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“O envelhecimento da populagdo ¢ um
fendmeno relativamente recente e irreversivel,
¢ a dependéncia desse grupo vem sendo
abordada cada vez mais”. (JEDE E
SPULDARO,2009).



RESUMO

As quedas sofridas pela populacdo idosa € fator preocupante e muito prevalente nos
momentos atuais, 0 que requer uma maior atencao por parte dos familiares e dos servigos de
saude devido ao grande numero de internacdes e as consequéncias geradas por esse problema.
O objetivo deste trabalho foi Investigar as prevaléncias, causas e consequéncias de quedas em
idosos. Tratou-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de campo, retrospectiva e
documental com abordagem quantitativa e qualitativa realizada em dois momentos
distintos. No primeiro momento da pesquisa foram analisados 2441 prontuarios de idosos no
periodo de janeiro a dezembro de 2013. No segundo momento, a pesquisa foi constituida por
uma amostra de 29 pacientes internados vitimas de quedas, considerando a demanda de
pacientes internados no periodo de julho a agosto de 2016. O instrumento utilizado para os
registros do primeiro momento foi um formulario pré-estruturado identificando as
prevaléncias dos géneros, local onde ocorreu a queda, dias de internac¢do e estrutura do corpo
afetada. No segundo momento da pesquisa o instrumento utilizado foi um questionario pré-
estruturado contendo dados de identificacdo dos sujeitos participantes da pesquisa incluindo
as seguintes variaveis: dados sociodemograficos, registro da queda que gerou a internacao.
Em relacdo aos dados do primeiro momento da pesquisa dos 2441 prontuarios analisados
destes 351 foram dos pesquisados vitimas de queda, perfazendo uma prevaléncia de 14,38%,
com maior percentual em mulheres (65%). A queda de propria altura representou o dado mais
relevante (96,5%), o tempo de internagdo maior foi entre 2 a 4 semanas nas mulheres (67,7%),
a parte do corpo mais afetada foi o fémur (43,9%). No segundo momento da pesquisa quanto
aos dados sociodemograficos a faixa etdria que mais caiu foi entre 71 a 80 anos (52%), quanto
ao estado civil os sujeitos viavos foram mais contundente (38%), o analfabetismo prevaleceu
com 41%. Observou-se apos essa pesquisa que a idade é fator determinante na prevaléncia de
quedas em pessoas com idade a partir de 65 anos, merecendo uma atencdo especial na
prevencao, uma vez que os danos causados pelas quedas podem ser fatais.

Palavras-Chave: Quedas. Idosos. Causas. Consequéncias.



ABSTRACT

The falls suffered by the elderly population are a worrying factor and very prevalent at the
present time, which requires a greater attention on the part of the relatives and health services
due to the large number of hospitalizations and the consequences generated by this problem.
The objective of this study was to investigate the prevalence, causes and consequences of falls
in the elderly. This was an exploratory, descriptive, field, retrospective and documental
research with quantitative and qualitative approach performed at two different moments. At
the first moment of the research, 2441 medical records of the elderly were analyzed in the
period from January to December of 2013. In the second moment, the study consisted of a
sample of 29 patients hospitalized for falls, considering the demand of hospitalized patients in
the period from July to August 2016. The instrument used for the records of the first moment
was a pre-structured form identifying the prevalences of the genera, place where the fall
occurred, days of hospitalization and structure of the affected body. In the second moment of
the research the instrument used was a pre-structured questionnaire containing data of
identification of the subjects participating in the research, including the following variables:
sociodemographic data, record of the fall that gencrated the hospitalization. Regarding the
data from the first moment of the survey, the 2441 medical records analyzed from these 351
were those who were victims of falls, with a prevalence of 14.38%, with a higher percentage
in women (65%). The decrease in height was the most relevant data (96.5%), the longer
hospitalization time was between 2 and 4 weeks in women (67.7%), the most affected part of
the body was the femur (43.9% %). In the second moment of the survey regarding the socio-
demographic data the age group that fell the most was between 71 to 80 years (52%), as for
the marital status the widowed subjects were more resounding (38%), illiteracy prevailed with
41%. It was observed after this research that age is a determining factor in the prevalence of
falls in people aged 65 years and older, deserving special attention in prevention, since the
damages caused by the falls can be fatal.

Keywords: Falls. Seniors. Causes. Consequences.
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1 INTRODUCAO

Segundo projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, no periodo
de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a
populacdo total em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de
idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

E comum associar velhice com adoecimento. A imagem que temos do idoso é de um
ser doente, dependente e fragil. Mas, nem sempre somos idosos com doengas. Quando se trata
de envelhecer, ndo se pode generalizar, mas todos podem e devem buscar envelhecer com boa

qualidade.

Envelhecer ¢ um processo pelo qual todos desejam passar de uma forma saudavel, e é
nessa fase da vida que varios problemas comegam a aparecer entre eles a osteoporose que ¢
uma enfermidade cronica, multifatorial e sist€émica que resulta em reduzida massa Ossea e
perda da microarquitetura mineral, levando a fragilidade mecanica e, consequente, a

predisposi¢ao a fraturas(MARTINI et a/ 2013, p.36).

Sistema Unico de Satide (SUS) registra a cada ano mais de R$ 51 milhdes com o
tratamento de fraturas decorrentes de queda ¢ R$ 24,77 milhdes com medicamentos para
tratamento da osteoporose, doenca que atinge principalmente mulheres na pos—menopausa,

caracterizada pela fragilidade dos ossos.(Portal brasil, 2012).

A problematica tem se agravado a cada dia dentro dos hospitais quando se constata um
numero assustador de pessoas idosas portadoras de traumas provenientes de quedas, no
domicilio em especial. Segundo Pinho ef af2012, p.1) nos paises ocidentais, cerca de 30%
dos idosos com idade igual ou superior a 65 anos, caem ao menos uma VeZ ao ano e,

aproximadamente metade desse valor sofre duas ou mais quedas.

A tematica surgiu apos estagios com alunos do curso de enfermagem em um hospital
da cidade de Campina Grande-PB. Visto de perto, o numero exorbitante de casos com
internagdes por quedas em pessoas idosas € a0 mesmo tempo os problemas enfrentados pelos
familiares ap0s a cirurgia nos motivaram a pesquisar e tentar detalhadamente obter respostas
das nossas hipoteses, em relacdo a problematica e na tentativa de oferecer beneficios a essa

parcela da populacdo de idosos, considerando como de relevancia significativa. Objetivou-se
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com esta pesquisa investigar a prevaléncia de quedas em idosos, causas e consequéncias que
tém ocasionado em niimeros significativos de internagdes hospitalares, gerando problema de
saude publica com gastos exorbitantes do poder publico. Justificou-se ainda, a necessidade de
orientar os familiares e impactar a sociedade, a fim de obter efeitos positivos nas causas, € nas
consequéncias do problema propondo uma melhor qualidade de vida para essas pessoas
avaliando o motivo de tantas quedas e apresentando métodos que facilitem a mobilidade no
domicilio para desafogar os hospitais com tantas internacdes desnecessarias que trazem para o

paciente idoso desconforto e estresse.
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2 REVISAO DE LITERATURA

“O envelhecimento populacional ¢ um processo que vem acontecendo de forma
acelerada. Um fenomeno mundial marcado pela transicdo demografica, no qual se observa um
grande aumento da populacdo idosa” (FONSECA E BITTAR 2016). Como reflexo os
problemas causados pelo declinio da saude do idoso também aumentam, como exemplo o

aumento no numero de quedas nessa populagdo de pessoas tdo vulneravel.

Meneses(2016, p.5) considera que as quedas constituem um grande problema de saude
em pessoas idosas e fazem parte de uma das grandes sindromes geriatricas, tendo em conta a
frequéncia com que ocorrem, bem como as suas consequéncias fisicas, psicologicas,
econdmicas e sociais. Essa afirmacao ¢ um fato muito recorrente nos hospitais, visto a grande
demanda de internagdes de idosos vitimas de quedas. O idoso que cai ndo somente adquire o
trauma fisico, representado pelas fraturas, torsdes, mas também o trauma psicologico de cair

novamente.

Esse trauma de cair segundo Santos e Santos (2014, p.62) ¢ caracterizado como uma
fobia, logo ligada a um transtorno de ansiedade, o que ajuda a nortear o tratamento,

prognostico e plano de acdo dos profissionais envolvidos.

Os gastos publicos ¢ outro fator preocupante no cenario econdmico, pois com o

aumento da incidéncia de quedas a tendéncia ¢ aumentar o niimero de internagdes.

O valor pago pelas internagdes € maior entre populagdo adulta, reflexo
do maior nimero de usudrios do SUS em idade economicamente
ativa. Contudo a razdo de custo por habitante é expressivamente maior
na populacgdo idosa, sobretudo entre os homens, o que permite afirmar
que as internagdes de idosos s3o mais onerosas do que aquelas
ocorridas entre pessoas de 20 a 59 anos (SILVEIRA et al p.518,
2013).

Gasparotto e Santos (2012,p.702) apontam que cerca de 30% dos idosos caem durante
um ano, sendo que 10% desses voltam a cair e 5% fazem fratura de fémur, trazendo com isso
dependéncia fisica, em outros casos até restri¢ao ao leito. Ainda segundo eles mesmo depois
de reabilitados, os idosos estdo expostos aos risco domésticos, que em geral sdo

imperceptiveis para quem mora ali ha tantos anos. Com isso aumenta o risco de reincidéncias.
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De acordo com Beck et al (2011):

No Brasil, a ocorréncia de quedas anualmente atinge 32% dos idosos entre 65 ¢ 74
anos, 35% de 75 a 84 anos ¢ 51% acima de 85 anos. De modo geral, 30% dos idosos
brasileiros caem a0 menos uma vez ao ano, podendo ser fatal nesta faixa etaria, pois
as mudangas fisioldogicas normais associadas a idade dificultam a recuperacao.

Para Ricci et a/ (2010), a necessidade de instaurar medidas preventivas e de tratamento
com o proposito de solucionar os problemas em nivel social e individual acarretados pelas
quedas ¢ reconhecivel, mas ha dificuldade em reconhecer o motivo da ocorréncia desse

evento, pois as quedas tém origem multifatorial.

O sexo feminino prevalece no que se refere as quedas. Na pesquisa de Alves et
al.(2017,p.62), comprovou que 57% dos idosos vitimas de quedas eram do sexo feminino. Na
pesquisa de Fhon et a/ (2013,p.270) a prevaléncia de quedas no sexo feminino foi de 62,9%.
Ele também constatou em sua pesquisa uma prevaléncia de quedas em idosos de 38,6%. Um
percentual bastante alto, o que indica maior numero de internagdes, maior gasto para o

tratamento, maior risco de infec¢des, entre outros.

No periodo de 2008 a 2012 foi constatado a prevaléncia de mais de 181 mil casos de
fraturas de fémur em todo o Brasil, dos quais 67,5% ocorreram no sexo feminino (SOARES et

al2014).

De acordo com Filho (2014):

O paciente que teve a quebra pela fragilidade 6ssea, com certeza vai ter outra e,
muito provavelmente, serd no fémur, a mais grave delas. O percentual ¢ macabro.
Em torno de 30% dos idosos com fratura morrem até o primeiro ano, ndo da fratura,
mas das complicacdes que ela geralmente oferece, como embolia, pneumonia, etc.

Segundo Smith et al (2017, p.3) 33,8% dos idosos pesquisados vivem com filhos e
netos. Essa relagdo de convivéncia ¢ muito importante, pois leva a refletir sobre o possivel
aumento de queda com os mesmos, visto que os filhos e os netos possivelmente precisem
trabalhar os deixem sozinhos que por sua vez ficam responsaveis para a realizacdo das

atividades domésticas.
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Além do grande problema que ¢ a internacdo e sobretudo o trauma, ainda existe o

enfrentamento do familiar para com o idoso na internagdo. De acordo com Neves et al (2018,
p.4):

Pesquisa aponta que reagdes decorrentes da internacdo, representadas nos discursos
como dor, impoténcia, desespero e medo, sdo intensificadas em Unidade de Terapia
Intensiva(UTI) quando o familiar se percebe na impoténcia de garantir o convivio
continuo com o paciente internado. No entanto, nas entrevistas, observou-se que tais
sensacOes estdo associadas ao medo do desconhecido e ao receio da morte, visto que
os acompanhantes da UTSI tém oportunidade de permanecer e participar do dia a dia
dos cuidados do familiar e, mesmo assim, compartilham sofrimentos proprios de
quem tem uma pessoa querida hospitalizada.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de campo, retrospectiva e
documental com abordagem quantitativa e qualitativa realizada no Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, no qual ¢ referéncia em trauma para
203 municipios da Paraiba, além de alguns municipios do Rio Grande do Norte, Pernambuco
e Ceard. A pesquisa foi realizada em dois momentos distintos. No primeiro momento da
pesquisa foram analisados 2441 prontudrios de idosos no periodo de janeiro a dezembro de
2013. No segundo momento, a pesquisa foi constituida por uma amostra de 29 idosos
internados vitimas de quedas, que estiveram internados no periodo de julho a agosto de 2016.
O instrumento utilizado para os registros do primeiro momento foi um formuldrio pré-
estruturado 1identificando os dados que levaram a internacdo, incluindo os
sociodemograficos. No segundo momento o instrumento utilizado foi um questiondrio pré-
estruturado contendo dados de identificacdo dos sujeitos participantes da pesquisa incluindo
as seguintes variaveis: dados sociodemograficos, causas da queda que gerou a internagdo,
estrutura do corpo afetada, dias de internagdo, local onde ocorreu a queda. A andlise dos
dados da primeira pesquisa foram exportados e manuseados por meio de softwares Microsoft
Excel e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 13.0, em que se realizou a
descricao de frequéncias simples. No segundo momento a compilagdo dos dados foi feita
através do programa Microsoft Excel 2016, do qual gerou uma estatistica meramente
descritiva por meio de porcentagem gerando tabelas e graficos.

O presente trabalho foi oriundo de um projeto de pesquisa o qual foi submetido ao
comité de ética, tendo como numero de parecer de aprovagdo 43916315.5.0000.5187
considerando a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Todos os

participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS E DISCUSOES

Considerando o transcurso da pesquisa que foi realizada em dois momentos
observamos que no primeiro momento o numero de ocorréncias se deu por 2441 prontudrios
checados no total, destes 351 eram de idosos que deram entrada no hospital por motivo de
queda, perfazendo uma fracdo de 14% do total de pacientes atendidos. Segundo Maia at a/
(2011, p.382) “cerca de 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade sofrem queda ao
menos uma vez por ano, dos quais a metade de forma recorrente”. A tabela abaixo traz os

dados referentes as ocorréncias do primeiro momento da pesquisa, ou seja:

Tabela 1. Prevaléncias das ocorréncias registradas quanto ao género no

primeiro momento da pesquisa.

Sexo Quantidade Porcentagem
Feminino 228 65%
Masculino 123 35%

Total 351 100%

Fonte: H.T. C. Grande/agosto 2013

No tocante ao género, no primeiro momento da pesquisa prevaleceu o sexo feminino
em 65% dos prontudrios analisados conforme a tabela acima, dados estes confirmados na
pesquisa de Araujo et al (2014,p.1) os quais mostraram que o maior percentual dos acidentes

com idosos ocorrem em mulheres com 79,0%.
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Tabela 2. Prevaléncia de ocorréncia de quedas nos sujeitos pesquisados
segundo local e de acordo com o género no primeiro momento da pesquisa.

Tipo de queda Género
Masculino Feminino
Prépria altura 87,8% 96,5%
Queda da cama 1,3% 1,6%
Queda da 0,4% 1,6%
cadeira

Fonte: H.T. C. Grande/agosto 2013

A maioria das quedas ocorreram em nivel da propria altura (96,5%) foram de sujeitos
do sexo feminino, seguido de 87,8% do sexo masculino, dados esses superiores a pesquisa de

Fhon et al (2012,p.6) que apontaram 81% de ocorréncias em mulheres ¢ 74,1% em homens
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Tabela 3. Periodo de internacao segundo o género no primeiro momento da pesquisa

Periodo de internagao Feminino Masculino Total

Até 7 dias 89 58 147
60,5% 39,5% 100%

De 2 a 4 semanas 130 62 192
67,7% 32,3% 100%

Acima de um més 9 3 12
75% 25% 100%

Total 228 123 351
65% 35% 100%

Fonte: H.T. C. Grande/agosto 2013.

Quanto ao tempo de internagdo observou-se maior tempo de internagdo,
com periodo variando entre 2 € 4 semanas, o equivalente a 67,7% dos casos entre
as mulheres idosas. Esses dados foram semelhantes a pesquisa de Paula et a/

(2010, p 589) na qual revelou maior tempo de internacao entre 3 a 4 semana.

Tabela 4. Prevaléncia de queda segundo a parte do corpo afetada no primeiro momento

da pesquisa
Estrutura afetada Percentual
Fémur 43,9%
Cabeca 13,7%

Fonte: H.T. C. Grande/agosto 2013.

Quanto a parte do corpo mais atingida, o dado mais contundente foi o fémur, ou seja,
revelou 43,9% das ocorréncias de quedas, seguido da cabeca com 13,7% das ocorréncias
registradas na amostra. Segundo Gasparotto e Santos (2012, p.702), 5% dos pacientes
pesquisados, fazem fratura de fémur, que promove altos niveis de dependéncia fisica e, em

casos mais graves, de restri¢ao ao leito. Estudos realizados por Johana e Diogo (2007, p.149),
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demonstraram que as ocorréncias de traumas em membros inferiores sdo frequentes com

73,9% e 21,9% nos membros superiores € destes 91,8% necessitaram de tratamento cirirgico.

Tabela 5. Dados sociodemograficos dos sujeitos pesquisados no segundo momento da

pesquisa vitimas de quedas.

Variavel Numero %

Faixa Etaria

~
N
S

Solteiro

N
~

Separado

Grau de Escolaridade

Médio Incompleto 1 4

Fonte: H.T. C. Grande/2016
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A faixa etdria na qual ocorreu a maior prevaléncia de quedas foi entre 71 a 80 anos
(52%), dados estes semelhantes ao encontrado em Pinho et a/ (2012,p.324), na qual mostra

que 48,5% dos sujeitos pesquisados na faixa etaria entre 70 a 74 anos sofreram quedas.

Quanto ao estado civil o dado mais relevante foi vitvo (38%), ou seja, esse dado
revela que a falta de uma companhia efetiva que lhes proporcione um cuidado maior, facilita
ocasionar queda. Aragjo et al (2014,p.332), também confirmou em sua pesquisa dado

aproximado, ou seja, 17,6%.

Observa-se na tabela apresentada que 41% dos idosos eram analfabetos. O grau de
escolaridade ¢ um dado muito importante, tendo em vista que quanto maior a instru¢ao do
1doso, maior é o autocuidado e o conhecimento sobre seu estado de saude. Reis e Jesus

(2015,p.1132), mostra em sua pesquisa que 48,5% dos idosos pesquisados eram analfabetos.
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5 CONCLUSAO

Considerando o estudo acima referendado e com base na literatura estudada podemos
concluir que as mulheres idosas sdo as mais atingidas, que as quedas ocorrem com maior
frequéncia principalmente em pessoas acima de 70 anos, que as quedas ocorrem sempre da
propria altura e que das estruturas do corpo mais afetadas o fémur ¢ a parte mais atingida. A
presente pesquisa, objetivou alertar os idosos e a populagdo em geral sobre os cuidados que
devem tomar para que se evitem as quedas, na tentativa de amenizar as ocorréncias nao
somente para os idosos mas também para os familiares que passam por sérios problemas na
tentativa de solucdo do problema quando na verdade poderiam ser evitados com medidas
preventivas das quedas nesta populacdo tao vulneravel e desprovidas de politicas publicas
para os idosos.

Assim através desse estudo identificamos que no primeiro momentos que as
estatisticas sdo altissimas em relagdo as ocorréncias de quedas em idosos gerando um nimero
exorbitante de internagdes nesses idosos, € que ao mesmo tempo podemos identificar no
segundo momento da pesquisa quantos problemas podem ser gerados pelas ocorréncias de
quedas.

Considerando ainda que essa parcela da populacao reflete o crescimento abrupto para
0s proximos anos e como sendo caso de preocupagdo em termos de saude publica, ressalta-se
a necessidade de cuidados com o idoso, como também de politicas ptblicas efetivas para estas
populagdes, fazendo-se necessario a utilizagdo de estratégias para combater ou amenizar

problemas futuros.
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Apresentagiio do Projeto: o projeto intitulado: “PREVALENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS E
SUAS CONSEQUENCIAS QUE GERAM INTERNACOES HOSPITALARES”, aborda tematica
relevante. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza exploratoria descritiva, em campo,
retrospectiva e documental, caracterizada pela identificagio da prevaléncia de quedas em idosos e
suas consequéncias que geram internagdes hospitalares, a ser realizada no Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, no periodo de dois anos. Tendo em vista a
nio aceitagio por parte do Hospital Antonio Targino, declarando ndo se interessar pela pesquisa, foi
excluido o referido hospital da pesquisa. A amostra sera constituida inicialmente pelas ocorréncias
identificadas no periodo de um ano, correspondente ao periodo de 2013 e 2014. O critério de
inclusdo correspondera as ocorréncias de quedas em idosos com idade igual ou superior a 65 anos,
de ambos os sexos. Serdo excluidos os dados referentes ds ocorréncias que niio apresentarem ds
informagdes necessarias a identificagio de quedas. Visando criar medidas preventivas como
orientagdes ¢ alertas aos familiares e profissionais de saide, na tentativa de amenizar as internagdes
e melhora da qualidade de vida dessa parcela tio vulnerivel da populagiio, o presente projeto terd
objetivo com repercussdo de dmbito sécio econdmico e psicologico, uma vez que a sua
identificagdo vem contribuir com medidas preventivas para evitar sequelas futuras para os
individuos e o poder publico, uma vez ser um problema de satide publica.

Objetivo da Pesquisa: Investigar a prevaléncia de quedas em idosos e suas consequéncias que
geram internagdes hospitalares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevincia do estudo as quais
sdo explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se que a mesma ndo trard riscos aos
participantes da pesquisa.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de
natureza exploratoria descritiva, em campo, retrospectiva e documental, caracterizada pela
identificagiio da prevaléncia de quedas em idosos e suas consequéncias que geram internagdes
hospitalares, a ser realizada no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes

Consideragdes sobre os Termos de apresentacfio obrigatéria: Foram apresentados.
Recomendagdes: O projeto encontra-se em sua segunda apreciagiio ética, tendo sido atendida as
recomendagdes anteriores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se sem
pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execugdo na integra de seu cronograma de
atividades.

Situagiio do parecer: Aprovado

25



