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RESUMO

Com a chegada do envelhecimento, o individuo apresenta modificagdo psicologica e fisiologica,
decorrente do processo, ficando mais propicio as quedas. Apesar de suas diversas etiologias e dos
fatores intrinsecos e domeésticos descritos na literatura, estarem envolvidos neste evento, a queda
também pode ser influenciada por fatores sociais. O objetivo deste estudo foi identificar fatores
socioecondmicos associados a ocorréncia de quedas em idosos. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratorio-descritiva, de carater quali-quantitativo. O estudo foi realizado em um Hospital de
Ensino, no nordeste do Brasil. A populacdo do estudo foram os idosos internos em Unidades de
recuperacao. Foram inclusos na pesquisa individuos acima de 60 anos que estavam hospitalizados, e
excluidos agueles com cognicdo prejudicada. Dentre os 171 idosos que participaram do estudo,
observa-se que, 95 individuos pertenciam ao sexo feminino; as faixas etarias mais preponderantes
foram de 60 a 71 anos, com renda mensal familiar de 1 a 2 salarios minimos; 80 sdo da cor branca
autodefinida, com nivel de escolaridade ndo alfabetizado ou fundamental incompleto e 115 que ja
apresentaram algum episodio de queda na velhice.
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INTRODUCAO

A crescente transicdo demogréafica no Brasil é influenciada por diversos fatores, dentre
eles, a queda da taxa de natalidade e mortalidade e consequentemente 0 aumento da
expectativa de vida. Deste modo, observa-se uma modificacdo na pirdmide etaria, com o
aumento do numero de idosos. Esses acontecimentos geram novas demandas econdmicas,
politicas, sociais e culturais, tanto para os individuos quanto para a sociedade, alterando toda a
estrutura socio-comunitaria (SILVA; DAL, 2014).

Dados da OMS estimam que, para 0 ano de 2050, existirdo cerca de 2 bilhdes de pessoas

com 60 anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento.
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Atualmente segundo as perspectivas epidemioldgicas, o Brasil devera passar, entre 1960 e

2025, da 162 para a sexta posi¢cdo mundial em termos de nimero absoluto de idosos (SOUSA;
BRANCA, 2011).

Segundo levantamento feito pelo IBGE, em sua Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) revelaram que, no Brasil, 0 nimero de idosos com 60 anos ou mais de
idade passou de 21,7 milhdes, em 2009; e para 27,8 milhdes, em 2014.

Com a chegada do envelhecimento, o individuo apresenta modificacdo psicologica e
fisioldgica, decorrente do processo, ficando mais propicio as quedas. A queda provocar
consequéncias imprevisiveis desde fraturas 6sseas a risco de morte, bem como medo de cair,
restricdo de atividades, declinio do estado de salde e institucionalizagBes por ser causador
potencial de incapacidade funcional e morbidade (GASPAROTTO; FALSARELLA;
COIMBRA, 2014).

Segundo o Protocolo Prevencdo de Quedas do Ministério da Salde, ¢ denominado queda
quando ocorre o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao
inicial, causado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se
queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita
de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da propria altura, da

maca/cama ou de assentos, incluindo vaso sanitario (BRASIL, 2013).

As guedas e seus possiveis eventos adversos estdo ligados a uma baixa da qualidade de
vida e ao aumento da morbimortalidade dos idosos, constituindo deste modo um problema de
salde publica de grande impacto social e econdmico. Apesar de suas diversas etiologias e dos
fatores intrinsecos e domesticos descritos na literatura, estarem envolvidos neste evento, a
gueda também pode ser influenciada por fatores sociais. Portanto o estudo destes, por serem
menos pesquisados que os fatores ambientais, é de grande relevancia para a deteccdo de
fatores de risco e a prevencdo (TALBOT et al., 2005).

Os componentes relacionados as quedas tém sido classificados em intrinsecos, que sdo 0s
relacionados as alterac@es fisioldgicas proprias do envelhecimento, as doencas e aos efeitos de
farmacos, e extrinsecos, que sdo aqueles ligados as circunstancias e condi¢cdes ambientais
(TALBOT et al., 2005).

As quedas sdo comumente produto de uma complexa interacdo entre distintos fatores de

risco que podem ser pontuados nas seguintes categorias: intrinsecos, extrinsecos e
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comportamentais. Os fatores de risco intrinsecos integram as caracteristicas relacionadas ao

processo natural do envelhecimento, tais como a idade, a capacidade funcional, a presenca de
doencgas cronicas e de distarbios da marcha. Os fatores de riscos extrinsecos retine aqueles
relacionados ao ambiente no qual o idoso se encontra, tais como superficies irregulares, pisos
escorregadios, iluminacdo inadequada, tapetes soltos e escadas sem corrimdo. Os fatores de
risco comportamentais esta ligado ao uso e a percepcdo do espaco em relagdo a demanda
imposta pelo ambiente e a capacidade funcional do idoso (MAIA; VIANA; ARANTES;
ALENCAR, 2011).

A maioria das quedas nos idosos sdo causadas pela interacdo entre diversos fatores de risco
e 0 conhecimento sobre estes é importante para a prevencao e assim evitar futuros agravos
decorrente do acidente (CABERLON; BOS, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o amplo campo de pesquisas trazem
informacdes e preocupacdes que define as quedas em idosos como eventos de grande
relevancia e importancia para a sadde puablica, por conta da sua frequéncia, morbidade e
elevado custo social e econdmico. Como também, mostram que a prevencao esta intimamente
relacionada a fatores de riscos, ou seja, a elementos que podem promover ou associar-se ao
desencadeamento de um evento indesejado, e muitas vezes grave. E diante dessas afirmagdes
gue muitas pesquisas procuram identificar os fatores de risco com o objetivo de desenvolver
programas efetivos de prevencao de quedas em idosos (STUBBS; BREFKA; DENKINGER,
2015).

No Brasil, em um periodo de um ano, aproximadamente 29% dos idosos sofreram quedas.
Alguns fatores podem ser influenciar para essa incidéncia, dentre eles, os que mais se
destacam sdo: sexo, idade, escolaridade, quedas recorrentes, comprometimentos nas
atividades de vida diaria (AVD), inatividade, uso de medicamentos e alteracGes de equilibrio
e mobilidade (SILVA et al., 2012).

Os perfis sociodemograficos que estdo relacionados a condicdo da habitacdo, aos arranjos
familiares, as doencas e as condi¢des de vida tém sido identificados como fatores associados
as quedas. Estudar os fatores que contribuem com a ocorréncia de quedas de idosos é tarefa

importante na medida em que pode colaborar com subsidios para as politicas publicas e para
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os programas de salde elaborados para a prevencdo do acidente e reducdo de suas
consequéncias (RODRIGUES; FRAGA; BARROS, 2014).

Diante de todo exposto, e observando 0s sérios prejuizos que as quedas podem gerar para a
saude do idoso, aléem de suas implicacGes sociais e econdmicas, e considerando que o
aumento da ocorréncia de quedas seja um evento comum em idosos e que haja
comprometimento da salde, e consequente diminuicdo da qualidade de vida, este estudo tem

por objetivo identificar fatores socioecondmicos associados a ocorréncia de quedas em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, de carater quali-quantitativo.
O estudo foi realizado em um Hospital de Ensino, no nordeste do Brasil. Escolheu-se este
local por ser um Hospital de referéncia no estado, e receber uma grande demanda de idosos

para atendimento.

A populacdo do estudo foram os idosos internos em Unidades de recuperagcdo. A
amostra foi composta por meio do célculo a partir dos 624 idosos que foram internados no
periodo de Outubro de 2016 a Outubro ode 2017.

Foram inclusos na pesquisa individuos acima de 60 anos que estavam hospitalizados, e
excluidos aqueles com cogni¢do prejudicada.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2017. Foi utilizado um instrumento
de coleta de dados para os idosos, com perguntas objetivas e subjetivas. O instrumento
utilizado continha pergunta a respeito dos dados socieconomicos, fatores relacionados a

quedas, como também o conhecimento dos idosos sobre 0s prejuizos causados por quedas.

Foi realizada uma validacao de face do questionario. Essa validacdo é um instrumento
utilizado por pesquisadores, para obter um parecer a respeito do questionario que serad

aplicado, principalmente em estudos populacionais.
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Para andlise dos dados, construiu-se um banco de dados em planilha eletrénica do

programa Microsoft Office Excel 2010, e as variaveis foram descritas por meio de frequéncias

absolutas e percentuais.

O posicionamento ético norteou-se por diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Como também respeitou as responsabilidades e deveres contidos no
Capitulo 111 da Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

contemplados do artigo 89 ao 102.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos, segundo dados sociodemogréaficos e econdmicos.

Variaveis Categorias N
Masculino 76
Sexo ..

Feminino 95

60 a 65 anos 57

66 a 71 anos 52

Faixa etaria 72 a 77 anos 30
78 a 83 anos 21

83 e mais 11
1 a 2 salarios minimos 160

Renqa 3 a 5 salarios minimos 7

Familiar

>5 salarios minimos

Branca 80

Cor/Raca Preta 20
¢ Amarela 0

Parda 71

Né&o alfabetizado 48

Fundamental Incompleto 8

Fundamental Completo 13

Escolaridade Médio Incompleto 4
Médio Completo 9

Superior Incompleto 1

Superior Completo 8
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Sim 115

Quedas na
velhice

Dentre os 171 idosos que participaram do estudo, observa-se que de acordo com a
Tabela 1, 95 individuos pertenciam ao sexo feminino; as faixas etarias mais preponderantes
foram de 60 & 71 anos, com renda mensal familiar de 1 a 2 salarios minimos; 80 s&o da cor
branca autodefinida, com nivel de escolaridade ndo alfabetizado ou fundamental incompleto e

115 que ja apresentaram algum episodio de queda na velhice.

De acordo com os resultados encontrados, observou-se que as mulheres na faixa etaria
entre 60-71 anos apresentam mais vulnerabilidade as quedas, do que os homens. Isto ocorre
devido a maior fragilidade 6ssea das mulheres, além da diminui¢cdo dos hormdnios gonodais
com o passar da idade, gerando uma perda da massa esquelética feminina, que no geral é mais
acentuada que nos homens (REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO, 2012).

Além do mais, a populacdo de mulheres € maior do que a de homens no Brasil, sua
expectativa de vida é aumentada e, portanto, ela sofre mais com as mudancas préprias do
envelhecimento (LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014).

O processo de envelhecimento, com maior populacdo feminina pode estar explicado
pela longevidade por diversos fatores como bioldgicos devido aos hormonios femininos
exercerem fator protetor; comportamentais/habitos de vida, menor exposicdo a fatores de
riscos como fumo, alcool e acidentes automobilisticos e de trabalho; maior procura por acesso
aos servicos de saude (SILVA et al., 2012).

Em relacdo a faixa etéria, o envelhecimento biologico envolve alteragdes corporais e
funcionais, como diminuicdo da forga muscular e elasticidade, declinio da estabilidade e
dindmica articular, além de alteragcbes do sistema sensorial e nervoso. Tais mudancas
comprometem o controle postural e sdo capazes de alterar a marcha e o equilibrio, resultando,
por consequéncia, num risco elevado de ocorréncia deste desfecho (TOLEDO; BARELA,
2010).

Outra pesquisa, também reafirma o que foi encontrado no estudo, ao apontar que as

quedas nos idosos sdo bastante consideraveis, em uma propor¢do de uma a cada trés pessoas
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que possuem mais de 60 anos de idade, caem a cada ano (HAINES; LEE; O’CONNELL;
MCDERMOTT ;HOFFMANN, 2012).

E observada na literatura a prevaléncia de ocorréncia de quedas nos idosos mais
velhos, devido ao aumento da idade, o processo de senescéncia provoca alteragdes
progressivas e funcionais, podendo comprometer o desempenho de atividades motoras, difi-

cultando a adaptacéo do idoso ao ambiente (ABREU et al ., 2016).

Em relacdo a renda, os idosos mais afetados sdo aqueles cuja renda familiar mensal é baixa
(entre 1 a 2 salarios minimos), que em muitos dos casos vem das suas aposentadorias. 1dosos
considerados baixa renda, estdo mais vulneravel a quedas, por apresentarem dificuldades em
seu ambiente, devido aos fatores extrinsecos, incluindo condi¢Ges precarias de moradia e falta
de infraestrutura (ABREU et al ., 2016).

Quanto a raca, observa-se que 80 dos participantes se autodeclaram brancos. Idosos de raca
branca, e do sexo feminino tem mais tendéncia a ter osteoporose, quando comparado a
raga/cor negra, € consequentemente estar mais vulneravel a ocorréncia de quedas, devido a
reducdo da massa 0ssea em niveis insuficientes para a funcdo de sustentacdo, tendo como
conseqiiéncia elevado risco de fratura e quedas (CURY; ZACCHELLO, 2007).

Quanto a escolaridade, ela provavelmente se correlaciona a baixa renda, pois ela contribui
para a vulnerabilidade social e consequentemente maior ocorréncia de quedas. Pois a0 mesmo
tempo, observamos que pessoas com maior nivel de escolaridade e renda, além de ter
condi¢Bes de viver em um ambiente mais seguro, elas se preocupam com sua salde e tem
acesso mais rapido aos servigos, como também tem a questdo da realizacdo das atividades
fisicas que permitem a melhor manutencdo de sua integridade fisica e organica, com

consequente melhor controle postural (ABREU et al ., 2016).

Observamos que é bastante significativo o nimero de idosos que caem, ocasionando
grandes mudangas em diversos aspectos do cotidiano, tanto pela queda, como pelo medo deste
evento se repetir. Os eventos adversos que podem gerar a partir de uma queda sdo de grande
preocupacao, pois ela pode causar: restricdo de atividades, isolamento social, declinio na
salde e aumento do risco de institucionalizacdo, como em casos mais sérios ate a morte.
Portanto, 0 medo de recorréncia da queda, ou “sindrome posqueda” ¢ visto como segunda
maior consequéncia citada pelos idosos, encontrado no estudo e relatado por outros autores
(SILVA et al., 2012).

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



a\.ﬂ
( e VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

CONSIDERACOES FINAIS

Sugere-se que as quedas em idosos, sdo problemas de salde publica, pois sua
ocorréncia gera grande impacto social, econbémico e politico. Sendo assim, vemos a
importancia de detectarmos os fatores que levam a ocorréncia deste evento e assim poder
tracar intervencgdes a fim de evitar.

Dependendo da forma como ocorra a queda, ela pode levar a graves complicagdes e
ate mesmo a morte.

Portanto vemos a importancia de estudar sobre as condi¢des que favorecem a quedas,
dentre eles, as condicdes sociodemograficas e socioeconomicas, como foi apresentado no

presente estudo.
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