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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de quedas em idosos atendidos em um centro de atengdo integral. Método: trata-se de estudo exploratério
e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 121 idosos de um centro de atencéo integral a saide do idoso no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil. A coleta de dados foi realizada utilizando um questionario estruturado e a medida de independéncia funcional. Resultados:
foi observado que 71,9% dos idosos referiram apresentar quedas anteriores. A maioria era do sexo feminino (78,2%), com idade entre 60 e 69
anos (52,9%), casada (48,3%), com baixa escolaridade (75,8%) e renda mensal de trés a cinco salarios minimos (87,4%). Evidenciou-se associagéo
estatisticamente significante entre as variaveis escolaridade (p=0,012), utilizagdo de dispositivo para auxilio da marcha (p=0,033), tipo de residéncia
(p=0,015) e degraus (p=0,009). Concluséo: diante das consequéncias limitantes que a queda pode provocar, faz-se necessario que o enfermeiro
investigue a sua ocorréncia ou a existéncia de fatores de risco que possam favorecer ou provocar esse evento, desenvolva agoes estratégicas que
visem a prevencao das quedas e que permitam ao idoso experienciar os prazeres da velhice com mais seguranga e menor risco de cair.
Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Acidentes por Quedas.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of falls in elderly people treated in a Comprehensive Care Center. Method: this is an exploratory and descriptive
study, with a quantitative approach, performed with 121 elderly patients from a Comprehensive Care Center for Elderly Care in the city of Jodo
Pessoa, Paraiba, Brazil. Data collection was conducted by means of a structured questionnaire and by using the Functional Independence Measure.
Results: it was noted that 71.9% of the elderly reported having suffered previous falls. Most were female (78.2%), aged between 60 and 69 years
(52.9%), married (48.3%), with low schooling (75.8%) and monthly income from three to five minimum wages (874%). It was shown that there was
a statistically significant association between the variables related to schooling (p=0.012), use of walking aid (p=0.033), type of residence (p=0.015)
and stairs (p=0.009). Conclusion: given the limiting consequences that the fall can provoke, it is necessary for the nursing professional to investigate
its occurrence or the existence of risk factors that can favor or provoke this event, by developing strategic actions aimed at preventing falls and thus
allow the elderly person to experience with greater safety and lower risk of falls.

Keywords: Aging; Aged; Accidental Falls.
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RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de caidas en adultos mayores tratados en un centro de atencidén integral. Método: estudio exploratorio
descriptivo con planteamiento cuantitativo efectuado con 121 adultos mayores de un centro de atencion integral de la salud del adulto mayor de
la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. La recogida de datos se efectud utilizando un cuestionario estructurado y la medida de independencia
funcional. Resultados: el 71,9% de las personas informaron haber sufrido caidas previamente. La mayoria era del sexo femenino (78,2%), con
edad entre 60 y 69 aiios (52,9%), casadas (48,3%), con bajo nivel de escolaridad (75,8%) e ingreso mensual de tres a cinco salarios minimos (87,4%).
Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre las variables relacionadas con la escolaridad (p=0,012), el uso de dispositivo de
ayuda para caminar (p=0,033), tipo de vivienda (p=0,015) y escalones (p=0,009). Conclusion: ante las consecuencias limitantes que la caida puede
provocar es necesario que el enfermero investigue su incidencia o la existencia de factores de riesgo que pueden favorecer o provocar este tipo de
accidentes, desarrolle acciones estratégicas dirigidas a la prevencion de caidas y que permitan que el adulto mayor disfrute de los placeres de la

vejez con mds seguridad y menos riesgo de caerse.

Palabras clave: Envejecimiento; Anciano; Accidentes por Caidas.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem apresentando elevado
reconhecimento em ambito mundial' e traz consigo repercus-
sdes para o sistema de salide, sobretudo nos paises em desenvol-
vimento.? Nessa conjuntura, a ocorréncia de quedas se apresenta
como um acontecimento que influencia negativamente a vida
do idoso, resultando em graves complicagdes para a sua satde.?

O processo de cair € resultado de uma combinagéo en-
tre fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, sendo no pri-
meiro caso relacionados as caracteristicas do sujeito e a sua in-
teragdo com as mudancas advindas da idade, como as altera-
coes fisioldgicas no sistema musculoesquelético e nervoso, as
condigdes patoldgicas, o uso de medicamentos, a mobilidade
prejudicada e o historico de quedas anteriores. Os fatores ex-
trinsecos geralmente estdo associados aos ambientes e propor-
cionam situacdes perigosas para o idoso, como os degraus, 0s
pisos escorregadios, os tapetes soltos, os lugares com pouca ilu-
minagdo, as prateleiras fora do alcance, os calcados inadequa-
dos, as roupas excessivamente longas, entre outros.*®

A queda pode produzir impactos negativos na vida do
idoso, familia e sociedade, além de provocar consequéncias
graves e complexas, como as fraturas, a perda da autoconfian-
¢a, a sindrome do medo de cair, a restricio das atividades e a
depresséo, algo que, em muitos casos, resulta em elevada de-
manda por cuidados de longa permanéncia.®” Além disso, apos
uma queda, muitas pessoas idosas limitam suas atividades em
decorréncia da preocupagdo sobre a possibilidade de cair, o
que, somado as atitudes protetoras da familia e de cuidadores,
pode resultar no isolamento social desse individuo e interferir
negativamente na sua salide e qualidade de vida'

No periodo entre janeiro de 2012 e novembro de 2016 fo-
ram registradas 476.664 internagdes de idosos por queda no
Brasil, sendo a média de permanéncia de 6,7 dias na unidade
hospitalar, o que gerou um gasto de mais de RS 690 milhdes aos
cofres pUblicos, dos quais R$ 1.447,63 sdo gastos com cada indi-
viduo. Além disso, entre esses pacientes internados, cerca de 24
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mil ndo resistiram a gravidade do quadro e vieram a 6bito, o que
corresponde a taxa de mortalidade de 5,08/1.000 habitantes.?

Tal evento é bastante frequente na populagio idosa e a
sua prevencdo torna-se um significativo desafio para a satde
publica, em virtude dos altos indices de morbidade e mortali-
dade e dos custos socioecondmicos envolvidos.?

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo identifi-
car a prevaléncia de quedas em idosos atendidos em um cen-
tro de atengdo integral.

METODO

Trata-se de estudo exploratorio, transversal e quantitativo,
realizado em um centro de atengéo integral a salide do idoso
no municipio de Jodo Pessoa - PB, Brasil, o qual é caracterizado
como uma unidade de média complexidade para pessoas com
idade de 60 anos ou mais, sendo realizados atendimentos indi-
viduais e coletivos por intermédio de uma equipe multiprofis-
sional com enfoque no atendimento geriatrico-gerontolégico.

A populacéo investigada foi composta pelas pessoas aten-
didas por demanda espontéanea no referido servico. Os critérios
de inclusdo foram: idade de 60 anos ou mais e ambos 0s sexos.
Os critérios de exclusdo foram: idosos que ndo apresentassem ca-
pacidade psicologica ou fisica para responder devidamente aos
questionarios no momento da coleta de dados. A amostra foi
identificada por meio de célculo estatistico, considerando o nu-
mero de atendimentos realizados nos meses de outubro, novem-
bro e dezembro de 2014, totalizando 16.495 individuos. Com o
intuito de estimar a prevaléncia de risco de quedas na populagao,
inicialmente foi realizado um levantamento-piloto com 25 ido-
sos, dos quais 23 (p=92%, 0,92) apresentaram alto risco de quedas
quando avaliados por meio da escala Fall Risk Score de Downton.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se o calculo
para populagdes finitas com proporgao conhecida, com base em
uma margem de erro de 5% (erro=0,05) com grau de confiabili-
dade de 95% (0.=0,05, que fornece Z_ _ =1,96) e considerando a

0,05/2
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proporgdo do evento na populago investigada (p=92%), totali-
zando 114 participantes. Presumindo-se as perdas na captagéo e
outros eventos, utilizou-se a corregdo para uma perda potencial
de 8%, o que resultou na amostra de 121 participantes.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas in-
dividuais com auxilio de instrumentos que continham ques-
tdes pertinentes aos objetivos propostos. Foi utilizado um
roteiro estruturado com aspectos relacionados a caracteri-
zacdo do perfil sociodemografico (sexo, idade, estado civil,
escolaridade e renda mensal), do perfil clinico (presenca/au-
séncia de enfermidades, uso de dispositivo de auxilio da mar-
cha, consumo de bebidas alcodlicas e realizagdo de avaliagdo
oftalmoldgica recente) e das condi¢des de moradia (tipo de
residéncia, presenca/auséncia de rua asfaltada, degraus, su-
perficies escorregadias, boa iluminagio e prateleiras altas ou
baixas), as quais foram confrontadas com a presenca ou au-
séncia de quedas.

A avaliagdo da capacidade funcional foi realizada por meio
da aplicagdo da medida de independéncia funcional (MIF), que
objetiva mensurar o grau de dependéncia do idoso em rela-
¢do a terceiros na realizacdo de atividades cotidianas. Tal ins-
trumento é composto por 18 itens que avaliam o desempenho
do individuo, distribuidos em subescalas de dominio motor e
de dominio cognitivo-social. As subescalas que competem ao
dominio motor possuem 13 atividades: autocuidado (alimenta-
¢do, higiene pessoal, banho, vestir-se acima da cintura, vestir-se
abaixo da cintura e uso de vaso sanitério), controle esfincteria-
no (controle de urina e de fezes); mobilidade (transferéncia de
leito, cadeira, cadeira de rodas, vaso sanitario, chuveiro/banhei-
ra) e locomogao (locomogao e escadas). O dominio cognitivo/
social contém cinco atividades: duas relacionadas a comunica-
¢&o (compreensdo e expressdo) e trés a cognicao social (intera-
¢do social, resolucéo de problemas e memoria).?

Os dados coletados foram compilados e armazenados no
programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, importa-
dos para o aplicativo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0 para serem realizadas as analises estatisticas
descritivas. A fim de identificar associagdes entre os dados, uti-
lizaram-se os testes qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e
teste de Mann-Whitney, considerando-se associagdo estatisti-
camente significativa quando p < 0,05.

Durante as etapas da pesquisa foram respeitados todos os
aspectos éticos e legais que envolvem os estudos com seres
humanos, preconizados pela Resolugdo n° 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universi-
dade Federal da Paraiba, sob parecer n® 995.113. Foram garan-
tidos 0 anonimato, a privacidade e o direito a desisténcia em
qualquer etapa da pesquisa e os envolvidos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

DOI: 10.5935/1415-2762.20170055

RESULTADOS

Observa-se que dos 121 idosos entrevistados, 71,9% decla-
raram quedas, dos quais a maioria era do sexo feminino (78,2%),
com idade variando entre 60 e 69 anos (52,9%), casada (48,3%),
com menos de nove anos de estudo (75,8%) e renda mensal de
trés a cinco salarios minimos (87,4%). Foi evidenciada associa-
o estatisticamente significante entre quedas e o nivel de es-
colaridade do idoso (p=0,012), conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados referentes a associagdo entre que-
das e dados sociodemograficos dos idosos

Variaveis

Masculino 19 | 218 8 235 | 27 | 223
0,841*
Feminino 68 | 782 | 26 | 765 | 94 | 777

Faixa etaria

60 - 69 anos 46 52,9 14 41,2 60 | 496
70 -79 anos 37 42,5 19 559 56 | 46,3 | 0,866
80 anos e mais 4 4,6 1 29 5 41
Solteiro 13 | 149 7 206 | 20 | 165
Casado 42 | 483 | 14 | 412 | 56 | 463

0,652*
Vilvo 20 | 23,0 10 29,4 30 | 248
Divorciado 12 | 138 3 8,8 15 | 124

Escolaridade
Analfabeto 14 16,1 2 59 16 | 13,2

Menos de 9 anos

66 75,8 18 53,0 84 69,4
de estudo

0,012**
9 anos de estudo 4 4,6 6 176 | 10 83

Mais de 9 anos

de estudo 3 35 8 235 | 1 91

Renda mensal

Menos de um
salario minimo

Dela2
salarios minimos

0,352*
besas 76 | 874 | 27 | 794 | 103 | 851
SalarlOS minimaos
MEISERS 3 [ 34 3 | 88| 6 |50
SalarlOS minimos
Total 87 | 719 | 34 [ 281 | 121 100

* Qui-quadrado de Pearson; ** Teste de Mann Whitney.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Em relagdo aos aspectos clinicos dos idosos, foi identifica-

do que a queda esteve mais presente em individuos que possu-
fam enfermidades (97,7%), ndo utilizavam dispositivo para au-
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xilio da marcha (874%), que ndo consumiram bebidas alcoo-
licas (96,6%) e que realizaram avaliagdo oftalmoldgica recente
(72,4%). Detectou-se associagdo estatisticamente significante
entre a utilizagdo de dispositivo para auxilio da marcha e que-
das (p=0,033), conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos dados referentes a associagdo entre que-
das e aspectos clinicos relacionados aos idosos

Variaveis

Enfermidades

Sim 85 97,7 33 971 18 97,5

1,000**
Nao 2 23 1 29 3 2,5
Dispositivo para o da marcha
Sim " 12,6 0 0,0 n 91

0,033**
Nao 76 874 34 100,0 | 110 90,9
Bebidas alcodlicas
Sim 3 34 0 0,0 3 25

0,558™*
Nao 84 96,6 34 1000 | 118 97,5
Avaliagao oftalmolégica recente
Sim 63 724 26 76,5 89 73,6

0,649*
Nao 24 27,6 8 23,5 32 26,4
Total 87 71,9 34 28,1 121 100

* Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Na Tabela 3 verifica-se que a maior prevaléncia de quedas
esteve associada ao idoso residir em casa (96,6%), a rua asfalta-
da (64,4%) e de boa iluminagdo na residéncia (96,6%) e a ausén-
cia de degraus (74,7%), superficies escorregadias (69,0%) e de
prateleiras altas ou baixas (73,6%). Foi identificada associagao
estatisticamente significante entre queda e as variaveis tipo de
residéncia (p=0,015) e degraus (p=0,009).

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados referentes a associagdo entre que-
das e aspectos relacionados a moradia dos idosos

Variaveis

n

Tipo de Residéncia

Casa 84 96,6 28 824 | 12 | 926
0,015**
Apartamento 3 34 6 17,6 9 74

Rua asfaltada

Sim 56 64,4 17 50,0 73 60,3

0,146*

Nao 31 35,6 17 50,0 48 39,7

...continuagao

Tabela 3 - Distribuigdo dos dados referentes a associagéo entre que-
das e aspectos relacionados a moradia dos idosos

Variaveis

Degraus
Sim 22 253 17 50,0 39 32,2

0,009*
Néo 65 74,7 17 500 | 82 67,8

Superficies escorregadias

Sim 27 31,0 2 353 39 32,2
0,652*
Nao 60 69,0 22 64,7 82 67,8
Boa iluminaga
Sim 84 96,6 30 88,2 114 | 942

Nao 3 34 4 11,8 7 58

‘

0,096**

Prateleiras altas ou baixas

Sim 23 26,4 10 294 33 273

0,741*
Nao 64 73,6 24 70,6 88 72,7
Total 87 71,9 34 28,1 121 100

* Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Visualiza-se na Tabela 4 que ndo houve associagéo esta-
tisticamente significante entre quedas e a classificagdo da MIF.
Todavia, a maior prevaléncia de quedas foi em idosos indepen-
dentes para realizar as atividades de autocuidado (98,9%), con-
trole de esfincteres (100,0%), mobilidade (95,4%) e cognicdo
(77,0%) e também em idosos dependentes para realizacio de
atividades de locomocéo (54,0%) e comunicagéo social (74,7%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados referentes a associagdo entre que-
das e a classificagdo do MIF

Autocuidados

Dependéncia 1 11 0 0,0 1 0,8
1,000%*

Independéncia | 86 98,9 34 | 1000 | 120 | 992

Controle de esfinctere:

Dependéncia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Independéncia | 87 | 1000 | 34

Mobilidade

100,0 | 121 | 100,0

Dependéncia 4 4,6 0 0,0 4 33
Independéncia | 83 95,4 34

0,576™*
1000 | 117 | 96,7

Locomogao

Dependéncia 47 54,0 23 67,6 70 579
0,173*

Independéncia | 40 46,0 i 324 51 421

Continua...
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...continuagao

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados referentes a associagdo entre que-
das e a classificagdo do MIF

Dependéncia 20 23,0 13 38,2 33 273

0,091*
Independéncia | 67 77,0 21 61,8 88 72,7
Dependéncia 65 74,7 25 73,5 90 74,4

0,893*
Independéncia | 22 25,3 9 26,5 31 256
Total 87 71,9 34 28,1 121 100

* Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se alta prevaléncia de quedas
(719%), o que corrobora com o estudo realizado no municipio
de Jodo Pessoa-PB, que evidenciou percentual de 73,8% de que-
das, e a pesquisa com idosos atendidos por acidentes domés-
ticos em um hospital de referéncia em urgéncia de Teresina-Pl,
dos quais 84,4% estavam internados em decorréncia de quedas.”

O elevado numero de quedas em idosos n&o é uma realida-
de apenas no Brasil. Dados do Centro de Controle e Prevencéo
de Doencas informam que a cada ano nos Estados Unidos, cerca
de 2,8 milhdes de pessoas idosas recebem tratamento em uni-
dades de emergéncia por causa de quedas e mais de 800 mil ne-
cessitam de hospitalizagido em detrimento da gravidade do qua-
dro, geralmente por causa de lesdes na cabega e fraturas ésseas.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a queda
foi mais prevalente em mulheres, algo frequente na literatura
nacional, embora ainda sem explicagdo conclusiva a respeito
desse fendmeno.” Todavia, sabe-se que alguns fatores podem
ter relagdo com a maior prevaléncia de quedas em idosas, tais
como a redugdo da massa magra e da forga muscular apos os
60 anos, 0 aumento da probabilidade de desenvolvimento de
osteoporose em virtude da perda de massa dssea resultante da
reducédo do estrogeno, a maior prevaléncia de doengas cronicas
em comparagdo aos homens e o fato das mulheres serem mais
ativas, tanto na realizacio de atividades domésticas quanto em
sua maior interacdo social e disponibilidade para o lazer.*"*"

As alteragdes proprias do processo de envelhecimento po-
dem predispor as quedas, sobretudo com o avancar da idade,
haja vista que existe o comprometimento do desempenho de
habilidades motoras em virtude do declinio do ténus muscu-
lar e da elasticidade, o que dificulta a adaptagdo do individuo ao
ambiente.” Em contrapartida, no presente estudo evidenciou-se
maior frequéncia de quedas em idosos com idade entre 60 e 69
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anos, o que pode estar relacionado ao fato de serem idosos mais
jovens e possivelmente mais ativos, favorecendo sua exposicao a
situagdes que podem proporcionar alto risco de quedas.”

A maior prevaléncia de quedas em idosos casados poderia
ser justificada pela prépria distribuicdo atual de nupcialidade
nessa faixa etaria, uma vez que os individuos acima dos 60 anos
apresentam alta taxa de unido conjugal.”” Sobre o nivel de esco-
laridade, evidenciou-se que a maioria dos idosos participantes
e também dos que sofreram quedas possuia apenas o ensino
fundamental incompleto, correspondendo a menos de nove
anos de estudo. O pais vem apresentando importante redugao
nos niveis de analfabetismo,”® contudo, ainda existe baixa es-
colarizagéo entre os individuos, principalmente na populagdo
acima dos 60 anos, sendo resultado das politicas de educacdo
e da acentuada desigualdade social vivenciada no inicio do sé-
culo XX'*7 dificultando o acesso a educagido das pessoas que
viviam em regides mais pobres como a regido Nordeste.

A baixa escolaridade é um fator que gera influéncia sobre
diversos aspectos da vida do idoso, entre eles podem ser cita-
das a diminuicdo do nivel socioecondmico, a reducdo no aces-
50 aos servicos de salide e a dificuldade de buscar e/ou assimi-
lar informagoes relacionadas aos cuidados preventivos de sal-
de,"® tais como a exposigdo aos fatores de risco para quedas, o
que poderia justificar a associagdo estatisticamente significante
(p<0,05) evidenciada no presente estudo.®”

Embora tenha sido observado que a maioria dos idosos
entrevistados possufa baixos niveis educacionais, a renda men-
sal da maior parte dos que sofreram quedas e do total de en-
trevistados variava entre trés e cinco salarios minimos, algo que
diverge dos achados de outros estudos, em que a queda é mais
presente em individuos com baixo poder socioeconémico, po-
dendo estar relacionado ao pouco acesso aos recursos médicos
e reduzido conhecimento sobre as formas de prevenir as altera-
¢Oes corporais e fatores de risco para as quedas.?*?'

Foi evidenciada associagdo estatisticamente significante
(p<0,05) entre a ndo utilizagio de dispositivo para auxilio da
marcha e quedas. Tais dispositivos sdo recomendados como
uma importante medida para minimizar o risco de quedas em
idosos, haja vista que eles proporcionam melhoria na indepen-
déncia funcional, na mobilidade e equilibrio, reduzindo os efei-
tos de diversas deficiéncias proprias do individuo ou adquiridas
com o avancar da idade.”?

Quando ocorre um desequilibrio na pessoa idosa, esta
apresenta dificuldade para manter-se estavel e retornar a po-
sicdo inicial, necessitando, assim, de um ponto de apoio que a
mantenha fixa e segura.”” O uso de dispositivos para auxilio da
marcha apresenta-se como uma étima op¢ao para melhoria da
mobilidade, contudo, torna-se imprescindivel que os profissio-
nais de sauide, entre eles o enfermeiro, orientem o idoso e os fa-
miliares para a aquisicdo, a troca, a regulagem e o uso adequado
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dos dispositivos para auxilio da marcha, haja vista que a utiliza-
¢do incorreta pode provocar diversas lesdes no individuo, prin-
cipalmente quedas.?**

As quedas tiveram associacdo estatisticamente significa-
tiva (p<0,05) entre o idoso morar em casa e a auséncia de de-
graus no domicilio, algo que pode estar relacionado a mais li-
berdade e ao proprio tamanho da casa, que tende a ser maior
do que nos apartamentos. Além disso, mesmo a auséncia de
degraus no domicilio ndo é um fator de protegéo para o idoso,
visto que a familiaridade do individuo com o ambiente da resi-
déncia permite que este se sinta mais seguro, tenha mais auto-
confianga ao se deslocar e, por consequéncia, apresente redu-
¢80 na atengao ao realizar atividades cotidianas, o que aumenta
o risco de quedas.”

A maioria das quedas em idosos ocorre na propria residén-
cia, sendo causada, entre outros fatores, por obstaculos que di-
ficultam a locomogéo do individuo. Assim, o enfermeiro, du-
rante a consulta com o idoso, deve investigar as suas condi¢des
de moradia e orientar quanto a necessidade de adaptagoes na
casa, como a instalacdo de corrimios em escadas e banheiros,
a utilizagdo de pisos antiderrapantes, iluminagdo adequada em
todos os cdmodos e a ndo localizagdo de prateleiras ou inter-
ruptores fora do alcance da pessoa idosa. Além disso, torna-
-se imprescindivel a utilizagdo de calcados antiderrapantes que
proporcionem estabilidade e a remogao de tapetes ou objetos
espalhados pelo chdo."”

Nzo foi observada associagdo estatisticamente significan-
te entre a classificagdo da MIF. Em contrapartida, a dependén-
cia de terceiros para a realizagdo das atividades de locomocéo e
comunicagéo social foram fatores predisponentes para a ocor-
réncia de episodios de quedas nos idosos investigados.

A queda pode provocar no idoso o medo da ocorréncia de
novos episddios semelhantes, gerando prejuizos na autoconfian-
¢a, na seguranca emocional e na independéncia, interferindo no
desempenho das atividades cotidianas do individuo e favorecen-
do o isolamento,” o que pode resultar em depressao, sedentaris-
mo e atrofia muscular, contribuindo assim para novas quedas.”

Diante dessa situacdo, o enfermeiro deve incorporar em
sua rotina diaria de atendimento a avaliagio multidimensional
do idoso, a fim de desenvolver agdes e estratégias direcionadas
para os dominios bioldgico, psicoldgico e social. Além disso, tor-
na-se imprescindivel a identificacdo de fatores de risco modifi-
caveis e 0 acompanhamento adequado de problemas de satide
e/ou comorbidade associadas que possam predispor a quedas.®

A prevencdo de quedas deve ser realizada por todos os
profissionais de salide, n&o se limitando apenas ao enfermeiro,
atuando em todos os niveis da assisténcia a salide e em todos
os ambientes, seja no domicilio, hospital, instituicdo de longa
permanéncia ou Estratégia Saude da Familia."* Vale salientar a
necessidade de modificagdo dos ambientes publicos, sobretu-
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do os que prestam assisténcia a pessoa idosa, com adaptagoes
preventivas e modificacdo dos espacos visando ao atendimen-
to com melhor qualidade.”

A expansdo do contingente populacional de idosos tam-
bém remete a0 aumento da demanda de cuidados necessarios
para esses individuos,” notadamente aqueles que apresentam
incapacidades funcionais, as quais podem predispor ou ser re-
sultado de quedas. Para a Geriatria e Gerontologia, a manuten-
¢do da independéncia e da autonomia para a realizagdo das
atividades basicas de vida diaria é a principal meta do cuidado
a populacéo idosa, sendo necessario que o enfermeiro preste
uma assisténcia que vislumbre a queda como um importante
fator de interferéncia negativa nesses aspectos.®

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram elevado
numero de quedas nos idosos investigados, podendo ser es-
tabelecido um perfil de suscetibilidade para a ocorréncia desse
evento, como sendo mulheres, com idade entre 60 e 69 anos,
casadas, com baixa escolaridade, elevada renda mensal, que
ndo utilizam dispositivos para auxilio da marcha e que residem
em casas sem degraus.

As quedas constituem algo rotineiro na vida do idoso e
interferem negativamente em sua saude, independéncia, auto-
nomia e qualidade de vida. Diante das consequéncias limitan-
tes que a queda pode provocar na vida desse individuo, faz-se
necessario que o profissional de salide, principalmente o enfer-
meiro, investigue a sua ocorréncia ou a existéncia de fatores de
risco que possam favorecer ou provocar esse evento, desenvol-
vendo agdes estratégicas que visem a prevencao das quedas,
permitindo ao idoso experienciar os prazeres da velhice com
mais seguranca e menos risco de cair.

O cuidado ao idoso vitima de quedas exige do enfermeiro
uma atengdo a saude que envolva ndo somente o dominio da
técnica ou o conhecimento dos aspectos que influenciam no
processo de cair, mas que aborde a complexidade que envol-
ve tal experiéncia para o idoso e para os seus familiares. Assim,
compete aos enfermeiros questionar continuamente as suas
praticas, de forma a estabelecer a investigagdo sobre episddios
de quedas como uma pratica habitual e necessaria para prestar
assisténcia integral ao idoso, contemplando o mapeamento dos
individuos mais suscetiveis e a orientagdo de tais individuos e da
familia sobre a importancia da adocéo de medidas preventivas.

Entre as limitagdes deste estudo pode-se citar o proprio
delineamento da pesquisa, pois o fato de ser um estudo trans-
versal impossibilita o estabelecimento das relagdes causais en-
tre as variaveis estudadas. Além disso, o mesmo ter sido reali-
zado em apenas um servico de salde dificulta a generalizagao
dos seus resultados para toda a populacio idosa do municipio
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de Jodo Pessoa. Portanto, sugere-se que sejam realizados mais
inquéritos como este, que utilizem outros tipos de delineamen-
tos e locais para a coleta de dados.
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