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O objetivo deste artigo € caracterizar os episodios de quedas e suas consequéncias em idosos atendidos em
ambulatério de geriatria. Trata-se de um estudo transversal. Para coleta de dados, aplicou-se instrumento para 49
idosos, contendo questdes sociodemograficas e relativas ao histérico de quedas no periodo de outubro a dezembro
de 2011. Os resultados demonstraram elevada ocorréncia de quedas entre mulheres, na faixa etaria de 60 a 69
anos. Os motivos para queda foram: piso escorregadio (44,9%), deambulacdo (56,25%), sendo 73,47% ao longo
do dia e 57,14% em suas proprias residéncias. As consequéncias foram: dores musculares (27,2%) e medo de cair
novamente (25,8%). Medidas simples devem ser adotadas visando prevenir a ocorréncia de quedas em idoso, o que
se caracteriza como o evento mais comum e incapacitante nesta populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas. Idoso. Consequéncias de acidentes.

This study aimed to characterize episodes of falls and their consequences in elderly patients in a geriatric outpatient
clinic. A cross-sectional study. For data collection, we used the instrument for 49 elderly people, containing socio-
demographic questions related to history of falls during the period from October to December 201 1. The results showed
that the occurrence of falls was higher among women and those aged 60-69 years. The causes of the falls were
slippery surfaces (44.9%), roaming (56.25%), of which 73.47% during the day and 57.14% in their own homes. The
consequences included: muscular pain (27.2%) and fear of falling again (25.8%) Simple measures should be adopted
to ensure the reduction of the occurrence of falls with the elderly, which is characterized as the most common and
disabling event in this population.

KEY WORDS: Accidental falls. Aged. Accident consequences.

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los episodios de caidas y sus consecuencias en los pacientes de
edad avanzada en una clinica geridtrica ambulatoria. Se trata de un estudio transversal. Para la recoleccion
de datos, se aplico instrumentos para 49 ancianos, conteniendo cuestiones utilizo el instrumento que contiene
el sociodemogrdficos y relacionados con la bistoria de los problemas de caidas. Los resultados mostraron que la
incidencia de caidas fue mayor entre las mujeres y los mayores de 60 a 69 anos. Los motivos de las caidas fueron
superficies resbaladizas (44,9%), deambular (56.25%), de lo cual 73,47% durante el dia y el 57,14% en sus propios
hogares. Las consecuencias fueron dolores musculares (27,2%) y el miedo de caer otra vez (25,8%). Simples medidas
deben ser adoptadas para garantizar la reduccion de la incidencia de caidas, que se caracteriza como el evento mds
[recuente e invalidante en esta poblacion.

PALABRAS-CLAVE: Accidentes por caidas. Anciano. Consecuencias de accidentes.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e
progressivo, acompanhado por transformacoes
morfofisiologicas, bioquimicas e psicolégicas
que resultam na diminuicao da reserva funcional
dos 6rgaos e aparelhos. O populacional apre-
senta dimensio universal, principalmente entre
os paises em desenvolvimento, a exemplo do
Brasil, o qual ocupa a sétima coloca¢cio mun-
dial em ntimero de idosos. Estudos estimam que,
em 2025, o pais poderd atingir a sexta posicio
mundial em nimero de idosos (ALVARES; LIMA;
SILVA, 2010; LOPES et al., 2009).

O aumento da proporcao de idosos na po-
pulacio brasileira suscita a discussio relativa
aos eventos incapacitantes comuns a essa faixa
etdria, dentre os quais se destaca a ocorréncia
de quedas. Estas podem ser definidas como o
deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicdo inicial, na qual o indi-
viduo torna-se incapaz de corrigir tal alteracao
em tempo habil, podendo ser determinado por
circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade (RAMOS et al., 2011).

Cumpre assinalar que as quedas de pacien-
tes produzem danos em 30% a 50% dos casos,
entretanto 6% a 44% desses pacientes sofrem da-
nos de natureza grave, como fraturas, hemato-
mas subdurais e sangramentos que podem levar
ao oObito. A queda pode gerar impacto negativo
sobre a mobilidade dos pacientes, além de an-
siedade, depressao e medo de cair de novo, o
que acaba por aumentar o risco de nova queda
(BOUSHON et al., 2012).

No Brasil, 29% dos idosos caem ao menos
uma vez ao ano e 13% caem de forma recorren-
te, configurando impacto importante na mortali-
dade entre essas pessoas. Estudos mostram que,
em 2008, ocorreram 5.142 mortes de idosos no
Brasil em decorréncia de quedas. Isto faz com
que o pais ocupe o segundo lugar na mortali-
dade por causas externas, com 25,3% (BRASIL,
2008; FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Assim, reconhecendo a importancia das ques-

toes que permeiam a ocorréncia das quedas e da

gama de processos envolvidos para se alcangar
um cuidado seguro, a Organizacao Mundial de
Satde (OMS) lancou, em outubro de 2004, a
Alian¢ca Mundial para a Seguranca do Paciente,
numa parceria com a Comissio Conjunta
Internacional — jJoint Commission International
(JCD - que incentivou a adocio de Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP)
como estratégia para nortear as boas priticas e
reduzir os riscos e eventos adversos nos servicos
de satde. As metas contemplam: identificar os
pacientes corretamente; melhorar a comunica-
¢ao entre as equipes; melhorar o gerenciamento
de medicamentos de alto risco; eliminar cirurgias
em membros ou em pacientes errados; reduzir
os riscos de infeccdes; reduzir os riscos de le-
soes decorrentes de quedas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). Destarte, a sexta e alti-
ma meta, que consiste no Protocolo de Prevencao
de Quedas, tem como proposito reduzir a ocor-
réncia desse evento em pacientes nos pontos de
assisténcia e o dano dela decorrente, por meio
da implantacdo/implementacao de medidas que
contemplem a avaliacdo de risco do paciente,
garantam o cuidado multiprofissional em um
ambiente seguro e promovam a educacio do
paciente, familiares e profissionais (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

A incidéncia de quedas, assim como de ou-
tros eventos adversos, ¢ um indicador de quali-
dade da assisténcia prestada ao paciente. Dessa
forma, a vigilancia constante desses € indispen-
savel para a prevencao desses tipos de evento. O
papel dos profissionais de satide, com destaque
para a equipe de Enfermagem, que se envolvem
com os cuidados diretos aos pacientes, merece
ser evidenciado. Estudos internacionais apontam
uma associacdo significativa entre os quadros
adequados desses profissionais e a incidéncia de
quedas. Isto significa que o maior nimero de
pessoal de Enfermagem ou de horas de trabalho
por paciente implica em menor nimero de que-
das entre esses (BOLTON et al., 2007; DUNTON

et al., 2004). Assim, cabe a Enfermagem a
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elaboracao de medidas preventivas por meio da
identificacao dos riscos; elaboracao de protoco-
los assistenciais; estimulo a busca ativa, visando
a notificacio do evento adverso e a criacio de
programas de Educacio Continuada (CORREA
et al., 2012).

Embora se reconheca a necessidade de ins-
taurar medidas preventivas e de tratamento com
a finalidade de solucionar os problemas indi-
vidual e coletivamente, ha dificuldades em re-
conhecer os fatores que favorecem as quedas,
pois suas causas sao multifatoriais. Fatores tais
como idade avancada, sexo feminino, incapaci-
dade funcional, déficit de equilibrio, distarbios
de marcha, baixa aptidao fisica, diminuicao da
forca muscular, hipotensdo postural, baixa acui-
dade visual, déficits cognitivos e polifarmacia,
que concorrem para sua ocorréncia, tém sido
classificados didaticamente em intrinsecos e ex-
trinsecos (SANTOS et al., 2011). Esses fatores
propiciam quedas com graus variados de gravi-
dade, desde escoriacodes leves até complicacoes
graves, como as fraturas de colo de fémur e de
coluna vertebral, que podem resultar em hospi-
talizacao, diminui¢ao da autonomia, necessidade
de cuidador e diminuicdo da qualidade de vida
dessa populacio (LOJUDICE et al., 2010; RICCI
et al., 2010).

Sob esse prisma, o evento quedas merece
atencio especial pelas consequéncias que pode
acarretar na vida dos idosos, dada a sua frequén-
cia elevada e ao cariter debilitante, podendo re-
sultar em incapacidades, injuria e morte. Assim,
caracterizar quanto ao tipo de queda, local de
ocorréncia, turno, sequelas é fundamental para
o entendimento dos fatores envolvidos nesse
evento adverso e para a adocao de medidas pre-
ventivas e elaboraciao de protocolos de atendi-
mento pelas equipes assistenciais.

Justifica-se a relevancia deste estudo pela sua
contribuicao como aporte tedrico para planejar
uma proposta de cuidados, mediante o reconhe-
cimento dos principais fatores que envolvem as
quedas. A pesquisa teve como fio condutor as
seguintes questoes: Como se caracterizam os

episodios de quedas nos idosos em atendimento
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ambulatorial? Quais sdo suas consequéncias?
Ante o exposto, esta pesquisa teve como obje-
tivo caracterizar os episodios de quedas e suas
consequéncias entre os idosos em atendimento

ambulatorial.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, en-
volvendo idosos atendidos em um ambulatério
de geriatria de um hospital universitario do mu-
nicipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra foi
probabilistica, selecionada por meio da técnica
de amostragem simples. Para o seu calculo foi
considerada a seguinte formula: n = 722 PQ/d2,
sendo n = tamanho amostral minimo; Z = varia-
vel reduzida; P = probabilidade de encontrar o
fendmeno estudado; Q = 1-P; d = precisao dese-
jada. Sendo adotado p = 50%, parametro de erro
amostral de 5%, e nivel de confianca 1%.

De acordo com os calculos, a amostra foi
composta por 49 idosos que atendiam aos se-
guintes critérios: ao menos um episodio de
queda no ultimo ano, escore no Mini-exame do
Estado Mental (MEEM) superior a 13 em indivi-
duos analfabetos e a 17 entre aqueles alfabeti-
zados, como preconizado por Bertolucci et al.
(1994) e sem comprometimento severo de fala
e/ou audicio que os impedissem de responder
a entrevista. Foram excluidos do estudo aqueles
que apresentaram déficit cognitivo moderado/
acentuado, os que tinham amputacdes e/ou uso
de proteses em membros, os portadores de se-
quelas oriundas de acidente vascular encefilico,
doenca de Parkinson, assim como os que faziam
uso de cadeira de rodas.

Os dados do presente estudo foram levanta-
dos no periodo de outubro a dezembro de 2011
no ambulatério de geriatria do referido servico,
por meio da aplicacdo de instrumento estrutu-
rado utilizando a técnica de entrevista por meio
do registro escrito feito pelo pesquisador. O ins-
trumento apresentava questoes referentes aos
dados sociodemograficos e questoes relativas ao
histérico de quedas, sendo operacionalizado por

meio da mensuracao de varidveis referentes a
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caracterizacao do evento: causa da queda, local
em que ocorreu, o periodo, atividade que esta-
va desempenhando no momento do evento e as
consequéncias. Esse instrumento € autoaplicavel,
porém optou-se pela entrevista para a coleta dos
dados, considerando as dificuldades de leitura
dos participantes, problemas visuais e analfabe-
tismo na amostra.

A andlise dos dados foi efetivada em uma
abordagem quantitativa, por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se sistema computacional
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0, por ser adequada ao alcance dos
objetivos do estudo.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
(HULW), processo n. 240/11 e CAAE 0129.0.126.000
— 11. A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas

regulamentares de pesquisa que envolve seres

humanos, segundo a Resolucio n. 196 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

Dentre os entrevistados, 73,47% eram do sexo
feminino e com faixa etdria predominante entre
60 a 69 anos (53,06%). Conforme evidenciado na
Tabela 1, no que diz respeito a principal causa
para quedas, verificou-se que 44,90% dos idosos
cafram devido ao piso escorregadio, seguido por
tropecos em objetos (30,61%). Quanto ao periodo
do dia, 73,47% dos episddios ocorreram no turno
diurno. Em relagao a atividade que desempenha-
vam no momento da queda, os dados apontaram
que 56,25% dos idosos estavam deambulando
quando cairam, e 57,14% dos eventos ocorreram

no proprio domicilio do idoso.

Tabela 1 — Numero e percentual de episddios de quedas referidas por idosos atendidos em um ambu-

latorio de geriatria por varidveis e categorias — Jodo Pessoa (PB) — 2012

Variaveis Categorias n %
Causa Piso escorregadio 22 44,90
Tropecar 15 30,61
Degraus 07 14,29
Queda da cama ou cadeira 02 4,08
Outras 03 6,12
Periodo Diurno 36 73,47
Noturno 13 26,53
Atividade Andando 27 56,25
Subindo/descendo escada 08 16,67
Correndo 05 10,42
Parado 04 8,33
Se levantando da cadeira 03 6,25
Se levantando 01 2,08
Local Casa 28 57,14
Rua 18 36,73
Casa de vizinhos 03 6,12

Fonte: Elaboracao propria.

Entre os idosos investigados, as consequén-
cias mais relatadas foram dores musculares

(27,2%) seguidas por medo de cair novamente

(25,8%), conforme contemplado na Tabela 2. E
oportuno ressaltar que os idosos poderiam refe-
rir mais de uma consequéncia dos episédios do

evento quedas.
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Tabela 2 — Numero e percentual dos episddios de quedas referidas por idosos atendidos em um ambu-

latorio de geriatria por variaveis/consequéncias — Joao Pessoa (PB) — 2012

Variaveis/consequéncias n %

Dores musculares 41 27,2
Medo de cair 39 25,8
Hematoma 20 13,2
Escoriacao 18 12,0
Corte 14 9,3
Hospitalizacao 07 4,6
Fratura 06 4,0
Imobilizacio 05 3,3
Depressio 01 0,6
Total 151 100

Fonte: Elaboracao propria.

DISCUSSAO

No que concerne aos resultados referentes
a caracterizacao das quedas entre os idosos
atendidos no referido ambulatério, é relevante
destacar o predominio do sexo feminino. No to-
cante aos diferenciais por sexo, no contexto do
envelhecimento, ressalta-se a maior expectativa
de vida das mulheres, fendbmeno denominado
de feminizacio do envelhecimento. Em relacao
ao maior indice de quedas entre as mulheres,
verifica-se que ainda nio ha explicacao conclu-
siva sobre esse fato, porém considera-se a maior
probabilidade do sexo feminino tornar-se mais
fragil que o sexo masculino em decorréncia da
menor qualidade e forca de massa muscular,
bem como maior prevaléncia de doencas croni-
cas. Além dos fatores fisiologicos, evidencia-se
que as mulheres podem estar mais expostas aos
fatores extrinsecos relacionados ao evento, de-
vido as atividades domésticas exercidas predo-
minantemente por elas (BARBOSA et al., 2013).

Em relaciao a faixa etdria, o aumento da ex-
pectativa de vida da populagao apresenta como
uma de suas consequéncias maior tendéncia a
exposicao dos individuos a esse tipo de agravo.
Entretanto, o presente estudo obteve um expres-
sivo percentual de quedas entre os idosos de 60 a

69 anos. A razao para esse fato pode ser a menor
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deambulacao dos idosos com maior idade, pro-
vavelmente por nao possuirem forca suficiente
nos membros inferiores. Estudo demonstra que
a forca muscular declina com a idade e, sobre-
tudo, com a idade mais avancada, uma vez que
ha perda gradual de 10% por década a partir dos
50 anos (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010). Deve-
-se considerar também que, na populacio des-
sa pesquisa, predominou a participacao de ido-
sos jovens. Esses achados podem ser motivados
pela justificativa de que a populagao estudada
reporta-se a idosos atendidos em ambulatério
(BRASIL, 2010; ROCHA et al., 2010).

Os motivos principais que acarretaram as
quedas — o piso escorregadio e 0s tropecos
em objetos — foram também corroborados em
outros estudos (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010;
FERREIRA; YOSHITOME, 2010; RAMOS et al.,
2011). Depois que o idoso desequilibra-se, ge-
ralmente ndo apresenta mais condi¢oes de vol-
tar a posicao inicial, podendo necessitar, nesse
momento, de um ponto de apoio para auxilio
(ALVARES; LIMA; SILVA, 2010). Por isso, ressal-
ta-se a necessidade de adaptacoes na casa, tais
como corrimaos em banheiros e escadas, utiliza-
¢ao de pisos antiderrapantes e sinalizadores para

as escadas, entre outros. E importante também
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orientar quanto a nao utilizacao de tapetes, evi-
tar objetos espalhados pelo chao, iluminar ade-
quadamente os ambientes, utilizar sapatos com
solado antiderrapante, entre outros.

O turno de maior ocorréncia das quedas foi
o diurno, o que condiz com estudo de Alvares,
Lima e Silva (2010), no qual 38,78% dos eventos
aconteceram no periodo matutino. O predomi-
nio de quedas nesse periodo pode decorrer das
atividades para iniciar o dia, como levantar-se e
vestir-se (RAMOS et al., 2011). Entretanto, ha es-
tudos que relatam a predomindncia das quedas
no periodo noturno, devido ao fato de os idosos
levantarem durante a noite para ir ao banheiro ou
para beber dgua (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Os dados referentes ao momento do even-
to apontaram que a maioria dos idosos estava
deambulando quando caiu, o que vai ao encon-
tro do estudo de Ferreira e Yoshitome (2010)
sobre a prevaléncia e caracteristicas das quedas
entre idosos, no qual 43,9% também estavam
deambulando quando cairam. A informacido so-
bre a circunstancia da queda pode direcionar a
avaliacdo dos profissionais de satide médica para
a causa do evento, por exemplo: cair apés se le-
vantar de uma posicado mais baixa pode estar re-
lacionado a hipotensao ortostatica; quedas apos
tropecos ou escorregdo indicam presenca de
fator ambiental ou problemas de marcha, equi-
librio e visio (FERREIRA: YOSHITOME, 2010).

A maijoria dos idosos relatou que o episo-
dio ocorreu no proprio domicilio, o que se as-
semelha aos achados do estudo de Coutinho,
Bloch e Rodrigues (2009) sobre caracteristicas
e consequéncias de quedas em idosos no Rio
de Janeiro. A literatura demonstra que os idosos
tendem a sofrer mais quedas em seus domicilios
e nos comodos mais utilizados, principalmente
durante atividades cotidianas, pelo fato de per-
manecerem maior tempo restritos ao proprio
lar (BARBOSA et al., 2013; RICCI et al., 2010).
Ressalta-se a importancia de priorizar cuidados
especificos preventivos para quedas nesse am-
biente, de modo a diminuir a frequéncia de fa-
tores de riscos fisicos relacionados ao ambiente
(LOJUDICE et al., 2010; RICCI et al., 2010).

Verificou-se que as principais consequéncias
das quedas entre os idosos foram as dores mus-
culares e o medo de cair. Este achado corrobo-
ra o estudo realizado por Ricci et al. (2010), no
qual a dor obteve uma porcentagem superior a
70% nos relatos dos idosos e o medo de cair foi
relatado por 59,7% dos casos. O medo de cair
e a queda sio elementos preceptores entre si,
uma vez que, ao apresentar um desses fatores,
o individuo manifesta elevado risco para desen-
volver o outro. Assim, os idosos que limitam
suas atividades pelo medo de cair possuem alto
risco para tornarem-se caidores. Ao saber que
uma queda pode proporcionar danos fisicos, tais
como fraturas, escoriacdes e luxacodes que, por
sua vez, podem agravar seu estado de saude,
¢ imprescindivel que a equipe de saide saiba
identificar e diagnosticar os individuos propen-
sos a sofrer queda, no intuito de minimizar esse
grave e frequente acontecimento (COSTA et al.,
2010; FERNANDES et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados demonstram que
a ocorréncia de quedas entre os idosos investi-
gados foi elevada, sendo mais frequente em mu-
lheres com idade entre 60 a 69 anos. Dentre as
caracteristicas das quedas, pudemos identificar
o seguinte perfil: episédios mais frequentes en-
quanto os idosos caminhavam em decorréncia
do piso escorregadio. Ocorriam no periodo diur-
no e, principalmente, em ambiente domiciliar.
No que concerne as consequéncias relacionadas
ao evento em questdo, verificou-se indice sig-
nificativo de dor muscular, hematomas e medo
de cair.

Dentre as limitacoes deste estudo ressalta-se
o numero amostral reduzido e o fato de refletir
apenas uma realidade local. Apesar dessas restri-
¢oes, observa-se que os resultados sio relevan-
tes 2 medida que contribuem para uma reflexao
por parte dos servicos de satde, sobretudo na
aten¢ao basica, no que diz respeito a prevencao
das quedas, no intuito de minimizar a elevada
prevaléncia entre os idosos que se encontram

em atendimento ambulatorial.
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Os resultados encontrados estao condizentes
com a literatura e poderdo servir de base para
melhorias relacionadas ao cuidado com o idoso,
seja em casa, seja em ambientes publicos. Diante
da realidade encontrada, alerta-se para a neces-
sidade de sensibilizar os governos com vistas a
criacao de ambientes mais apropriados para a
convivéncia com os idosos, principalmente na
modificacio dos ambientes nos servicos de saui-
de, com adaptacoes preventivas ou adequacdo
dos comodos para melhor atendé-los. Sem duvi-
da, esses cuidados podem ser expandidos para
ruas e avenidas, visando oferecer maior seguran-
¢a a esse grupo etario.

Espera-se que os resultados deste estudo
possam favorecer novas reflexdes acerca da te-
mdtica, alertando para a necessidade de maior
atenc¢ao, em especial do servico investigado,
para a capacitacao e sensibilizacao dos profis-
sionais, reconhecendo as caracteristicas especifi-
cas dessas pessoas, bem como 0s riscos que as
cercam, a fim de promoverem um cuidado mais

efetivo e eficaz.
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