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RESUMO

Este estudo tem por objetivos identificar os idosos e conhecer os principais fatores que levam os idosos
residentes no municipio de Humaita, RS a sofrerem quedas. Este trabalho constitui-se em uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria realizada com dezoito idosos residentes e domiciliados no Municipio de Humaita. O instru-
mento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada com duas questdes norteadoras. Dando
constituicdo a uma categoria de analise: 0 Declinio dos anos de Vida Comprometendo a Coordenagdo Motora e Locais
Inapropriados Levando ao Desequilibrio da Estrutura Corporal Ocasionando Quedas, o qual trata de que as alteragdes
decorrentes do processo natural de envelhecimento comprometem a coordenagdo motora e, que, aliada as condig0es
inadequadas do ambiente, sdo fatores que contribuem para o desequilibrio da estrutura corporal, ocasionando as
quedas. Estas, ndo sdo unicausal, mas sim sdo determinadas por maltiplos fatores.
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|N'|'RODU§AO te no processo individual de envelhecimento hu-
mano, tornando-o desta forma Unico a cada indi-

... viduo”.
O despertar para este estudo esta calcado inici-

almente em uma vivéncia particu|qnando da gue- SegUindO os tedricos contextualizamos que no
da de sua prépria altura de uma pessoa fanfdiar ~ decorrer da vida o organismo humano sofre modifi-
resultado desse acontecimento foi uma fratura ex- cacdes graduais e progressivas. Para Perracini
posta no cotovelo esquerdo, traumatismos cranio en-(2002), esta serie de alteracdes em diversos siste-
cefalico e perda de sangue provocada pela fratura Mas interferem nas capacidades dos idosos em res-

. _ ponder e interagir com 0 meio ambiente.
Segundo Fabricio; Rodrigues & Costa (2004) . _
citado por Piton (2005) cair é um evento freqiiente ~ S€gundo Brunner & Suddarth (1999) a medida

entre os idosos e pode gerar limitagdes funcionais e 4U€ Vamos envelhecgndo'o S|ste'ma musculo esque-
incapacidade ou até mesmo a morte. lético que nos capacita a interagir com o mundo ao

o . redor acaba sofrendo uma diminuig&o gradual e pro-

Para Mello; Perracini (2005) as lesGes decor- yagsjya da funcionalidade. Esse comprometimento
rentes das quedqs sao responsaveils pelaisexta cals avidenciado pela fraqueza muscuseta lentidao

sa de morte em idoso&crescenta ainda, dizendo dos movimentos, pela perda da forca muscular e

que 5% das quedas resultam em fraturas e S80 gye|5 fadiga muscular precoce, constitui um aspecto
causa de mais de 200.000 hospitalizagdes por fratu- 1,4 rcante do envelhecimento nos seres humanos.
ra de quadril anualmente, sendo que estes nimeros _
aumentam cerca de 9% ao ano. Nesse contexto Santo&ndrade (2005) dizem

_ _ _ gue as alteracbes do envelhecimento tornam o ido-

Vivemos em uma sociedade cuja populagdo de g4 mgjs fragilizado e suscetivel a eventos incapaci-
idosos representa um contingente de quase 15 mi'tantes, entre eles as quedas.
Ihdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade, ou ) o
seja, 8,6 % da populaco brasileira. Projecdes de- ~Fara estes mesmos autores a queda € definida
mogréficas demonstram que entre os anos de 1950€0MO um deslocamento n&o intencional do corpo
e 2025 a populagio brasileira crescera cinco vezes,Para um nivelinferior a posicdo inicial, com incapa-
enquanto que a populagio com 60 anos e mais au_udade de'corregao eNm tempo hablil, sendo conside-
mentara 15 vezes (NETO; 1996). Nesse sentido, rado um sintoma e ndo um evento isolado e, poden-

acredita-se que para 0 ano de 2050 os idosos sera(Sjo ser uma manifestacéo de patologias existentes
um quinto da populacio mundial gue resulta da interagédo entre fatores ambientais,

biomédicos, fisiologicos e psicossociais que compro-
Para melhor compreender o processo de enve-metem a estabilidade do individuo.

Ihecimento, segundo Netto; Ponte (2005), desde a L. , .
g ( ) Segundo Fabricio; Rodrigues e Junior (2004), a

sua concepgao ate a morte o organismo humano o .
. _ gueda, de acordo com a Classificag&o Internacional
passa por diferentes fazes, sendo estas: o desenvol-

. . .. de Doencas (CID-10) € uma causa extehoees-
vimento, a puberdade, a maturidade ou de estabili- ) . .
~ . centam mencionando que este evento é responsa-
zacao e o envelhecimento.

vel pela sexta causa de morte em pessoas de 75

Para Mercadantes, (2005) o processo de enve-anos ou mais e, por 70% da mortalidade nos Esta-
lhecimento deve ser entendido como sendo absolu-dos Unidos. Na&lemanha, no ano de 1996, para
tamente natural, um fenbmeno universal e comum a cada 100.000 quedas], pessoas morreram. Ja no
todos os seres vivos. Conforme Minayo, 2002 o en- Brasil, entre os anos de 1979 e 1995, aproximada-
velhecimento € um processo heterogéneo. Cadamente 54.730 pessoas morreram por quedas, sendo
pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma. que 52% eram idosos.

Nessa mesma linha de pensamento, Duarte  Para Bodachne (2002) uma em cada trés pes-
(1996) acrescenta mencionando que os “fatores soas caem pelo menos uma vez ao ano e, que, uma
hereditarios e ambientais influenciam diretamen- em cada duas pessoas cai pelo menos uma vez ao
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ano apos os 80 anos de idade, fazendo com queaprovado sob Parecer Consubstanciado n°143/2007
ocorra um aumento de quedas com o avancar dapelo Comité de Etica da Unijui — R8nalise das
idade. informacgdes ocorreu por meio da organizacao, lei-

Dentre as conseqiiéncias de um evento traumé-tura’ re-leitura, classificacdo e analise dos dados

tico que é a queda, Perreira et al. (2001) afirmam resultando em uma categoria analitica.
que 5 a 10% das quedas resultam em ferimentos

importantes e, de acordo com Brunner & Suddart

(2006) a fratura de quadril é a fratura mais comum RESUL‘[ADOS

decorrente de uma queda.

Para Piton (2005) a queda & um evento multifa-  Caracterizando a populagéo estudada, 13 (tre-
torial e multicausal. Ja, um episodio de queda, para ze) dos entrevistados representando 65% sao do sexo
Mello; Perracini (2005) é resultado de uma intera- feminino e, cinco dos entrevistados, compondo um
¢ao entre fatores intrinsecos, decorrentes das alte'percentual de 35% sao do sexo masculino nas fai-
ragoes fisiologicos do proprio processo de envelhe- xas etarias compreendidas entre 60 a 86 anos. Des-

cimento e das patologias mdultiplas associadas, de . . )
p . . . . _tes, dois tem mais de 80 anos; quatro compreendem
fatores extrinsecos ligados aos riscos ambientais e . , . ~
a faixa etaria de 60 a 65 anos; seis estao entre as

de fatores comportamentais relacionados com o uso, . L. L
faixas etarias de 71 a 75 anos; seis idosos entre as

e percepcao do ambiente por parte do idoso frente
P PS porp faixas etarias de 76 a 80 anos e; nenhum idoso se

as demandas impostas pelo ambiente e sua capaci- q ) fai tArias de 66 a 70
dade funcional real. enquadrou entre as faixas etarias de 66 a 70 anos.

Quanto ao estado civil dos entrevistados, 12
(doze) séo vilavos; cinco sao casados e apenas um
deles é solteiro.

O estudo objetivou conhecer idosos residentes
no municipio de Humait4 e que sofreram quedas,
bem como identificar os principais fatores que con-
tribuem para tal. Em relacdo a atividade ocupacional, 13 (treze)

dos idosos entrevistados responderam ser do lar;
guatro responderam serem aposentados e apenas
METODOS um deles executa atividades ligadas ao comércio.

Dos 18 entrevistados, oito idosos ndo apresen-
Constitui-se enuma pesquisa qualitativa, des- tavam nenhuma patologia associada; dois idosos s&o

critiva e exploratéria realizada com dezoito idosos diabéticos; dois idosos apresentam niveis hiperlipi-
residentes e domiciliados no Municipio de Humaita, démicos; uma foi acometida por acidente vascular
localizado na regido noroeste do Estado do Rio Gran- encefalico (AE) ficando com seqlielas motoras
de do SulTeve como critérios de incluséo ser idoso visiveis e; uma idosa tem osteoporose. J&, o restan-
com idade igual ou superior a 60 anos, ser residentete dos idosos entrevistados possuem duas ou mais
domiciliado na cidade, estar orientado auto e alo patologias associadas, destacando-9&/&s, os-
psiquicamente, ter sofrido quedas e ter assinado Oteoporose, hipertensao arterial e diabetes.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados foram coletados inicialmente buscando infor-
magcodes junto a Secretaria Municipal de Saude, que
possibilitaram identificar os idosos que tiveram que- Medicamentos) e somente um dos entrevistados
das. Posteriormente, foi realizado uma visita domi- Nao fazia uso de medicamento algum. Dentre os
cilidria aos idosos e agendamento das entrevistas.medicamentos mais usados pelos entrevistados,
As mesmas foram gravadas em &udio tape, trans-em ordem decrescente, temos: 0s psicotropicos;
critas na integra e posteriormente analisadas. Os0s anti-hipertensivos; os diuréticos e o reposito-
aspectos éticos fam observados e o projeto foi res de calcio.

Quanto ao uso de terapia medicamentosa, nove
idosos fazem uso de polifarmacia (quatro ou mais
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Com relagdo ao numero de quedas sofridas pe-tude dos movimentos dos pés. Mostra que a dimi-
los idosos, oito dos entrevistados cairam apenas umanui¢cado da forca musculaambém é um fator agra-
vez; seis cairam duas vezes; um caiu trés vezes evante das quedas.
trés deles cairam quatro vezes ou mais. Desta po-

~ . . . “Eu tropiquei no cordéo, eu tenho que me cui-
pulacdo estudada, um entrevistado com mais de oi- P g

dar ele me falou que eu nao ia levantar os pés

tenta anos sofreu quatro ou mais quedas e, trés ido- que chega. Pode ser{entrevistada 13).
sos entre as faixas etarias de 60 a 65 anos cairam
apenas uma vez. “Dai me deu, ndo tive forca nas pernas.... E dai,

eu cai contra o portdo la n&Entrevistada 18).

. Para Santogndrade (2005, p.64) o controle pos-
DISCUSSAO tural é baseado nas informacdes recebidas do siste-
ma visual, proprioceptivo e vestibuylaendo que a

~ ~ Visdo desempenha o papel mais importante entre eles.
Em relacdo aos dados apurados na construcéo

. p ) Ar a i visual no pr nve-
da pesquis® Declinio dos anos deidd Com- eplugao da aE:u dgde sua_ O processo de_e; ©
N : Ihecimento expde o idoso ao risco de quedas, ja que
prometendo a Coaenacdo Motora e Locais . " . ~ .
. o este tera uma dificuldade maior de percepcéo da dis-
Inapropriados Levando ao Desequilibrio da Es- tancia e orofundidade e adaptacio a0 eseuro
trutura Corporal Ocasionando Queddsi a ca- P ptag '

tegoria evidenciada. Segundo Perracini (2002) aos 60 anos de idade
ocorre uma reducdo de aproximadamente 66% da
gquantidade de luz que chega a retina. Por isso, mes-
mo os idosos com boa acuidade visual tem dificul-
dade de discriminar sombras, cantos e contrastes.

Segundo Chandler (2002) o processo de envelhe-
cimento compromete todos os componentes do con-
trole postural — sensorial efetor e processamento cen-
tral. Menciona ainda que no sistema efetaigidez
articular e a perda da amplitude dos movimentos ocor- ~ Nas entrevistas realizadas apenas uma pessoa
rem em conseqiiéncia das alteracdes degenerativagelatou ter problemas visuais. Como podemos ob-
e das proprias alteragtes relacionadas a idade. Esséervar na fala a segua dificuldade visual relatada
declinio na forca muscular com a idade esta associa-pela entrevistada, aliada a penumbra causada pelo
do & diminuicdo no tamanho e ndmero de fibras mus- entardecerforam fatores contribuintes para que ela
culares. Para Thompson (2002) essa reducéo da fornN@o visualizasse o tijolo e, viesse a tropegar e cair

¢a muscular é uma causa importante da incapacida- “Quando eu cai? Eu ia descendo nesse corredor

de do idoso, uma vez que a forga e a potencia sé&o ai nél

componentes importantes da marcha, do equilibrio e

da capacidade de deambuMessa mesma linha do Dai eu enrosquei 0 meu pé num tijolo...
pensamento/uaso; Sguizzatto (199@pudBarbo-

sa; Nascimento (2001) dizem que s&o as alteracdes E eu pouco enxergo... E dai cali, cai por cima da méo.

decorrentes da idade no controle da postura e do an-
dar que, possivelmente, desempenham papel funda-
mental em muitas quedas em idogagescentam Segundo Ruwer; Rossi; Simon (2005) esse pro-
ainda, mencionando que as respostas dos idosos quarcesso degenerativo é responsavel pela ocorréncia
to a velocidade e a preciséo dos movimentos sdo maisde vertigem e/ou tontura na populacdo geriatrica.
lentos e, ao se desequilibrarem, atrasam-se na seletiPara Gananca et al. (2006) em aproximadamente
vidade dessas respostas, inibindo as respostas auto85% dos casos as tonturas sdo decorrentes de de-
maticas de equilibrio. sordens funcionais primarias ou secundarias do sis-
tema vestibular

Foi no escuecer” (entrevistada 2)

Constata-se que nas falas a seguir o idoso frente
aos obstaculos ndo levanta os pés suficientemente Na hora que eu cai senti uma tonturéEntre-
durante a marcha, pois, h4 uma limitacdo da ampli- vistada 8)
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“(...) me deu uma tontura, sabe! Eu sei que quan- de quedas, sendo que, os problemas com degraus
do eu vi tava no chéo(Entrevistada 10). representaram 12% das quedas. Dados semelhan-

ParaMartins (1999) pudLojudice (2005) a di- teg séo apresentadmso Ministério da Saude (2006)
L e " . cujo revela queerca de 10% das quedas ocorrem
minuicdo da sensibilidade auditiva resulta em verti- q q desca-| ¢ .
gens dificultando o controle postural, principalmen- em escadas sendo que desce-las apresenta maior

. .~ _risco que subi-las:
te os movimentos bruscos e mudancas de direcao

favorecendo a ocorréncia de quedas. “Ha trés meses mais ou menos, em julho, eu levei

. ~ outra queda, numa escada.
As quedas resultam de uma complexa interacdo

de fatores intrinsecos e ambientAirescenta ain- Ela é meio... Fde. Bm uns degraus para des-
da dizendo que aproximadamente 40% das quedas cer... E esbalei. Era molhado, um dia molhado,
envolvem algum tipo de interagdo com o ambiente resbalei e cai”(Entrevistada 16).

perigoso (VEMON,2001). ) o
Segundo estudo realizado por Oliveira (2002) o

Para Perreira et al (2001, p.5) os fatores ambi- nymero de quedas com os idosos é maior no piso liso
entais representam um papel importante em at€ e quanto ao estado, 28,8% ocorreram em piso mo-
metade de todas as quedegescenta ainda, men-  |hado. Conforme este mesmo ayisto ocorre, pois
cionando que as residéncias brasileiras n&o séo preestas duas condicdes tornam o idoso mais suscetivel

paradas e adaptadas para atender as necessidadesescorregées e com maiores chances de cair
dos idosos e, por esse motivo, as quedas ocorrem

com maior freqiéncia nesse local. Entre os fatores
ambientais que podem levar uma pessoa idosa a

“O piso € azulejo... Que me caiu

Tava meio molhado e eu cai, cai (..(Entrevis-

sofrer uma queda estéo: iluminagédo inadequada, tada 5).
superficies escorregadias, tapetes soltos ou com
dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos no “Na grama, tava molhada. Cai(Entrevistada 12).

caminho (méveis baixos, pequenos obijetos, fios), _ i
auséncia de corrimaos em corredores e banheiros, CUtro fator destacado no ambiente € o uso de cal-

prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, cal-gadOS inadequados qEJe !evam a pessoa idosa a sofrer
cados inadequados, patologias nos pés maus-tra—quedas' Conforme Lojudice (2005) em seu estudo re-

. . ... _alizado, para a dissertagcdo de mestrado em Medicina
tos, roupas excessivamente compridas e via publica _ . ;
. . Social, envolvendo 105 idosos, de ambos 0s sexos, de
mal conservada, com buracos ou irregularidades.

todas as instituictes asilares de Catanduya/Bs-

A seguir percebemos que a escada, aliada com ma constatou que dos 42 idosos que relataram ter so-
as condi¢Oes inadequadas como: a falta de lumino-frido quedas, 26 (61,9%) faziam uso de chinelos, 10
sidade e de barras de apoio e, a distragcdo somam<{23,8%) encontravam-se descalcos e apenas 6 (14,3%)
se como fatores desencadeantes da queda: faziam uso de sapatos fechado. Quanto ao tipo de so-
lado do calgado usado no momento da ocorréncia da

“Cai aqui na escada’ queda, a maior parte (70,6%) era de borracha.

Eu desci pra baixo de noite, né! Pra matar uma Constatando na pesquisa, 0 que vem de encon-
barata, era escuro... E quando cheguei no segundaro com a teoria. Os sujeitos entrevistados no mo-

ultimo degrau, eu resbalei e cai. mento da queda faziam uso de chinelos.
Naguele tempo néo tinha nada... Se eu tivesse “Dali eu resbalei aqui assim e fiquei no chdo
colocado aquilo daquela vez, néo tinha ocorri-
do isto.” (Entrevistado 1) Tava de chinelo de “tira” de cour, ndo de pano”.
(Entrevistada 10)

No estudo de Berg et al. (1997) citado por Fa-
bricio; Rodrigues; Junior (2004) problemas ambien- “(...) Resbalei com o chinelo e cai(Entrevista-
tais também foram os mais freqlientes causadores da11).

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



1014

De acordo com Cavahlaes et al (199&)dLo-
judice (2005) obstaculos ambientais podem tornar-se

CHANDLER, Julie M. Equilibrio e quedas no ido-
so: Questbes sobreAaaliacdo e dratamento. In:

forte ameaca & seguranca e a mobilidade naqueles qué&UCCIONE, Andrew A. Fisioterapia Geriatri-

ja apresentam distarbios do equilibrio e marcha.

Dentre os varios obstaculos que podem predis-
por a ocorréncia de quedas, o Unico relato da pre-
senca de um obstaculo que contribuiu para a ocor-
réncia da queda:

“(...) tinha um “pano” na frente... Botei 0 pé em
cima do pano e se foi... Resbalou... CéEntre-
vistado 1).

CONCLUSOES

A partir da realizac&o do estudo identificam-se os

ca.2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
Cap. 18 p.266-277

CHIOVATTO, Jailene. Reabilitagdo em geriatria.
In: NETTO; Matheus RGerontologia. Sdo Paulo:
Atheneu, 1996. Cap.29, p.324-330.

DUARTE, YedaA.O.. Principios da assisténcia de
enfermagem gerontolégica. In: NETTO; Matheus
P. Gerontologia.S&o PaulcAtheneu, 1996. Cap.20,
p.222-229.

FILHO, Wilson J. Envelhecimento e atendimento
domiciliario. In: DUARTE, YedaA.O.; DIOGO,
Maria J. D.E..Atendimento domiciliar: um en-
foque geontoldgico. Sao Paulo: Editoratheneu,
2005. Cap.2, p.19-26.

FILHO, EuricoT.C.. Fisiologia do envelhecimento.

idosos que sofreram quedas, bem como os fatores)y. NETTO: Matheus PGerontologia: a velhice

que contribuiram para tal. Constatamos que os fato-

e o envelhecimento em visdo globalizad&ao

res intrinsecos como a tontura e os relacionados compauylo:Atheneu, 2005. Cap.5, p.60-70.

as alteracfes naturais do processo de envelhecimen

to, como a fraqueza muscular e problemas visuais,
sao fatores relatados pelos entrevistafilesn des-

MELLO, Maria A. F.; PERRACINI, Ménica R.
Avaliando éAdaptando &mbiente Doméstico. In:
Duarte,Y. A. O., DIOGO; M. J D.EAtendimen-

tes, os fatores ambientais ou extrinsecos, como Oty domiciliar: um enfoque gerontolégico S&o
ambiente domestico, representado pelas escadas, apaulo: Editoratheneu, 2005. Cap.14. p. 181-198.

condicoes de luminosidade do ambiente, o tipo de

NETO, Matheus PapaléBerontologia.Sao Paulo:

pavimento e as condi¢cdes que estes se encontravank i -aAtheneu. 1996 p. 523
no momento da queda, o uso de cal¢ados inadequa- '

dos e a presenca de obstaculos ambientais, como o

tapetes, mostraram relacéo direta com este evento.
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