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Palavras-Chave: Satde do Idoso. Acidentes por quedas. Atencdo a saude.

INTRODUCAO

Com o avangar da idade, naturalmente as pessoas tem ficado mais vulneraveis a
situacdes que podem levar a perda de autonomia e independéncia, e um dos principais fatores
¢ a queda (MAIA et al, 2011). Autonomia ¢ a capacidade de decisdo, de comando e
independéncia, e sendo assim, ser autonomo e independente permite aos idosos ter o direito e
a capacidade de decidir e escolher suas acdes e atitudes, garantindo uma qualidade de vida
saudavel (CUNHA et al, 2012).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo entre varios grupos
populacionais, tem ocorrido uma modificagdo no perfil demogréfico e de morbimortalidade, o
que resulta em envelhecimento da populagdo, € como consequéncia o aumento proporcional
das doengas cronico-degenerativas (CUMMINGS, 2002).

Segundo o “Portal da Saude” do Ministério da Saude, o Brasil possui a quinta maior
populacdo idosa do mundo, com cerca de 28 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. A
proporcao de pessoas idosas no Pais alcangou 13,7% da populacdo geral. Nesse grupo, o que
mais expressivamente cresce sao os idosos longevos, que vivem 80 anos ou mais. De acordo
com as estimativas, em 2030, o nimero de brasileiros com 60 anos ou mais ultrapassara o de
criancas de zero a 14 anos de (BRASIL, 2016).

O envelhecimento populacional provoca a necessidade de preparacao e adequagao dos
servigos de saude, incluindo a formagdo e capacitacdo de profissionais para o atendimento
desta nova demanda (SIQUEIRA e FACCHINI, 2007) Com o avancar da idade, os passos se
tornam mais curtos e lentos e o tronco tende a se projetar para frente para proporcionar

estabilidade, mas em contra partida pode interferir nas reagdes automaticas de equilibrio
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(PAPALEO NETTO, 2002). “Aproximadamente 1/3 dos idosos morando em casa sofrem uma

queda por ano, e cerca de um, em quarenta deles, serd hospitalizado” (PAPALEO NETTO,
2002).

As quedas podem gerar graves consequéncias fisicas e psicologicas, como, por
exemplo, lesdes, hospitalizagdes, perda da mobilidade, restri¢ao da atividade, diminuicdo da
capacidade funcional, internacdo em Instituicdes de Longa Permanéncia, e medo de cair
novamente, sendo assim, representam a causa principal de morte acidental em pessoas idosas
(STUDENSKN; WOLTER, 2002). Desta forma, buscou identificar quais os fatores que

podem estar relacionados as quedas na populacao idosa.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa com 60 idosos residentes da cidade de Cruz Alta/RS, onde
os participantes (com idade de 60 anos ou mais) foram entrevistados em suas residéncias nos
bairros Sao Jodo e Progresso, e também na regido central da cidade, com idosos que passavam
no local. Durante o més de novembro de 2016.

Para avaliagdo utilizou-se um questionario que contemplava informagdes
sociodemograficas e do ambiente doméstico (sexo idade, se vive sozinho, realiza atividades
domésticas em sua casa) e informagdes sobre as condigdes de saude: se pratica alguma
atividade fisica regular, histéria de quedas, uso de proteses ou Orteses, problemas de

locomogao, quedas e os motivos das quedas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 60 idosos entrevistados, a distribuicdo foi semelhante entre os sexos (53%
feminino e 47% masculino). Observou-se que 18% dos idosos relatam viver sozinhos; 55%
realizam atividades domésticas como lavar louga, fazer comida, arrumar a casa; e que 45%
ndo fazem atividades domésticas.

De acordo com o observado, 68%, dizem nao praticar atividade fisica regular; e 20%,
praticam caminhada como atividade fisica, outras atividades que foram citadas sdo o
treinamento funcional, Pilates, academia e futebol, em menor frequéncia.

Verificou-se 90% dos idosos sem problemas de locomoc¢ao, 3% vivem acamados, 3%

tem fraqueza muscular, 2% tem protese de quadril e 2% possuem rigidez muscular.
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Quando observados os fatores associados a quedas, verificou-se que 75% ndo
costumam cair, 13% costumam cair de dia, e 12% no periodo da noite. Quanto aos locais das
quedas, 10% acontecem na rua, 50% em casa, 3% em escadas. Dentre os motivos principais
para as quedas se destaca a tontura (48%) como o mais comum.

Observou-se no estudo que 5% dos idosos ja sofreram algum tipo de fraturas associado
a queda depois dos 65 anos de idade. “Aproximadamente 1/3 dos idosos morando em casa
sofrem uma queda por ano, e cerca de um, em quarenta deles, sera hospitalizado” (PAPALEO
NETTO, 2002).

A amostra apresentou maior nimero de mulheres sofrendo quedas, o que € justificado
por Fried et al (2000), onde afirmam que as mulheres por possuirem uma menor quantidade
de massa magra e forca muscular estdo mais susceptiveis a queda em relacdo aos homens de
mesma idade, assim como, estdo mais expostas aos fatores extrinsecos, devido a realizacdo de
atividades domésticas. Os fatores de risco extrinsecos que mais se destacaram pelas mulheres
estdo relacionados com a atividade doméstica, como por exemplo, carpetes soltos ou com
dobras, presenga de escadas entre outros.

A perda da independéncia para realizar as AVD’s (Atividade de vida didria) traz um
grande impacto para o idoso apds a queda, pois atividade que antes conseguia realizar sozinho
e sem dificuldade, apds a queda gera uma dependéncia de seus familiares, que a longo prazo
pode gerar mudanca na rotina diaria nao s6 do idoso como também na de seus familiares
(FABRICIO, RODRIGUES e COSTA JUNIOR, 2004), além de gerar graves consequéncias
fisicas e psicoldgicas (STUDENSKN; WOLTER, 2002).

Dos fatores extrinsecos, o que mais leva os idosos a queda ¢ a presenca de escadas
com degraus irregulares e sem faixa antiderrapante no término, o que condiz com Papaléo
Netto (2002), onde a maior incidéncia de queda estd relacionada aos fatores extrinsecos
(moveis instaveis, escadas, tapetes, carpete, iluminacao inadequada, pisos encerados, dentre

outros)

CONSIDERACOES FINAIS
Viérios sdao os fatores predisponentes de quedas em idosos, os quais interagem como
agentes determinantes na saude do idoso, fato que impde aos profissionais de saide, em

especial aos fisioterapeutas, que tem em sua pratica o cuidar como fundamento, o grande
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desafio de identificar os possiveis fatores de risco modificaveis, tais como a conduta do idoso
e sua relacdo com o meio onde vive.

Dos idosos entrevistados, a maioria ndo pratica atividades fisicas (68%), fazem
atividades domésticas e a principal queixa das quedas foi por tonturas, onde 5% costumam
apresentar frequentemente.

A prevengdo de quedas deve ser visualizada por todos os profissionais e gestores como
mais um desafio na satude publica, justamente pelos prejuizos e morbidade relacionados e suas
implicacdes para aspectos importantes da saide da comunidade. Com este estudo foi possivel
identificar que os idosos pesquisados encontram- se relativamente bem instruidos com relagao
aos cuidados que devem dispensar a si mesmos, com a sua residéncia e quando saem na rua, a
fim de evitar as quedas.

Sendo assim, ¢ benéfica e necessaria uma interven¢ao dos profissionais de satde no sentido de
manterem a populagdo informada e atenta para possiveis situagdes de risco, através de
programas de prevencio, o autocuidado, e a pratica de atividade fisica. E de responsabilidade
também dos gestores manter os espacos publicos favoraveis ao facil acesso, livres de riscos e

adequados as necessidades da populacio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAGAO FA, NAVARRO FM. Influéncias do envelhecimento, do tempo de evolucio da
doenca e do estado cognitivo sobre os episodios de quedas, em uma populagdo parkinsoniana.
Rev. Fisioterapia Brasil. 2008: v. 06, n° 4, 250- 254, Julho/Agosto.

AIKAWA, Adriana Correia; BRACCIALLI, Ligia Maria Presumido; PADULA, Rosimeire
Sinprini. Efeitos das alteragdes posturais e de equilibrio estatico nas quedas de idosos
institucionalizados. Rev. Ciénc. Méd., Campinas, v.15, n.3 maio/jun. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Basica Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visio
globalizada. Sao Paulo: Atheneu, 2002.

STUDENSKN, Stephanie; WOLTER, Linda. Instabilidade e quedas. In: DUTHIE, Edmund
H.; KATZ, Paul R. Geriatria pratica. 3. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.

FABRICIO, Suzele Cristina Coelho; RODRIGUES, Rosalina A. Partezani; COSTA JUNIOR,
Moacyr Lobo da. Quedas acidentais em idosos institucionalizados. Acta. Paul. Enf., Sao
Paulo, v.15, n.3, p.51-59, 2002.





