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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia, a frequéncia e os fatores associados as quedas entre os idosos. Método:
estudo quantitativo, populacional, de delineamento transversal, cuja populacao-alvo constitui-se de idosos
residentes em area urbana. Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas no domicilio na area
de abrangéncia de quatro Unidades Basicas de Salde. Foram aplicados 420 questionarios contendo até 95
itens. Utilizou-se, para a tabulacao dos dados, o Programa Excel. Em seguida, eles foram apresentados em
tabela, apos a analise estatistica simples. Resultados: observou-se o predominio do sexo feminino, com
mulheres casadas e alfabetizadas, apesar da baixa escolaridade. As principais comorbidades encontradas
foram a diminuicdo da acuidade visual e a hipertensao. Apenas 24,3% sofreram queda no Ultimo ano, mas a
maioria afirmou ter medo de cair. Conclusdo: a queda € um evento comum, tendo pouca consequéncia entre
jovens. E um problema importante entre os idosos ndo so6 pela frequéncia, mas pelos danos fisicos e
psicologicos que causam. Descritores: |doso; Acidentes por Quedas; Envelhecimento; Epidemiologia; Saide do
Idoso; Servicos De Saude Para Idosos.

ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence, frequency and factors associated with falls among the elderly. Method:
quantitative, population-based, cross-sectional study, whose target population consists of elderly people
living in urban areas. Data were collected through interviews conducted at home in the area covered by four
Basic Health Units. 420 questionnaires containing up to 95 items were applied. The Excel Program was used to
tabulate data. Next, they were presented in table, after simple statistical analysis. Results: a predominance
of the female sex, married women and literate despite low schooling. The main comorbidities were decreased
visual acuity and hypertension. Only 24.3% fell last year, but most said they were afraid of falling.
Conclusion: fall is a common event, with little consequence among young people. It is a major problem
among the elderly, not only because of the frequency, but also because of the physical and psychological.
Descritores: Aged; Accidental falls; Aging; Epidemiology; Health of the Elderly; Health Services for the Aged.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia, la frecuencia y los factores asociados a las caidas entre los ancianos.
Método: estudio cuantitativo, poblacional, de delineamiento transversal, cuya poblacion-alvo se constituye
de ancianos, residentes en area urbana. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas realizadas en
el domicilio en el area de cobertura de cuatro Unidades Basicas de Salud. Se aplicaron 420 cuestionarios que
contenian hasta 95 items. Utilizo para la tabulacion de los datos, el programa Excel. En seguida se
presentaron en la tabla, después de un analisis estadistico simple. Resultados: se observo un predominio del
sexo femenino, con mujeres casadas y alfabetizadas, a pesar de la baja escolaridad. Las principales
comorbidades encontradas fueron la disminucion de la agudeza visual y la hipertension. Solo el 24,3%
sufrieron una caida en el GUltimo afo, pero la mayoria afirmé tener miedo de caer. Conclusion: la caida es un
evento comun, teniendo poca consecuencia entre jovenes. Es un problema importante entre los ancianos, no
solo por la frecuencia, sino por los danos fisicos y psicologicos que causan. Descritores: Anciano; Accidentes
por Caidas; Envejecimiento; Epidemiologia; Salud del Anciano, Servicios de Salud para Ancianos.
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INTRODUCAO

O Brasil, assim como outros paises da
América Latina, vem passando por uma
transicao demografica, ou seja, esta havendo
mudancas nos niveis de mortalidade e
fecundidade de maneira rapida, fazendo com
que passe de um regime demografico, de altas
taxas de natalidade e mortalidade, para a
baixa taxa de mortalidade e conseguinte baixa
taxa de fecundidade, levando a um
envelhecimento da populacdao. O grande
problema no Brasil, como em paises
subdesenvolvidos, é que a populacao
envelhece em meio a economias frageis,
desigualdade social e econdmica.’

O envelhecimento feminino, em ndmero, é
maior que o masculino devido a diversos
fatores, como diferencas bioldgicas por
hormonio, diferencas no consumo de alcool e
tabaco e diferencas de atitudes em relacao a
doenca. Portanto, como consequéncia da
maior longevidade, as mulheres sao mais
expostas a violéncia doméstica, discriminacao
no acesso a educacao e baixa renda."

Associada a transicio = demografica,
ocorrem mudancas nos padroes de saude e
doenca que interagem com determinantes
sociais, caracterizando a transicao
epidemiologica.

Durante a transicao epidemiologica, houve
um momento onde as pandemias de doencas
infecciosas foram substituidas por doencas
degenerativas, acarretando mudancas nos
padroes de mortalidade e morbidade. Omran
(1971) dividiu esse momento em trés estagios:

1° - ldade da pestiléncia e da fome:
caracterizada por uma estagnacao das taxas
de o6bitos em niveis extremamente altos por
um longo periodo. As principais causas de
morte eram a gripe, a pneumonia, a diarreia,
a variola, a tuberculose e atingiam mais os
jovens, gerando uma expectativa de vida que
oscilava entre 20 e 40 anos. 2° - ldade da
regressao das pandemias: nesse periodo, os
picos e depressdoes de mortalidade estavam
associados a implementacao de saneamento
basico e medidas médicas favorecendo, assim,
melhores condicoes sociais e de saude.
Doencas e agravos cronicos nao transmissiveis
atingiam adultos e velhos, assim, a
expectativa de vida aumentou para cerca de
50 anos.

3° - ldade das doencas degenerativas e
doencas causadas pelo homem: nessa época,
as principais causas de mortes eram doencas
cardiacas, cerebrovasculares e neoplasias, que
tendem a matar em idades proximas do limite
bioldgico. A expectativa de vida aumentou
para 70 anos."
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Além disso, tanto a transicao demografica,
quanto a epidemiologica acabam repercutindo
no sistema publico de salde, visto que esse
sistema ndo esta preparado para a alta
demanda de idosos, pois precisa dividir os
recursos com a atencao prestada aos jovens,
que ainda é parcela significativa da populacao
brasileira. Essa repercussao também se
estende para o sistema previdenciario, pois o
aumento da expectativa de vida acaba
gerando desemprego para a terceira idade,
acarretando o aumento do orcamento
previdenciario.?

A Organizacao Mundial da Salde (OMS)
define as bases para um envelhecimento
saudavel, destacando a equidade no acesso
aos cuidados de salde e o desenvolvimento
continuado de acdes de promocao a salde e
prevencao de doencas.

Envelhecer corresponde a mudancas
graduais, inevitaveis e individuais relacionadas
a idade, mas que nao impedem o individuo de
desfrutar de boa salde e um estilo de vida
dinamico e saudavel dentro de suas
limitacées. Alguns conceitos tornam-se
importantes para compreender 0 processo
fisiologico do envelhecimento. Assim, surge a
necessidade de saber diferenciar o que é
natural da idade e o que nao faz parte desse
processo de envelhecimento. Nesse contexto,
a senescéncia € o periodo em que os declinios
fisico e mental sao lentos e graduais e em que
ha uma diminuicdo da reserva funcional. E
uma fase normal da vida de um individuo
sadio, ndao € uma manifestacao doentia.
Enquanto a senilidade é a fase do envelhecer
em que o declinio fisico é mais acentuado e
ha desorganizacdo mental, desenvolvimento
de uma condicao patologica que manifesta
uma incapacidade progressiva para a vida
ativa.?

O termo queda é definido como um evento
nao intencional em que o corpo passa da sua
posicao inicial para um nivel mais baixo, com
incapacidade de correcao imediata,
desestabilizando o individuo. A queda, bem
como suas lesdes resultantes, é considerada,
hoje, problema de saude publica, promovendo
impacto social sobre paises com avancado
envelhecimento populacional.*

Estudo revelou que a incidéncia de quedas
por faixa etaria é de 28% a 35% nos idosos com
mais de 65 anos, sendo maior em idosos com
mais de 75 anos, 32% a 42%. Além disso, a
ocorréncia de quedas é maior em mulheres,
devido a baixa producdo de hormoénio, a
osteoporose, na faixa etaria de 70-80 de
idade, com baixa escolaridade e com consumo
de mais de uma medicacao. Alguns estudos
abordam que 30% a 60% da populacao com
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mais de 65 anos caem anualmente e metade
apresenta mais de duas quedas, sendo que os
que ja sofreram queda correm maior risco de
cair novamente.* Frequentemente, esses
episodios de quedas levam a algum tipo de
lesao de menor ou maior gravidade e fraturas.
Destas, as mais comuns sao as vertebrais,
fémur, Umero, radio distal e costelas.

As quedas na populacao idosa sao
frequentes e determinam complicacées que
alteram negativamente a qualidade de vida
dessas pessoas. As consequéncias das quedas,
durante o envelhecimento, podem ser a
diminuicao da autonomia, a dificuldade na
realizacao das atividades da vida diaria, a
ocorréncia de fraturas, o medo ou “Sindrome
pos-queda”, o isolamento social ou a
depressao, com o aumento dos custos dos
servicos de salde e até a morte. As
ocorréncias das quedas podem ser evitadas
com medidas preventivas adequadas,
identificando, principalmente, as causas e
desenvolvendo estratégias que reduzam essas
ocorréncias, como incentivando a pratica de
exercicio fisico, dieta balanceada, orientando
0s pacientes e seus cuidadores com as
correcoes dos fatores ambientais, Tai Chi
Chuan, correcbées visuais e avaliacao
geriatrica.’

OBJETIVO

e Verificar a prevaléncia, a frequéncia e
fatores associados as quedas entre os idosos.

METODO

Estudo quantitativo, populacional, de
delineamento transversal, cuja populacao-
alvo constitui-se de sujeitos com 60 anos ou
mais, residentes na area urbana do municipio
de Lagarto (SE), Brasil.

Nesta pesquisa, os dados foram coletados
por meio de entrevistas realizadas no
domicilio de 420 idosos moradores na area de
abrangéncia de quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS) da zona urbana do municipio de
Lagarto - SE, sendo que os individuos foram
divididos igualmente entre as microareas das
UBS. Foram aplicados 420 questionarios
semiestruturados, contendo até 95 itens,
envolvendo aspectos sociodemograficos, saude
geral, utilizacao do SUS, ocorréncia de queda,
bem como caracteristicas relacionadas a
queda. Utilizou-se, como instrumento para a
tabulacao dos dados, o programa Microsoft
Excel. A analise dos dados foi realizada de
maneira descritiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
comité de ética sob o parecer n.° 1.357.830
(CAAE 49245815.8.0000.5546).
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RESULTADOS

Ao se analisar os questionarios aplicados,
pode-se concluir que, no tocante as
caracteristicas sociodemograficas, a maioria
dos entrevistados foi do sexo feminino,
branca, que reside em Lagarto e com uma
média de 45,6 anos. Dessa amostra, 64%
sabem ler, apesar do nivel de escolaridade ser
baixo, pois a maioria s6 estudou até o
primario. A maior porcentagem  dos
entrevistados era de casados, com uma média
de 36,4 anos. A média de filhos dos
entrevistados foi de 5,09 e vivem nos
domicilios, em média, 2,68 pessoas.

Em relacao ao fator satisfacao em relacao a
vida, 84,3% dos entrevistados dizem ser
satisfeitos com suas vidas. A parcela nao
satisfeita apontou, como principal fator para a
insatisfacdo, problemas de salde, ficando, em
segundo lugar, os conflitos de relacionamentos
pessoais.

Quando indagados sobre o seu estado de
saude, 47,4% avaliam sua saude como regular,
apesar de 88,3% dos entrevistados nao terem
deixado de realizar suas atividades rotineiras
nos Ultimos 15 dias que antecederam a
entrevista e 98,8% nao terem ficado acamados
no mesmo periodo de tempo.

Quanto ao uso de medicamentos, 65,9%
fazem uso continuo de algum medicamento,
numa média de 2,27 comprimidos por dia.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra quanto aos problemas
de salide mais comuns. Lagarto (SE), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Uso de oculos 267 63,6
Problemas com memoria 92 21,9
Depressao 33 7,8
Artrose 101 24,0
Reumatismo 40 9,5
Doencas do coracao 42 10,0
Pressao alta 213 50,7
Diabete 81 19,3
Total 896 30,3

Em relacdao a utilizacao dos servicos de
saude, 15,2% dos entrevistados relataram que
possuiam plano de salde médico ou
odontolégico, enquanto que 84,8% nao
possuiam. No quesito de utilizacao do Sistema
Unico de Satde, 91,2% usufruiam dos servicos,
enquanto 8,8% nao utilizam e 82,6% chegaram
a utilizar os servicos da Unidade Basica de
Saude (UBS). Dos entrevistados, 57,8%
costumavam procurar a Unidade Basica de
Saude (UBS) quando estavam doentes; 24,5%,
o consultorio de clinica particular e 17,5 %
costumavam procurar outros tipos de servicos.

Nos dltimos 12 meses, 81,7% dos
entrevistados se consultaram com algum
médico, obtendo uma meédia de 3,44% de
consultas durante o ano. Quando indagados se
chegaram a ficar internados durante o ano,
91% nao relataram internamento, mas, dos 9%
que se internaram, a média foi de 1,78% vezes
ao ano, com duracao de 6,64 dias.

Quando questionados se receberam visita
de algum profissional de salde em sua
residéncia, 80% afirmaram positivamente,
relatando o Agente Comunitario de Saude
(ACS) como sendo o profissional que mais
visitava as residéncias.

Em relacao as quedas no ultimo ano, 75,7%
nao sofreram, porém, os 24,3% que cairam
tiveram, como média de quedas, 1,69% vezes
no ano. Dos 81,9% que afirmaram ter medo de
cair, 43,5% relataram nao deixar de fazer suas
atividades. Dos que cairam, 54,4% relataram
como local da queda sua residéncia, no
periodo da manha (67,3%), sendo a area
externa (23,6%), quarto (20%) e banheiro
(18,2%) os principais comodos da casa como
locais especificos da queda. A grande maioria
(54,5%) nao tropecou em algo; 50,5% nao
necessitaram de ajuda para se levantar apos a
queda e 90,1% nao perderam a consciéncia
quando cairam; 68,3% falaram que, quando
cairam, o corpo foi para frente, nao
conseguiram se apoiar para evitar a queda.
Relataram que nao wusavam oOculos no
momento em que cairam (33,7%) e nao se
sentiram tontos (81,2%). As quedas, em sua
maioria, geraram dor (26,7%), seguida de

hematomas (23,7%); 75,3% nao procuraram
nenhum servico de salde apoés as quedas,
mas, dos que procuraram, 48,5 % recorreram
aos servicos do hospital. Das quedas que
geraram hospitalizacao (6,4%), a média foi de
8,66 dias. 76,3% dos entrevistados nao
receberao orientacées sobre quedas.

DISCUSSAO

Independentemente da idade, todo mundo
cai. A queda é um evento comum na vida das
pessoas e, muitas quedas, especialmente em
criancas e adultos jovens, tém pouca
consequéncia e nao apresentam nenhum
impacto funcional.®

De acordo com dados do DATASUS, a
populacao idosa de Lagarto, em 2012, era de
10.476 idosos. A parcela da amostra que
sofreu alguma queda foi de 102 idosos. Por
esses dados, pode-se calcular que a incidéncia
de quedas na cidade de Lagarto gira em torno
de 9,73/1000 habitantes.

As quedas sao um problema importante
entre os idosos, nao s6 por sua frequéncia,
mas, principalmente, por suas consequéncias,
sendo comum que as pessoas se preocupem
apenas com as lesoes fisicas ocasionadas,
negligenciando as consequéncias psicologicas
e os danos sociais decorrentes do evento. Uma
das principais consequéncias psicoldgicas é o
medo que o idoso desenvolve ap6s uma
queda, tornando-o menos ativo e mais
dependente de familiares e cuidadores’. Nos
resultados, pode-se perceber bem claro esse
topico, pois a grande maioria afirmou ter
medo de cair novamente, e até mesmo os que
nao cairam tém medo de, um dia, cair.

Com o envelhecimento, aumentou também
a prevaléncia de doencas neurodegenerativas,
enfermidades cardiovasculares e metabolicas,
influenciando o numero de medicamentos
consumidos por idosos. Logo, associou-se que
os idosos, com risco de quedas, sao os que
usufruem de muitos medicamentos e esses
podem causar algumas alteracées no corpo,
como a sonoléncia e a perda do equilibric®.
Essa relacao também pode ser encontrada nos
dados coletados, onde a maioria dos idosos
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que cairam faz uso continuo de medicamentos
e sofre de algumas doencas comuns a
comunidade.

CONCLUSAO

Este estudo reitera o impacto do fenémeno
queda, enquanto uma questdo de salde
publica, no municipio de Lagarto (SE), Brasil.
Da mesma forma, destaca a necessidade de
investimentos em campanhas de
conscientizacao e informacao para idosos,
familiares e cuidadores para contribuir para a
reducao do numero de quedas em idosos nos
proximos anos. A subnotificacdo é outro
aspecto relevante, que tende a subestimar a
ocorréncia do evento, desfavorecendo o
planejamento de medidas de prevencao.
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