e a preocupacao com o risco de quedas em idosos comunitarios. Método:
estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 62 idosos participantes de um grupo de
convivéncia. Utilizou-se um questionario e a Escala de Eficacia de Quedas Internacional - FES-l. Resultados:
Os participantes eram em sua maioria, do sexo feminino (87,3%), vilvos (42,9%), com escolaridade compativel
com o ensino fundamental | (61,9%) e residiam com familiares (71,4%). Destes, 78,8 ja haviam sofrido quedas.
Os resultados apontaram similaridade no ambiente de ocorréncia da queda, externo (51,02%) e domiciliar
(48,98). Os participes demonstraram preocupacao na realizacao das atividades Atividade Fisica (Média: 2,79);
Atividades de Vida Diaria (Média: 1,98) e Atividades Sociais (Média: 1,88). Conclusdo: diante da grande
incidéncia de quedas, bem como da preocupacédo dos idosos com estas ocorréncias, ressalta-se a necessidade
da identificacao dos fatores de risco e, consequente, planejamento estratégico de prevencao, reorganizacio
ambiental e de reabilitacao funcional. Descritores: ldoso; Quedas; Dependéncia.

ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence and concern about the risk of falls in community elderly people. Method:
this is a descriptive study with quantitative approach performed with 62 elderly participants of a coexistence
group. A questionnaire and the International Falls Efficiency Scale - FES-I were used. Results: most of the
participants were female (87.3%), widowed (42.9%), with education compatible with elementary school
(61.9%) and lived with relatives (71.4%). Of them, 78.8 had already suffered falls. The results showed
similarity in the environment of occurrence of the fall, external (51.02%) and at home (48.98). Participants
showed concern about Physical Activity (Average: 2.79); Daily Living Activities (Average: 1.98) and Social
Activities (Average: 1.88). Conclusion: it is necessary to identify the risk factors and, consequently, strategic
planning for prevention, environmental reorganization and functional rehabilitation due to the high incidence
of falls, as well as the elderly s concern about these occurrences. Descriptors: Elderly; Falls; Dependence.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia y la preocupacion con el riesgo de caidas en ancianos comunitarios.
Método: estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, realizado con 62 ancianos participantes de un grupo de
convivencia. Se utilizd un cuestionario y la Escala de Eficacia de Caidas Internacional - FES-I. Resultados: Los
participantes eran en su mayoria, del sexo femenino (87,3%), viudos (42,9%), con escolaridad compatible con
la ensefanza primaria (61,9%) y residian con familiares (71,4%). De estos, 78,8 ya habian sufrido caidas. Los
resultados apuntaron similaridad en el ambiente de la caida, externo (51,02%) y domiciliaria (48,98). Los
participes demonstraron preocupacion en la realizacion de las Actividades Fisicas (Media: 2,79); Actividades
de Vida Diaria (Media: 1,98) y Actividades Sociales (Media: 1,88). Conclusao: frente a la grande incidencia de
caidas, asi como de la preocupacion de los ancianos con estas ocurrencias, se resalta la necesidad de la
identificacion de los factores de riesgo y, consecuente, planeamiento estratégico de prevencion,
reorganizacion ambiental y de rehabilitacion funcional. Descriptores: Ancianos; Caidas; Dependencia.
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INTRODUCAO

No Brasil, as quedas representam a
principal causa externa desencadeante de
hospitalizacao, atingindo aproximadamente
300 mil pessoas. Estudos evidenciam que
aproximadamente 30% dos idosos caem pelo
menos uma vez por ano devido a acao do
processo de envelhecimento, que ocasiona
alteracoes anatomicas e funcionais,
diminuicao da estatura, perda de massa
muscular, diminuicdo de massa odssea e
declinio nas aptidoes psicomotoras, que, em
conjunto, podem provocar a instabilidade
postural ou a incapacidade de manutencao do
equilibrio, influenciando no acimulo de
incapacidades funcionais progressivas.

Esse tipo de acidente pode alterar a
capacidade funcional, originando
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais,
interferindo na autonomia e independéncia,
acarretando, a necessidade de cuidados e
auxilio de outros para realizacao de atividades
rotineiras. A prevencao de quedas propicia
melhor condicdo de vida e salde aos idosos,
como também de seus familiares.?

Esse evento é constituido por elementos
causais de ordem intrinsecas e extrinsecas,
determinado por circunstancias multifatoriais,
que leva o corpo a um deslocamento nao
intencional, com incapacidade de correcao em
tempo habil, comprometendo a estabilidade
do individuo.?

As causas intrinsecas decorrem de
processos fisiologicos ou patologicos do
envelhecimento, correspondentes a tendéncia
de lentidao dos mecanismos corporais centrais
importantes para os reflexos posturais,
podendo estar associadas a problemas como:
Parkison; deméncias; distirbios da marcha e
do equilibrio. As causas extrinsecas sao
representadas pelos fatores ambientais e
sociais, que comumente envolvem situacoes
cotidianas, ocasionando desafio aos idosos.*

E relevante conhecer o cotidiano dos
idosos, monitorando aqueles que ja sofreram
quedas, identificando as situacées de riscos
que provocaram a ocorréncia do evento, para
assim caracterizar a realidade, as
necessidades, fragilidades, e desse modo,
poder instituir intervencées que venham
prevenir, recuperar e oferecer suporte as
vitimas de quedas. Uma assisténcia planejada,
baseada na realidade fisica, ambiental e
social permitira beneficios para os idosos,
familia e comunidade. O estudo objetivou
verificar a prevaléncia e a preocupacao com o
risco de quedas em idosos comunitarios.
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METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado por meio de um
projeto de extensao universitaria das
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca (FACENE/FAMENE), na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A populacdo
total foi composta por 92 idosos de ambos os
sexos e a amostra foi constituida por 62
destes. Participaram do estudo todos os idosos
que apresentaram condicoes fisicas,
emocionais e cognitivas para responderem aos
instrumentos e que aceitaram participar de
forma voluntaria da pesquisa.

Utilizou-se a Escala de Eficacia de Quedas
Internacional - FES-I, que apresenta questoes
sobre a preocupacao com a possibilidade de
cair ao realizar 16 atividades, com respectivos
escores de um a quatro. A FES-1 analisa a
preocupacao que o idoso tem em cair
realizando as atividades da vida diaria: limpar
a casa, despir-se, vestir-se ou preparar as
refeicbes, tomar banho, atender ao telefone
antes que pare de tocar; as atividades fisicas:
sentar ou levantar de uma cadeira, subir ou
descer as escadas, alcancar os objetos acima
da cabeca, andar em superficies escorregadias
e irregulares; as atividades sociais: ir as
compras, andar pela vizinhanca, visitar um
amigo ou parente, andar em um local que
haja multidao e sair para eventos sociais.

O escore total pode variar de 16 (auséncia
de preocupacao) a 64 (preocupacao extrema).
Além disso, foi realizada uma avaliacdo
sociodemografica e a aplicacdo de um
questionario elaborado pelos pesquisadores
para caracterizar o historico de quedas dos
proprios entrevistados. Para analise dos
dados, utilizou-se o software SPSS, versao 2.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da FACENE/FAMENE sob
CAAE: 30768214.1.0000.5179, de acordo com
os aspectos éticos previstos na Resolucao n°
466/12 que trata das pesquisas realizadas com
seres humanos.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 62 idosos
integrantes de um grupo de convivéncia, com
idades entre os 60 aos 82 anos (M=69,9 anos).
A maioria (87,3%) era do sexo feminino,
(42,9%) viavos, (61,9%) tinham o 1° grau
incompleto, (71,4%) residiam com familiares.
A respeito da ocorréncia de quedas,
constatou-se que 78,8% ja haviam sido vitimas
de tais acontecimentos.

Em conformidade com objetivo proposto

nesse estudo, investigou-se junto aos idosos o
historico de quedas, identificando o local, a
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causa do evento, presenca de fraturas e a
necessidade de hospitalizacao. Tais dados
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podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Historico de quedas dos idosos comunitarios. Jodo Pessoa (PB), Brasil,

2014,

Variavel NUmero %
Ambiente onde ocorreu a queda

Rua 25 51
Domicilio 24 48,
Causa da queda

Tropecou 21 42,9
Escorregou 18 36,7
Torceu o pé 05 10,2
Subindo em um banco 02 4,1
Descendo do 6nibus 02 4.1
Caiu da cama 01 2
Presenca de fratura

Sim 13 26,5
Nao 36 73,5
Necessidade de hospitalizacao

Sim 12 24,5
Nao 37 75,5

Os dados referentes a Escala de Eficacia de
Quedas Internacional - FES-I estao
apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Pontuacao média dos escores por dimensao na escala FES-I. Jodo Pessoa

(PB), Brasil, 2014.

Dimensao Média
Atividades de vida diaria 1,98
Atividades fisicas 2,79
Atividades sociais 1,88

Tabela 3. Frequéncia relativa as atividades fisicas; atividades diarias; atividades sociais. Joao

Pessoa (PB), Brasil, 2014.

Frequéncias relativas as atividades fisicas

Nem um Um pouco Muito Extremamente Mé Des
pouco preocupado preocupado preocupado dia vio

preocupado padrao
Subir ou 16% 14,5% 33,4% 35,5% 3,0 1,0
descer 2 3
escadas
Andar em 3,2% 1,6% 42% 53,2% 3,4 0,7
superficie 3 1
escorregadia

Frequéncia relativa das atividades diarias
Limpar a 17,7% 25,8% 46,8% 9,7% 2,4 0,89
casa 8
Tomar 16,1% 21% 33,4% 29% 2,7 1,05
banho 8
Frequéncia relativa das atividades sociais
Ir as 40,3% 27,4% 32,3% 0% 2,0 0,89
compras 0
Andar em 25,8% 19,4% 38,7% 16,1% 2,3 1,03
um local 3
onde haja
multidao
DISCUSSAO destacam as quedas. Esse evento é um grande
problema de salde publica e sua extensao nao

As projecdes da populacao mostram que os
idosos no Brasil deverao representar 26,7% da
populacao (58,4 milhdes de idosos para uma
populacao de 218 milhdes de pessoas), em
2060, numa proporcao 3,6 vezes maior do que
a atual 4.

Esse crescimento acelerado suscita como
implicacao, elevada prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas,  especialmente  as
sindromes geriatricas, entre as quais se

tem sido contemplada, na maioria das vezes,
pela sociedade brasileira, pelos profissionais
de salde e pelos meios académicos 5.

O risco de cair aumenta linearmente com o
avancar da idade em ambos os sexos, sendo
mais elevado entre mulheres. A ocorréncia do
episodio € observada em um terco dos idosos
que vivem em comunidade e em metade dos
que vivem em instituicobes de longa
permanéncia. A maior concentracdao de
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mulheres nas idades mais avancadas esta
relacionada com a mortalidade masculina.’

A caracterizacao dessa amostra foi similar
a de outros estudos, que teve como escopo a
ocorréncia de quedas, de forma que, ser do
sexo feminino e ter baixa renda per capita e
escolaridade foram achados comuns entre
idosos que apresentaram risco de quedas®.

Entre os idosos participantes, os dados
parecem refletir as condicées da qual
vivenciaram em épocas remotas. Com relacao
a escolaridade, vé-se que, historicamente, nas
décadas de 1930 até 1950, o Ensino Médio
(Escola Normal e outros cursos) era restrito
aos segmentos sociais mais privilegiados.
Dessa forma, a baixa escolaridade média
dessa populacao parece ser ainda
consequéncia desse periodo.

A questao da escolaridade é de suma
importancia para a prevencao de quedas,
pois, para tentar evitar esse evento, é
necessario que o idoso esteja com sua funcao
cognitiva preservada, para compreender as
medidas preventivas que incluem desde as
orientacdes aos pacientes sobre o risco de cair
e suas consequéncias, como a seguranca do
ambiente em que vive e transita, e a revisao
periédica dos medicamentos utilizados.’

A educacao pode refletir em outros
aspectos importantes da vida do sujeito como
habitacao, cultura, renda e salude, sendo
provavel que pessoas com maior nivel de
instrucao tenham maior preocupacao com sua
saude, maior capacidade de envolver-se na
sua recuperacao e melhores habitos de vida. A
escolaridade proporciona maior engajamento
nos programas educacionais preventivos em
saude.’

Estudo realizado em Sao Paulo/SP, Brasil,
acerca dos fatores de risco para quedas
destacou a falta do habito de leitura. As
pessoas que nao tinham essa rotina tiveram
maior nUumero de quedas recorrentes. A
leitura  envolve habilidades cognitivas
especificas como a atencao e concentracao.
Alguns autores tém mostrado a importancia da
funcao cognitiva, especialmente a atencao,
como um fator relevante na manutencao do
equilibrio.®

Sabe-se que 70% dos casos de quedas
ocorrem no domicilio do idoso, principalmente
daqueles que moram sozinhos, tendo que
enfrentar situacoes do cotidiano que o leva a
predisposicao de riscos para realizar suas
necessidades diarias.’

A interacdo entre as mudancas fisicas e
biologicas durante o processo de
envelhecimento, aliada aos riscos ambientais
e comportamentais, aumenta os riscos de
quedas. Ao evidenciar os locais que os idosos
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cairam, verificou-se que tanto o ambiente
interno como o externo oferecem desafios e
riscos, consequentemente, reducao do nivel
de independéncia funcional e diminuicdo na
qualidade de vida. Sendo assim, a
identificacao dos fatores causais pode
contribuir para o desenvolvimento de medidas
preventivas precoces®.

Os resultados da pesquisa, em relacao a
localidade da queda, evidenciaram equilibrio
tanto no nivel domiciliar como no ambiente
externo, porém o extrinseco obteve maior
frequéncia.

Estudo realizado sobre essa tematica
verificou que os locais mais frequentes que
ocasionam esse trauma sao: o ambiente
externo, seguido pela cozinha e dormitorio.
Idosos com salde tém a probabilidade de cair
durante a realizacao das atividades
instrumentais de vida diaria, que sao as
habilidades que realizam para administrar o
ambiente em que vive e incluem as seguintes
acoes: preparar refeicoes, fazer tarefas
domésticas e de higiene. As acdes que
envolvem o meio externo sao: fazer compras e
utilizar os meios de transporte. Idosos frageis
caem em casa durante atividades rotineiras
como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
andar, comer, passar da cama para a cadeira,
mover-se na cama."’

A queda no domicilio pode ser explicada
pelo tempo que o idoso se conserva no interior
do domicilio. Apesar da intimidade com o
recinto, muitas vezes se deparam com fatores
que os deixam temorosos em enfrentar, como
a presenca de degraus, tapetes e piso
escorregadio. '

As quedas em idosos podem ocasionar
enormes consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais. A frequéncia é de 64% de fraturas
apoés as quedas. Dentre as principais
implicacoes, encontram-se as lesdes na
cabeca, ferimentos graves, fraturas, que
parecem imputar ao idoso maior
vulnerabilidade a novos episddios, deixando-o
ansioso, retraido socialmente devido ao
“medo de cair”, podendo leva-lo a um estado
depressivo. Essas sequelas ocasionam custos
de ordem econdmica, pois estao relacionados
ao tratamento, reabilitacdo, a perda de
producdo e produtividade trazida pelo
problema de saude."

A avaliacao da escala FES-I mostrou que as
principais preocupacoes dos idosos referem-se
a realizacao de atribuicoes que envolviam
Atividade Fisica (Média: 2,79), seguida das
Atividades de Vida Diaria (Média: 1,98) e
Atividades Sociais (Média: 1,88).

As mudancas naturais ocorridas durante o
processo de envelhecimento possibilitam a
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reducdo da marcha e dificuldade na
estabilidade postural do idoso, necessitando
que o sistema neuromuscular, sensorial,
musculoesquelético e nervoso central estejam
em bom funcionamento. Dentro desta
consideracao, o cair pode ser a manifestacao
de problemas nestes sistemas e/ ou estar
relacionado a fatores extrinsecos.'

As quedas podem levar o idoso a uma longa
e dificil reabilitacdo, incluindo os aspectos
psicologicos, tendo como consequéncias
negativas a chamada sindrome pos-queda, que
gera inseguranca, medo e ansiedade diante da
possibilidade de uma nova queda, refletindo
no desempenho das atividades sociais'.

Ao analisar a Frequéncia Relativa das
Atividades Fisicas realizadas pelos idosos,
percebe-se que 0s participantes
apresentavam-se extremamente preocupados
(36,5%) e muito preocupados (33,4%) em
realizar as atividades que exigissem subir e
descer escadas, como também extremamente
preocupados (53,2%) e muito preocupados
(42%) em caminhar em  superficies
escorregadias. Esse temor pode ser ocasionado
devido a necessidade do desempenho da
atividade motora, fator que necessita que o
individuo  apresente  maior e melhor
equilibrio™.

A preocupacao em cair caracteriza-se pela
ansiedade ou medo excessivo de sofrer esse
evento, fato que pode conduzir a menor
confianca na capacidade de realizar essas
acoes, abrindo espaco para o surgimento de
sentimentos de desamparo, isolamento social,
alteracoes comportamentais que afetam a
mobilidade  funcional, promovendo a
dependéncia  fisica e  até mesmo
institucionalizacao precoce.

Ao investigar a frequéncia relativa das
Atividades Diarias, 46,8% dos idosos estavam
muito preocupados em Limpar a Casa e 9,7%
extremamente preocupados. Quanto ao
requisito Tomar Banho, 29% estavam
extremamente preocupados e 33,4% muito
preocupados.

Quando se envelhece, a diminuicao da
flexibilidade, associada a perda da forca e da
elasticidade, afeta a mobilidade e a postura,
prejudicando o desempenho do idoso durante
o exercicio de limpar a casa, vestir-se, tomar
banho. Esses fatores geram
consequentemente a dependéncia funcional
do idoso influenciando na sua qualidade de
vida."”

E fundamental que o ambiente fisico seja
adaptado as necessidades e a condicao de
saude do idoso, assegurando um ambiente
seguro, através de modificacoes como:
instalacao de barras de seguranca, piso
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antiderrapante, boa iluminacao e medidas
preventivas que busquem evitar ou diminuir o
risco desse agravo, favorecendo o individuo
viver de forma independente, auténoma para
realizar suas atividades.'®

Na Frequéncia Relativa das Atividades
Sociais, os idosos relataram estarem muito
preocupados (32,3%) e um pouco preocupados
(27,4%) em Ir as Compras e muito preocupados
(38,7%) e extremamente preocupados (16,1%)
em Andar em locais que haja multidao.

O medo de cair enquanto estao
concretizando atividades ao ar livre pode
acontecer entre 12% e 65% dos idosos com
mais de 60 anos que vivem independentes na
comunidade. Para os com mais de 60 anos que
cairam, o medo de cair varia de 29% e 92%. A
preocupacao destes individuos em cair em
ambientes externos é gerada pela falta de
manutencao das vias publicas, ocasionando
restricdo no domicilio, para evitar situacoes
desafiadoras e de riscos, requerendo dos
profissionais de saude uma atencao mais
compromissada para evitar o isolamento e a
exclusao social."

O grande desafio para a saude publica nas
proximas décadas estara na procura por maior
independéncia, autonomia e qualidade de vida
para os idosos. Para isso, no Brasil foram
criadas leis federais como o Estatuto do Idoso
e politicas de saude como a Politica Nacional
do Idoso para promover uma assisténcia
integral da saude, enfatizando a promocao
para um envelhecimento saudavel, ativo e
bem-sucedido, por meio da prevencao dos
riscos e agravos como as quedas, almejando
melhor conservacao da capacidade funcional
do individuo.™

CONCLUSAO

A prevencao das quedas é um desafio
durante o processo de envelhecer, para tanto,
€ preciso que se identifiquem as causas da
ocorréncia e suas caracteristicas, no intuito
de articular estratégias de prevencao e
promocao da salde para esta populacao.

Os dados demonstraram que as quedas sao
eventos frequentes entre a populacao idosa,
ocorrendo tanto em ambiente doméstico
quanto externo. Os idosos apresentaram-se
receosos na realizacao de algumas atividades,
especialmente as fisicas que envolvem
superficies escorregadias ou ato subir e descer
escadas.

A importancia da identificacdo dos fatores
de risco para quedas em idosos esta na
possibilidade de planejamento de estratégias
de prevencao, reorganizacao ambiental e de
reabilitacao funcional. Nesse sentido, faz-se
necessaria uma abordagem multiprofissional e
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interdisciplinar para maior eficiéncia das
estratégias propostas, a fim de minimizar o
risco de quedas e, consequentemente, evitar
a dependéncia, diminuicdo da morbidade e
mortalidade dos idosos.
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