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Resumo

O envelhecimento populacional é um fenémeno que ocorre mundialmente de forma crescente, e decorrente desse
processo, surge o adoecimento crénico, favorecendo o aparecimento de condi¢Bes incapacitantes, que facilitam a
ocorréncia de quedas. Este estudo teve como objetivo descrever as causas e consequéncias de quedas em idosos
atendidos no Hospital Municipal de Santo Estevdo, BA no periodo de julho de 2012 a julho de 2013. Trata-se de um
estudo quantitativo, de carater explorat6rio e descritivo, baseado em dados secundarios extraidos de prontuarios de
idosos atendidos no hospital e residentes do municipio. A amostra foi constituida de 127 idosos com idade de 60 anos e
mais, residentes do municipio do estudo e admitidos por queda no periodo. Os resultados apontaram que houve uma
predominancia do sexo feminino com 83 eventos (65,4%); a faixa etaria preponderante foi de 80 anos e mais com 45
ocorréncias (35,4%); a queda da prdpria altura com 88 eventos (75,86%) representou o fator determinante mais evidente
entre as quedas. A ocorréncia desse evento esta associada a queda da propria altura, tendo como principal consequéncia
as dores e sendo provocadas em sua maioria pelos fatores extrinsecos. Esse estudo traz uma reflexéo para profissionais
de salde, politicas publicas, e sociedade como um todo, no sentido de promover a inclusdo de medidas preventivas e
estratégias na atencdo a satde do idoso, visando identificar precocemente idosos com risco potencial para sofrer quedas,
assim como prevenir novas ocorréncias.

Palavras-chave: quedas, idosos, causas, consequéncias.

Abstract

Population aging is a phenomenon that occurs worldwide in an increasingly way, and resulting from this process,
chronic illness arises, favoring the onset of disabling conditions that facilitate the occurrence of falls. This study aimed
to describe the causes and consequences of falls in elderly assisted in the Municipal Hospital of Santo Estevdo, BA
from July 2012 to July 2013. This is a quantitative study of exploratory and descriptive nature, based on secondary data
extracted from nursing records of patients treated at the hospital and residents of the town. The sample consisted of 127
elderly aged 60 years old and over, who lived in this town and were admitted in this period because of a fall. The results
showed that there was a female predominance with 83 events (65.4%); the preponderant age group was 80 years old and
more with 45 occurrences (35.4%); a fall from their own height of 88 events (75.86%) represented the clearest
determining factor among the falls. The incidence of this event is associated with a fall from their own height, having as
the primary consequence the pains felt by the patient that are mostly caused by extrinsic factors. This study brings a
reflection to health care professionals, to public policy, and the society as a whole, to promote the inclusion of
preventive measures and strategies in the health care system for the elderly, to identify early elderly with potential risk
to fall down, as well as prevent recurrences.

Keywords: falls, elderly, causes, consequences.
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INTRODUCAO

A queda pode ser definida como um episddio
ndo intencional e que tem como consequéncia
um deslocamento do posicionamento da
pessoa para um grau mais baixo em relagéo a
sua posicdo inicial. Ela ocorre devido a uma
série de alteracbes que acontecem em
diversos sistemas, seja fisiologicamente, por
doencas adquiridas ao longo da sua vida, ou
por fatores ambientais. Estdo presentes de
forma recorrente em todas as fases da vida do
ser humano, porém, é na idade mais avancada
que o evento pode representar um problema
de saude mais sério, pois quando o idoso cali,
as chances de lesdes sdo maiores. (Paixao
Junior & Heckman, 2006), podendo leva-lo a
incapacidade, injuria e morte (Fabricio et al.,
2004). A prevencdo de queda sinaliza um
grande desafio para o individuo, para a
familia e para os profissionais de salde
(Pinho et al., 2012).

O envelhecimento populacional constitui uma
resposta @ mudanca de alguns indicadores de
salde, principalmente a queda da fecundidade
e da mortalidade, além do aumento da
esperanca de vida, ndo sendo homogéneo para
todas as pessoas, sofrendo influéncia dos
processos  discriminatorios e  exclusdo
relacionada ao género, a etnia, ao racismo, as
condicdes sociais e econdmicas, a regido
geografica de origem e a localizacdo de
moradia (Brasil, 2007). Associado a essas
mudancas no processo de envelhecimento
humano desenvolvem-se alteragbes no perfil
de  morbimortalidade, aumentando a
ocorréncia do adoecimento cronico e, nesta
dimensdo, as quedas, atualmente, merecem
uma atencdo maior devido ao seu numero
elevado e as consequéncias advindas do
episodio (Siqueira et al., 2007).

Para Oliveira & Menezes (2011), associado a
alteracdo do perfil de morbimortalidade,
ocorreu um aumento significativo no nimero
de idosos acima de 60 anos de idade,
alterando a formacdo interna do proprio grupo
e propiciando o surgimento de novos
problemas de saude, a exemplo do
adoecimento crénico.

O adoecimento cronico é considerado como
um conjunto de doengas Cujo processo se
instala no organismo humano sem muitas
alteracbes iniciais e que muitas vezes
demoram anos para se manifestar, trazendo
complicacGes em graus variados ou mesmo a
morte. Nesse grupo de doencas destacam-se,
por exemplo: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus, osteoporose,
obesidade, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), condicdes que afetam de forma
significativa a funcionalidade das pessoas
idosas e a dependéncia para o desempenho
das atividades de vida diaria que tendem a
aumentar com o decorrer da idade. (Brasil,
2007).

No Brasil, as consequéncias decorrentes de
quedas sofridas por idosos tém assumido
proporcoes enormes, pois além dos prejuizos
financeiros para o idoso, a familia e o
governo através das hospitalizagdes por
longos periodos de permanéncia, existem
ainda os danos emocionais, psicoldgicos e
fisicos levando, muitas vezes esses idosos ao
empecilho de realizar suas atividades de vida
diaria, interferindo assim na qualidade de vida
ou até mesmo culminando com o OoObito.
(Jeckel-Neto & Cunha, 2002; Brasil, 2009).
Para Ribeiro et al. (2008), além das
consequéncias provocadas pela queda, o0s
idosos reduzem suas atividades devido a
presenca de incapacidades, dores, medo de
cair novamente, atitudes protetoras dos
familiares e/ou cuidadores ou até mesmo por
orientacdo dos profissionais de salde.

O custo social é grande, tornando-se maior
quando este grupo apresenta diminuicdo da
autonomia e da independéncia ou passando a
necessitar de institucionalizacdo (Fabricio et
al., 2004) e consumo de servicos sociais e de
saude (Ribeiro et al., 2008).

A ocorréncia das quedas pode ser explicada
por diversos fatores de risco, sendo
denominada como uma sindrome geriatrica
por ser considerada um evento multifatorial e
heterogéneo. (Carvalhaes et al., 1998 apud
Maia, 2011). Elas ocorrem como um
somatorio de fatores de risco denominado de
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intrinsecos e extrinsecos, sendo dificil
associar um evento a um Unico fator ou
agente causal (Gananga et al., 2006;
Gawryszewski, 2010).

Entre os fatores intrinsecos relacionados a
queda destacam-se: imobilidade e
incapacidade funcional para realizar as
atividades de vida diaria, déficit de equilibrio,
distirbios da marcha, diminuicdo da forca
muscular, tontura, hipotensdo postural,
déficits cognitivo, visual e/ou auditivo, uso de
medicamentos psicotropicos e presenca de
doengas crénicas. Ja os fatores extrinsecos
estdo associados aos riscos ambientais e
podem ser decorrentes da ma iluminacéo, piso
escorregadio, auséncia de barra de apoio,
degraus altos ou estreitos, via publica mal
conservada com irregularidades, entre outros
(Maia, 2011).

De acordo com Perracini & Ramos (2005), a
queda pode ser classificada ainda como um
evento que propicia lesdes graves onde a
consequéncia é uma fratura, trauma cranio-
encefalico ou como lesbes leves como
hematomas, escoriagdes e cortes. Para Mota
et al. (2010), as consequéncias variam desde
pequenas escoriacdes, lesdes graves como
fraturas até a morte. ApoOs o evento da queda
de consequéncia grave, esta faixa etaria pode
perder ou reduzir o seu grau de independéncia
para as atividades de vida diaria, podendo
precisar de institucionalizagdo ou mesmo ir ao
obito.

Mesmo com todas as politicas nacionais
voltadas para o idoso, 0 servico de atencédo
basica ndo concede uma assisténcia
especializada focada nas questdes de
prevencdo do idoso fragilizado. Assim, com
essa crescente demanda, as acgbes de
prevencdo e reabilitacbes devem  ser
priorizadas, trabalhando de forma educativa
para que esses idosos possam continuar a
realizar suas atividades de vida diaria, sem
que precisem de auxilio de familiares,
melhorando sua autoestima e estimulando seu
autocuidado de forma que esses indices de
queda diminuam. (Oliveira & Menezes,
2011).

As medidas preventivas de acordo com
Maciel (2010) tém por objetivo evitar o
trauma e suas consequéncias, podendo ser
alcancado a partir do diagndstico e prevencao
dos eventos capazes de provocar as quedas,
além do tratamento da osteoporose e melhoria
do estado geral dos idosos.

Este estudo teve como objetivo descrever a
ocorréncia de quedas em idosos atendidos no
Hospital Dr. Jodo Borges de Cerqueira, na
cidade de Santo Estevao/BA.

MATERIAL E METODOS

Local de estudo

O estudo foi realizado na cidade de Santo
Estevdo, municipio brasileiro do estado da
Bahia, fazendo parte do Vale do Paraguagu,
estando a uma altitude de 242 metros acima
do nivel do mar, localizado as margens da Br
116, na micro regido de Feira de Santana,
possuindo como municipios vizinhos Rafael
Jambeiro, Antonio Cardoso, Castro Alves e
Cabaceiras do Paraguacu, apresentando clima
comum do agreste baiano e com uma
distincia de 148 km da capital Salvador
(Santo Estevdo-BAHIA, 2015) e com uma
populacdo estimada de 53.193 habitantes
(IBGE, 2010). Em 2010, a populacdo
estimada da cidade era 47.880 habitantes,
destes 5.227 eram representados por idosos
(2.696 residiam na zona urbana e 2.531 na
zona rural) (IBGE, 2010). O Hospital
Municipal Dr. Jodo Borges de Cerqueira,
cenario do estudo, estd localizado no centro
da cidade, sendo o Unico hospital publico da
cidade, composto por 28 leitos com
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Planejamento da amostragem

O estudo foi quantitativo e descritivo,
baseado em dados extraidos dos prontuarios
de 127 pacientes idosos que foram admitidos
por queda no Hospital Dr Jodo Borges de
Cerqueira, no periodo de julho de 2012 a
julho de 2013.

Participaram deste estudo todos os idosos
com idade de 60 anos ou mais, residentes do
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municipio do estudo e atendidos por queda
entre os periodos de julho de 2012 a julho de
2013. Para a coleta de dados, utilizou-se um
formulario  construido  pelas  autoras,
composto por informagdes referentes a
quantidade de prontuarios de idosos
admitidos por motivo de queda, sexo mais
acometido pelo evento, faixa etaria mais
acometida,  fatores  predisponentes e
consequéncias das quedas.

Todas as informacBes foram coletas apds
aprovacdo do diretor médico Dr. Jodo Borges
de Cerqueira do municipio de Santo Estevéo.
O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) em 03 de Outubro de 2013, sob
parecer n. 414.900.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 1.712 idosos
admitidos no hospital no periodo de julho de
2012 a julho de 2013, desses idosos 127
foram por motivo de queda, sendo inclusos no
estudo. Os dados foram extraidos dos
prontuarios no periodo do estudo.

Do total de 127 idosos analisados, verificou-
se predominio do sexo feminino 83 (65,4%).
Uma maior chance de queda para 0 sexo
feminino foi encontrado em estudo de
Perracini & Ramos (2002), onde o evento foi
relacionado a uma maior exposicdo das
mulheres as atividades domésticas, maior
fragilidade fisica, menor quantidade de massa
magra e de forga muscular quando
comparados aos homens. Estudo similar foi
descrito por Maciel (2010), quando afirma
gue o risco de queda aumenta linearmente
com o avancar da idade em ambos 0s sexos,
com maior incidéncia no sexo feminino.

Os dados encontrados no presente estudo
coincidem ainda com o0s apresentados por
Barbosa & Nascimento (2001); Siqueira et al.
(2007); Ribeiro et al. (2008), onde apontam
0s idosos do sexo feminino como expostos a
um maior risco para quedas.

O predominio das quedas no sexo feminino
foi observado também nos estudos realizados
por Pinho et al. (2012), que apontam para um
processo de feminizacdo na velhice, dando
énfase ao fato de que a maioria dos idosos é
do sexo feminino, talvez justificado pelo alto
indice de mortalidade no sexo masculino e
maior expectativa de vida para a populagao
idosa feminina.

Corroborando os achados do presente estudo,
Cruz et al. (2011), defendem que alguns dos
fatores que predispdem a incidéncia de
quedas ser maior no sexo feminino, é a
quantidade de massa magra e de forca
muscular ser menor em mulheres do que nos
homens, a probabilidade de osteoporose ser
maior em mulheres e o comportamento de
maior risco com atividades domésticas
relacionados ao sexo feminino.

Com relagdo a idade dos idosos do estudo, a
faixa etaria predominante foi acima de 80
anos, com 45 idosos (35,4%), quanto mais
avancada apresenta for a idade maior a chance
de queda. Tal fato em concordancia com os
estudos realizados por Barbosa &
Nascimento, (2001); Gawryszewski (2010);
Lojudice etal. (2010), onde o0s autores
afirmaram que a medida que a idade vai
avancando, os idosos ficam mais expostos e
sofrem mais acidentes quando comparados
aos idosos com idade menos avancada.

Os achados do presente estudo concordam
com aqueles encontrados por Cruz et al.
(2012), visto que esses autores afirmaram que
pessoas dessa faixa etaria estdo mais expostas
a queda com o avancar da idade, por
possuirem habilidades motoras diminuidas,
prejuizo de estabilidade e dindmica articular,
juntamente com o0 comprometimento do
controle postural e disturbios de marcha,
contribuindo para o aumento das quedas em
idosos com maior faixa etaria.

Para Santos & Andrade (2005), a maior
incidéncia de quedas na faixa etaria 80 anos e
mais € decorrente de maiores alteracoes
fisiologicas agravadas pelas modificagdes
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patoldgicas, propiciando ainda mais esse tipo
de evento.

Tabela 1. Pacientes idosos, admitidos no
Hospital Municipal de Santo Estevdo/BA
devido a quedas, distribuicdo segundo fatores
predisponentes, julho de 2012 a julho de

2013.
Table 1. Elderly patients, admitted at Municipal
Hospital of Santo Estevao/BA due to falls, distribution
according to predisposing factors, July 2012 to July
2013.

Fator Predisponente N %

Queda da propria altura 88 75,8
Degraus 07 6,03
Queda da cama 05 4,31

Queda no banheiro (piso 03 2,58
molhado)

Presenca de tapete 03 2,58
Piso escorregadio 02 1,72
Queda do sofa 01 0,86
Queda da cadeiraderodas 01 0,86
Vertigem 05 431
Sincope 01 0,86
Total 116 100

Quanto aos fatores que predispdem as quedas
em idosos (Tabela 1), o presente estudo
verificou que a queda da propria altura, foi o
fator de maior episodio registrado nos
prontuarios com 88 ocorréncias,
representando 75,86% dos casos. Barbosa e
Nascimento  (2001), ao analisarem a
incidéncia de internacfes de idosos em 481
pacientes estudados em um Hospital em
Taubaté, SP, encontraram que 65,3% foram
vitimas de queda da prépria altura.

Assim também ocorreu no estudo de Pinho et
al. (2011) onde os autores apontaram como
fator predisponente mais frequente a queda da
propria altura, atingindo 57 pacientes (90,5%)
em uma amostra constituida por 63 idosos
que sofreram quedas. Assim, 0s autores
citados obtiveram resultados semelhantes
corroborando os achados do presente estudo.

Concordando com o0s autores supracitados,
Lima & Campos (2011), relataram que dos
idosos que sofreram o0 evento, tiveram
predominancia de queda da prépria altura,

pois a diminuicdo da atividade neural pode
comprometer a manutencdo da postura,
proporcionando oscilagédo postural,
colaborando para uma maior probabilidade de
queda.

Os fatores extrinsecos representaram a
maioria dos eventos apresentados pelos
idosos do estudo que sofreram a queda,
destaca-se a queda nos degraus como o
principal ~ episédio, com 7  casos,
representando 6,03% dessas ocorréncias,
seguindo-se de queda da cama com 5,
representando 4,31% dos casos. O sintoma de
vertigem apareceu em 5 casos com 4,31%
dessas ocorréncias e estd caracterizado como
fator intrinseco.

Dos 127 prontudrios relativos a queda, 11
(8,66%) ndo possuiam informacgdes sobre o0s
fatores de risco associados a queda, 12
(8,05%) ndo apresentavam registro das
consequéncias da queda ap0s o evento e
100% nao tinham registro do local onde
ocorreu 0 evento, se na sua residéncia ou
instituicdes de longa permanéncia, nem as
circunstancias das quedas. De acordo com
Ribeiro et al. (2008), o local onde acontece a
queda pode estar relacionado com as
habilidades que este grupo apresenta para
desenvolver as tarefas da vida diéria e com a
idade. Para Masud & Morris (2001) apud
Ribeiro et al (2008), individuos com idade
menor que 75 anos apresentam maior
exequibilidade de cair em ambientes externos,
ja os idosos com mais de 75 anos caem mais
nas suas residéncias.

As consequéncias das quedas variam desde
pequenas escoriacdes, graves fraturas, até a
morte (Mota et al., 2010). Assim, avaliacdo
criteriosa do idoso que sofreu a queda é
essencial para se determinar a causa, a
circunstancia, assim como 0s mecanismos do
evento, permitindo estabelecer estratégias
para a prevencdo de novos episodios. Esses
idosos, vitimas de queda, e principalmente 0s
que apresentam fatores de risco requerem
adocdo de medidas preventivas por parte dos
cuidadores e familiares, que incluem desde a
revisdo constante do uso de medicamentos,
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correcdo de déficits visuais, tratamento da
hipotensdo ortostatica, correcdo dos fatores
ambientais, realizagdo de exercicios quando
indicado, treino do equilibrio e da marcha e
uso de préteses como bengala, andadores
entre outros (Maciel, 2010).

Tabela 2. Pacientes idosos, admitidos no
Hospital Municipal de Santo Estevao/BA
devido a quedas, distribuicdo segundo as
consequéncias das quedas, julho de 2012 a

julho de 2013.

Table 2. Elderly patients, admitted at Municipal
Hospital of Santo Estevao/BA due to falls, distribution
according to the consequences of falls, July 2012 to
July 2013.

Consequéncias das N %
quedas

Dor 53 38,68
Escoriagoes 23 16,78
Edema 12 8,75
Ferimento 12 8,75
Hematoma 10 7,29
Fratura 10 7,29
Trauma 8 5,83
TCE 2 145
Outros 7 5,10
Total 137 100

Quanto as consequéncias das quedas (Tabela
2), sofridas pelo grupo de idosos estudados,
destacam-se a dor como  principal
consequéncia com 53 casos, representando
38,68% dessas ocorréncias, seguindo-se as
escoriagbes com 23 (16,78%) e o edema 12
representando 8,75% dos casos. Maia et.al.
(2011), afirmaram que as consequéncias das
guedas entre os idosos sdo variadas e vao
além das tdo mencionadas fraturas ou o medo
de cair novamente, demonstrando ainda
através da revisdo sistematizada da literatura,
que a dor esta entre as consequéncias citadas,
variando de 4,9 a 31% das ocorréncias,
conforme autor pesquisado. Para Ribeiro et al.
(2008), as quedas sem lesdes diretas podem
delimitar as atividades rotineiras neste grupo
devido a dor, ao medo, ou pelo excesso de
protecdo dos familiares e/ou cuidadores.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados pode-se
concluir que as mulheres apresentaram maior
incidéncia de queda entre os idosos, e que a
faixa etaria predominante foi acima de 80
anos e mais, revelando que a incidéncia
aumenta com o avancar da idade. A
ocorréncia desse evento estd associada a
queda da propria altura, tendo como principal
consequéncia a dor e sendo provocadas em
sua maioria pelos fatores extrinsecos.

Almeja-se que 0s resultados  deste
estudo possam  contribuir  de  maneira
cientifica, social e educativa para que o
municipio de Santo Estevdo e regides
visualizem a importancia da educacdo em
salde, e com isso a criacdo de estratégias na
atencdo a saude do idoso, onde profissionais
de saude, populacdo idosa, seus familiares
e/ou cuidadores, compreendam a importancia
de minimizar os fatores que predispdem as
quedas, e suas consequéncias, tornando-se
pratica assistencial da equipe multidisciplinar,
identificando  precocemente idosos em
potencial risco para sofrer quedas. Para tanto,
faz-se necessario que estes profissionais
sejam capacitados e sensibilizados para
atender a este novo grupo etario que tende a
crescer linearmente. Acredita-se que o0
conhecimento sobre os riscos de queda e
fatores associados possam contribuir para a
prevencao de novas ocorréncias.
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