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ARTIGO ORIGINAL

Principais causas de quedas em idosos e atuacao da enfermagem nas orientacées
preventivas

Main causes of falls in elderly and nursing performance in preventive guidelines

Principales causas de caidas en ancianos y actuacion de la enfermeira em las
orientaciones preventivas

Janine Mariana Sampaio Silva', Marieli Basso Bolpato?

RESUMO

Objetivo: conhecer as causas de quedas em idosos em um municipio de Mato Grosso.
Método: a pesquisa foi realizada por uma abordagem descritiva e levantamento de
dados, com métodos quantitativos, colhidos na Estratégia de Saude da Familia no bairro
Jardim Mangueiras, em Barra do Garcas - Mato Grosso. Resultado: observou-se no
género feminino o indice de quedas foi de 66,67%, maior do que no masculino de 33,33%,
as principais causas que levaram ao evento citado foram o ato de escorregar, tropecar,
devido o sapato, outros motivos e a falta de adaptacao domiciliar. Consideracdes finais:
levando-se em consideracao esses aspectos, seria importante que as quedas fossem
prevenidas principalmente através das orientacoes de enfermagem e adaptacoes
domiciliares.

Descritores: Idoso; Qualidade de Vida; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the causes of falls in the elderly in a municipality of Mato Grosso.
Method: the research was carried out by a descriptive approach and data collection,
with quantitative methods, collected in the Family Health Strategy in the Jardim
Mangueiras neighborhood, in Barra do Garcas - Mato Grosso. Result: in the female
gender the fall rate was 66.67%, higher than in the male rate of 33.33%, the main
causes that led to this event were slippage, stumbling due to the shoe, other reasons
and lack of home adaptation. Final considerations: taking into account these aspects,
it would be important that the falls be prevented mainly through the nursing and home
adaptations guidelines.

Descriptors: Elderly; Quality of Life; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las causas de caidas en ancianos en un municipio de Mato Grosso.
Método: la investigacion fue realizada por un enfoque descriptivo y levantamiento de
datos, con métodos cuantitativos, recogidos en la Estrategia de Salud de la Familia en
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el barrio Jardim Mangueiras, en Barra do Garcas - Mato Grosso. Resultados: si en el
género femenino el indice de caidas fue del 66,67%, mayor que en el masculino del
33,33%, las principales causas que llevaron al evento citado fueron el acto de resbalar,
tropezar, debido al zapato, otros motivos y la falta de adaptacion domiciliaria.
Consideraciones finales: teniendo en cuenta estos aspectos, seria importante que las
caidas fueran prevenidas principalmente a través de las orientaciones de enfermeria y
adaptaciones domiciliarias.

Descriptores: Ancianos; Calidad de Vida; Enfermeria.

INTRODUCAO

No mundo inteiro ocorreu um aumento significavel e acelerado da populacao
com 60 anos ou mais, sendo consideradas cronologicamente e socialmente como pessoas
idosas. A demanda de pessoas que necessitam de assisténcia hospitalar esta crescendo,
mas em compensacao o nimero de servicos da salude continua reduzido, comprometendo
a assisténcia prestada’.

As quedas podem acontecer em qualquer faixa etaria, mas quando acometida
em pessoas idosas, as consequéncias sao maiores por causa dos fatores de risco como a
debilidade motora e doencas que proporcionam maior fragilidade no corpo, chamadas
por fatores intrinsecos. Por outro, os fatores extrinsecos estao relacionados ao tipo de
ambiente em que o idoso vivencia e frequenta, o qual contribui para o aumento de
quedas.

Existe uma incidéncia de quedas maior em mulheres até os 75 anos, e apos esta
idade o risco se torna igual para ambos os sexos. Este fato ainda é pouco esclarecido na
literatura, pois as causas de quedas nas mulheres sao maiores, ja que no sexo feminino o
organismo é mais fragil em relacdo aos homens, fazem atividades domesticas
frequentemente oferecendo uma grave influéncia nas quedas?.

O envelhecimento € um processo natural do ser humano e pode trazer como
consequéncia limitacbes praticas, cognitivas ou entdao a depressdao. Essas alteracoes
podem causar grandes prejuizos, como o aumento do risco de quedas, e essa situacao
pode ser evitada por familiares e profissionais de salde com énfase no enfermeiro que
tem contato direto com esta populacao3.

O ambiente e o comportamento da funcionalidade dos idosos andam juntos, os
profissionais da salde, administradores publicos e privados estao preocupados com a
manutencao do ambiente em que vivem a terceira idade, pois quando adequados somam

e melhoram a qualidade de vida e o bem-estar desta faixa etaria®.

Journal Health NPEPS. 2017; 2(2):418-429. 419



Silva JMS, Bolpato MB. Principais causas de quedas em idosos...

Apesar de ser do conhecimento de uma grande parte da populacao que o
ambiente influencia nas quedas, principalmente nos idosos, ainda sao desenvolvidos
projetos que evidenciam a estética e a aparéncia, deixando de lado o primordial como a
qualidade da construcao e adaptacao correta para cada tipo de pessoa, desta forma
contribuindo para melhorar o cotidiano do publico alvo.

O controle postural e a marcha contribuem para que para que haja quedas ou
para evita-las, isso se caracteriza com o passar dos anos e ficamos cada vez mais
debilitados se nao mantermos um ritmo de vida saudavel e ativo, praticando esporte ou
alongamentos.

As quedas causam varios impactos na vida do idoso, incluindo morbidade,
mortalidade, hospitalizacao, deterioracao funcional e consumo de servicos sociais e de
saude, além dessas consequéncias diretas, os idosos se restringem de suas atividades
devido as algias/dores, ficam incapacitados, possuem medo de cair e passam a ter acoes
protetoras com os familiares e cuidadores, aconselhados até mesmo pelos profissionais
da area da salde. Sabendo disto, € notavel que este evento interfere diretamente na
qualidade de vida de qualquer cidadao, pois para alcanca-la € preciso de felicidade,
amor, prazer, realizacao pessoal, bem-estar, satisfacao individual e coletiva®.

O estudo em questao enfatiza a melhoria do dia-a-dia dos idosos, tanto em
relacdo a como adaptar sua casa e seus acessorios que o ajudarao a prevenir quedas
constantemente, quanto aos cuidados que os profissionais da saude devem ter
independente da causa de sua hospitalizacao tratando-o com respeito, atencao e
paciéncia, ja que nessa idade sua imunidade esta fragilizada e o risco de contrair uma
infeccao hospitalar € grande, por isso € importante passar para os profissionais e os
familiares como cuidar e é fundamental também orienta-los ao método preventivo que
pode evitar graves acidentes de quedas na terceira idade.

Dada essa importancia, este estudo tem como objetivo conhecer as causas de

quedas em idosos em um municipio de Mato Grosso.

METODO

A pesquisa foi realizada através de uma abordagem descritiva e quantitativa. O
estudo foi realizado a partir de uma Estratégia de Saude da Familia localizada no bairro

Jardim Mangueiras, em Barra do Garcas - MT.
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A pesquisa descritiva é realizada com o intuito de fazer informacoes e descrever
aspectos de uma determinada populacao. O principal objetivo é a descricao de um
fenomeno e de suas caracteristicas. Dentre as pesquisas descritivas pode-se salientar as
que tém por objetivo estudar caracteristicas de um grupo sexo, distribuicao por idade,
nivel de escolaridade, nivel de renda, entre outros®.

A abordagem foi realizada através de entrevistas junto a pacientes com faixa
etaria acima de 60 anos, excluindo idosos que nao possuissem residéncia fixa no bairro
investigado. A coleta de dados foi realizada em locais de escolha do idoso.

A analise de dados ocorreu por estatistica simples, apresentando os dados em
numero absolutos e relativos, por meio de graficos.

O estudo atendeu todos os aspectos éticos em pesquisa em conformidade com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo inicio somente apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do
Estado de Mato Grosso (UNEMAT), com parecer numero 125976.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Grafico 1, pode-se observar que o indice de quedas foi mais elevado no sexo
feminino com 66,67% (14) afirmando a queda, e 33,33% (7) do mesmo género negando
ter caido, sendo que no género masculino apenas 33,33% (3) afirmou a queda e 66,67%
(6) negou ja ter caido.

O risco das quedas no sexo feminino € 20% maior do que no sexo masculino. Em
um estudo realizado no periodo de 1993 a 1997, foi levantado o nUmero de pessoas com
60 anos ou mais, internada em um hospital geral de Taubaté, devido a quedas, foi
verificado que 66% dos idosos eram mulheres, e a medida que os individuos iam
envelhecendo essa porcentagem aumentava, chegando a 85,7% a prevaléncia de quedas
em idosos acima de 81 anos. Em todos os extratos de idades, o género feminino tem

caido mais do que no género masculino’.
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Grafico 1 - Representacdo do indice de quedas em
idosos de género feminino e masculino. Junho a julho
de 2013. Barra do Gargas-MT, Brasil.

Todas as pessoas, independentemente da faixa etaria, possuem risco de cair, mas
para os idosos esse significado é bem maior, pois pode ter consequéncias e leva-lo a
falta de capacidade, agravar o caso e até ir a obito. O custo social € de grande
proporcao e aumenta quando o idoso tem sua autonomia e independéncia diminuida ou
entao passa a necessitar da instituicao®.

Os estudos apontam que até o ano de 1985 era possivel considerar a queda como
um fator natural ndao prevenivel, mas a partir do ano de 1986 alguns pesquisadores
contribuiram na descricdo das morbidades fisicas e psicolégicas agregadas a queda,
tornando possivel a compreensao de que este fenomeno pode ser previsto e prevenido.
O conhecimento do vinculo entre as quedas e os fortes fatores ligados a intervencao
podem gerar beneficios aos idosos, prevenindo futuras quedas e as consequéncias,
mantendo ou até melhorando a qualidade de vida dos mesmos®.

No Grafico 2, é possivel observar que entre o género masculino a queda por
motivo de tropeco atingiu 100% (9) dos entrevistados, ja no género feminino houve
42,86% (6) por escorregar, 42,86% (6) por tropeco, 7,14% (1) por causa do sapato e 7,14%
(1) por outros motivos.

De acordo com a pesquisa os fatores de risco mais frequentes independentemente
de género foram: histéria de quedas (87,5%), idade igual ou maior a 65 anos (70,8%),
problemas na visao (95,8%), usar medicamentos (75%), quarto nao favoravel e com pouca

iluminacéo (62,5%) e a falta de materiais antiderrapantes (95,8%)°.
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Alguns estudos de antigamente mostram que utilizar medicamentos pode
influencia na ocorréncia de quedas, lembrando que os idosos que mais usam da terapia
medicamentosa em grande quantidade, normalmente sao os que realmente mais

precisam, tendo como consequéncia a maior suscetibilidade em quedas'".
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Grafico 2 - Representacao do indice sobre o motivo da queda entre idosos do
género feminino e masculino. Junho a julho de 2013. Barra do Garcgas-MT,
Brasil.

A atividade fisica para os idosos possui uma grande importancia, mostrando em
estudo que um programa de exercicios para pessoas acima de 60 anos pode melhorar sua
capacidade funcional como a coordenacao, a agilidade, o equilibrio e ainda minimiza os
fatores de risco que levam as quedas'?.

Os fatores de risco para quedas em idosos sao muitos, como devido a sincope e a
pré-sincope, causadas por doencas cardiovasculares, neurologicas, tais como doenca de
Parkinson e epilepsia, por deméncia e por serem dependentes em relacao a atividades
de sua vida no cotidiano’3.

No Grafico 3, é visualizado que 50% (7) do género feminino escolheram outros
como motivo de suas quedas, 42,86% (6) o piso escorregadio, 21,43% (3) escolheram o
piso irregular, 14,28% (2) optaram por tapetes pela casa, sendo que para o género
masculino 100% (3) escolheram a opcao de outros motivos.

Durante o periodo de envelhecimento, fatores bioldgicos, patologias e causas
externas podem atuar na forma em que ela se da. A queda é uma forma e de acordo
com a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), se caracteriza como uma causa

externa, este tema tem muito valor perante a gerontologia e gera preocupacoes aos
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pesquisadores da area, principalmente quando este evento € denominado pelas pessoas

como normal do processo de envelhecimento?.

100% -
< 80% -
E 60% -
= 42,86% ..
2 40% - B Feminino
G 21,43% _ ® Masculino
§ 20% - l 14,28%
ﬁz 0% . .

Piso irregular Piso Tapetes Outros
escorregadio

Areas de risco domiciliar

Gréfico 3 - Representacdao do indice com areas de risco em domicilio para a
ocorréncia de quedas entre idosos do género feminino e masculino. Junho a julho
de 2013. Barra do Gargas-MT, Brasil.

Entre os idosos pertencentes a pesquisa 66% eram do género feminino e 34% do
masculino, tendo o idoso que sofreu uma queda a média de idade de 76 anos. Ao
percorrer de sua investigacao pode-se verificar que 54% das quedas relatadas foram por
causa de um ambiente inadequado, 14% ocorreu por consequéncia de doencas
neuroldgicas e 10% por doencas cardiovasculares, sendo que 10% tiveram a causa das
quedas ignorada. A maior arte das quedas foi da prépria altura do entrevistado e com
relacdo ao ambiente improprio, como: 26% piso escorregadio, 22% atrapalharam-se com
objetos ao chao, 11% por trombarem em outras pessoas, 7% ao subir em objetos para
alcancar algo, 7% queda da cama, 7% problemas com degrau e outros motivos em
menores nimeros?,

A avaliacao ambiental tem como objetivo proporcionar maior seguranca no
domicilio dos idosos, para prolongar a fase de independéncia do mesmo'4.

O banheiro é citado como o lugar onde os idosos mais caem em seguida o quarto
e na sala, os estudos mostraram que os idosos tendem a ter mais quedas em seus
proprios lares e nos comodos que mais sao utilizados'>.

No Grafico 4, pode-se visualizar que os idosos de género feminino possuem em
seus domicilios piso antiderrapante 71,43%, usam sapatos adaptados 28,57%, possuem

tapetes fixos 14,28% e outros 14,28%, ja no género masculino relataram possuir pisos
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antiderrapante 50% e usar sapatos adaptados 50%. Em ambos os sexos relataram nao

possuir barras de apoio no banheiro.
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Grafico 4 - Representacao do indice de adaptacdes domiciliares entre idosos do género
feminino e masculino. Junho a julho de 2013. Barra do Gargas-MT, Brasil.

De acordo com o estudo foi avaliado o projeto arquitetonico das casas dos idosos
procurando fatores de risco que levam a quedas. Foram descobertas nos domicilios falta
de adequacao que favorecem a ocorréncia de quedas, como o piso, iluminacao,
organizacao e altura do mobiliario dos comodos. A presenca de obstaculos foi
encontrada, sendo que, 86 (79,6%) das residéncias possuiam tapetes e em 78 (72,2%)
relataram isso como um empecilho para movimentar-se entre os ambientes, a altura do
vaso sanitario também foi estimado e 62 (57,4%) das casas possuiam altura compativel
com a do idoso'®.

As acoOes preventivas na atencao primaria a salde sao necessarias,
principalmente as relacionadas a atividade fisica que contribuem para a reducao das
quedas. E preciso reforcar quanto a importancia do autocuidado e alertar os membros da
familia e os cuidadores para ajudarem e participarem na prevencao deste evento com os
idosos, outro ponto relevante é as adaptacées domiciliares que tem como objetivo

reduzir as quedas'’.

Orientacdes de enfermagem
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Com a ocorréncia de quedas, consequentemente o idosos vai perdendo a sua
autonomia e se tornando mais dependente de cuidados do proximo, seja ele um familiar
ou o profissional da saude. Essa dependéncia acomete mais em situacdo como:
deitar/levantar-se da cama, tomar banho, caminhar na area externa da casa, andar em
superficies planas, cuidar de suas financas, fazer compras, usar o transporte coletivo e
subir escadas’®.

Devido essa dependéncia gradual, se faz importante que o enfermeiro junto com
sua equipe de enfermagem comece e intensifique acbes estratégicas que previnam a
queda nesse publico alvo, mesmo que estejam hospitalizadas, institucionalizadas ou em
suas proprias casas'®.

A prevencao e promocao a saude do idoso podem ser trabalhadas de diversas
formas, mas quando se utiliza de orientacdes/conversas educativas, palestras sobre
quais sao os fatores de risco para quedas e como elas podem ser evitadas, cartazes com
pontos principais da prevencao da queda que o idoso mesmo pode fazer, dicas sobre a
alimentacao saudavel e atividade fisica que ajudam também o idoso a se equilibrar

melhor.

Envelhecimento

A velhice e a doenca nao devem ser consideradas sindnimos, porém algumas
patologias aparecem com mais frequéncia na terceira idade, provocando mudancas
corporais e que trazem dificuldades de vivéncia. Ao passar dos anos essas mudancas
geram sentimentos de perda. Porém, o idoso precisa se reconhecer e lidar com a
realidade de sua vida e respeitar seus limites'’.

O termo fragilidade € utilizado por profissionais, principalmente da area de
gerontologia e geriatria para apontar a condicao dos idosos que apresentam um grande
risco para quedas, incapacidade, hospitalizacao, institucionalizacao e morte, porém nao
ha consenso sobre o significado de fragilidade e multiplas definicdes sao utilizadas na
literatura?®.

Ao envelhecer, a pessoa consequentemente adquiri alguns fatores que
influenciam na sua salde, principalmente de forma maléfica, por isso a importancia de

seguir uma vida saudavel e ativa, contando com a ajuda dos profissionais da area.
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Contudo, é inevitavel a chegada da terceira idade, mas pode chegar nessa fase mais

saudavel e disposto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi observado com o estudo que o indice de quedas em idosos foi mais frequente
no género feminino do que no masculino, observou também que os fatores de risco que
mais levaram a este evento foi piso escorregadio, tropeco e desequilibrio. E devido a
fragilidade do idoso em razao do envelhecimento a queda se torna um grande agravo em
sua saude podendo gerar consequéncias graves. Portanto, mostra necessario a adaptacao
das casas onde reside idosos, além de atividades para promocao da qualidade de vida,
lazer e fortalecimento fisico acompanhados por profissional habilitado.

A atuacao da enfermagem em idosos caidores ou vulneraveis a quedas volta-se
principalmente a atividades de educacao em salde, de forma coletiva com a familia, a
fim de incluir todos no cuidado e atencao aos riscos das atividades do cotidiano. Para
tanto, outras intervencoes devem ser propostas mediante a identificacao de fragilidades
familiares ou estado de saude do idoso.

Novos estudos devem ser realizados, apontando possibilidades para controle ou
minimizacao dos riscos de quedas para os cuidadores informais, sujeitos que assumem
responsabilidade desse cuidado, mas muitas vezes diante da queda se sentem falhos e

incapazes de permanecer o cuidado.
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