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RESUMO: Todas as projecdes sdo categéricas em afirmarem que a populagao de idosos esta em constante
ascensdo, podendo chegar em 2050 ha uma populacdo de 2 bilhdes. Isso acarretard mudancas diretamen-
te nas areas econdmicas e sociais. Frente a esta iminente realidade e na expectativa de corrobora com o
aumento de estudos na area de interesse, o presente trabalho tem como objetivo levantar algumas conside-
ragOes sobre os fatores extrinsecos domiciliares em quedas de idosos. O presente manuscrito caracteriza
como uma revisao de literatura, realizada em 12 artigos, o qual se coletou estudos em idiomas na lingua
inglesa e portuguesa com a utilizacdo de descritores pré-determinados nas bases de dados do SCIELO e
LILACS, refinando-os por abrangéncia temporal entre 0s anos de 2010 e 2014. A literatura estudada co-
loca que a maior incidéncia de quedas ocorre com as idosas, tendo como favorecedor em diversas vezes
0 ambiente doméstico. Frente aos dados pode-se concluir que os fatores extrinsecos ocupam um local de
singular notoriedade, favorecendo por diversas vezes as quedas, porém, maiores pesquisas precisam ser
realizadas.

Palavras-Chave: Idosos. Quedas. Prevencao

CONSIDERATIONS ABOUT EXTRINSIC FRCTORS IN FALLS OF SENIOR

ABSTRACT: All the projections are categorical in they affirm that the seniors’ population is in constant
ascension, could arrive in 2050 there is a population of 2 billion. That will cart changes directly in the eco-
nomic and social areas. Front the this imminent reality and in the expectation of it corroborates with the
increase of studies in the area of interest, the present work has as objective lifts some considerations about
the factors extrinsic domiciliary in falls of senior. The hand written present characterizes as a literature revi-
sion, accomplished in 12 goods, which it was collected studies in languages in the English and Portuguese
language with the use of pré-certain descriptors in the bases of data of SCIELO and LILACS, refining them
for temporary inclusion among the years of 2010 and 2014. The studied literature places that the largest
incidence of falls happens with the seniors, tends as favoring in several times the domestic atmosphere.
Front to the data can be concluded that the extrinsic factors occupy a place of singular fame, favoring for
several times the falls, however, larger researches need to be accomplished.
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B 1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida mundialmente, muito se tem discute em relagéo
a0 processo de envelhecimento, a sua aceitacdo e a permanéncia do idoso no meio social.
Frente as constantes barreiras que surgi em relagdo ao processo de envelhecimento, vale
ressaltar que ele ocorre de uma forma progressiva e irreversivel em todas as pessoas, ten-
do como inicio 0 nascimento e se perpetuando até a morte .

Para a Organizagcdo Mundial da Sadde (OMS), a nomenclatura idoso é dado para os indi-
viduo a partir dos 65 anos de idade residentes em paises considerados desenvolvidos, ja
para os domiciliados em paises em desenvolvimento, como o Brasil, s6 pode ser assim
classificados os individuos maiores de 60 anos de idade 2. Entretanto, muitos estudos
discutem esta questdo, argumentando que a classificagao supracitada nao deveria res-
tringisse apenas a idade bioldgica, mas também ao ambiente no qual vive os idosos e dos
recursos de saude geriatrico disponiveis 23,

Frente & discussdo e visando uma normatizacdo, formalizou-se a seguinte classificagao,
onde sdo colocados 0s sujeitos em meia-idade entre 40 aos 65 anos, na velhice entre 0s 65
aos 75, velhice avancada, dos 75 aos 85 e velhice muito avangada para os que estdo com
idade superior a 85 anos de idade 4.

Tal classificagao tem-se tornado importante devido o aumento vertiginoso da populagao de
idosos mundialmente e no Brasil, onde se espera um aumento de 2% a 4% desta popula-
¢do a cada ano .

Propendendo uma maior promogao em saude, se faz necessario a investigacao de fatores
de risco que possam predispor ao aumento da morbimortalidade desta classe, onde pode
ser apontado a questao das quedas °.

Atualmente, as quedas sdo classificadas como a sexta causa de morte em idosos, onde
deste percentual, 70% ocorrem de forma acidental em idosos com 75 anos ou mais °.
Segundo dados do Ministério da Satde do Brasil (MS), cerca de 30% das pessoas idosas
caem a cada ano, sendo a maior prevaléncia entre as mulheres ®.

Visando uma maior compreensao dos fatores de risco que predispdem as quedas, 0s in-
trinsecos e extrinsecos podem ser considerados como os influenciadores de maior rele-
vancia. Para Chianca et al. # Os fatores intrinsecos sdo relacionados as caracteristicas do
individuo e as mudancas de ocorrem com a idade, como a fraqueza muscular, marcha, de-
ficiéncias oculares, auditivas e cognitivas, entre outros. Ja os extrinsecos sdo relacionados
ao ambiente, como tapetes soltos ou inapropriados nos mais diversos ambientes, ilumina-
¢ao inadequada, pisos escorregadio ou inadequados, calgado improprio ou qualquer outro
objeto ou coisa que comprometa a seguranca dos idosos “.

Como os fatores intrinsecos sao peculiares ao avango da idade e por muitas vezes inaltera-
veis, se faz necessario identificar os fatores de risco relacionados aos extrinsecos, visando
planejar estratégias de prevencgao, reorganizacdo do ambiente domestico e o aumento da
autonomia funcional com seguranca ”

Tal identificacdo se faz necessario devido as constantes intercorréncias relacionadas aos
fatores extrinsecos, percutindo em danos a qualidade de vida e custos para o servigo de
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satde 8. 0 MS ao tratar sobre estas questdes apontam que as alteragdes provocadas pelas
quedas devido aos fatores extrinsecos domiciliares sdo desencadeadores de alteragdes
organicas sistémicas que deixam o idoso vulneravel a diversas patologias, bem como a
dependéncia de um cuidador, uma vez que seu equilibrio, atengédo, cognicao e capacidade
de exercer suas atividades diarias podem ser facilmente comprometidas °.

Nesse sentido, esse estudo objetiva analisar na literatura que trata sobre o tema em ques-
tao sobre 0 ambiente em que os idosos convivem e elencar 0s principais fatores de riscos
para quedas.

B 2. METODOS

O presente artigo caracteriza-se como uma revisao de literatura, onde foi realizado uma
sintese do assunto em aprego a partir da literatura ja publicada, visando com isto identificar
a necessidade para a realizagdo de novos estudos sobre a saude do idoso.

0 levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados do SCIELO e LILACS. Foram
incluidos artigos completos, publicados nos idiomas Inglés e Portugués, com delimitagao
de periodo de publicacdo aparte de 2010 até 2014. A pesquisa foi realizada no periodo de
Janeiro a Novembro de 2014.

Para construir o presente manuscrito foram seguidas as seguintes etapas: o estabeleci-
mento das questdes e objetivos da revisao; estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao de artigos; definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
analise dos resultados; discussao e apresentagao dos resultados e, por dltimo, a apresen-
tacdo da revisao.

Para a delimitacdo dos artigos, foram utilizados como critérios de inclusdo: apresentar
0s termos “acidentes e queda em idosos”, “fatores de risco de quedas em idosos” e “fa-
tores extrinsecos em quedas de idosos” em qualquer um dos campos do titulo, resumo,
palavras-chave ou corpo do texto. Foram excluidos da amostra os editoriais e as cartas ao
editor, pelo entendimento de que este modelo de texto nao disponibilizava as informagoes
suficientes para o alcance dos objetivos propostos.

Apos a aplicagdo destes critérios, no momento exploratorio, foram empreendidas leituras
dos resumos dos artigos encontrados nas bases de dados. Nesta primeira leitura, iden-
tificou-se que alguns artigos abordavam o tema de uma forma muito superficial ou ndo
estreitavam com o tema, estes automaticamente foram eliminados da amostra.

Por fim, conforme metodologia proposta e apds o refinamento, encontrou-se 100 artigos
dos quais 88 foram descartados por nao se estreitarem com o tema. Foram utilizados para
constituir o corpus da analise devido uma maior afinidade ao tema proposto 12 artigos,
sendo 7 do Scielo e 5 do LILAS.
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B 3. RESULTADOS

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusao desta pesquisa foram 12 artigos. Es-
tando todos descritos na Tabela 1 seguinte, com suas respectivas caracteristicas.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos
Estudo,

Autor e Tipo de intervengao Resultados

Ano.

— Foi observado que a maior parte tinha

— Andlise de prontuario; -
sofrido queda;

— Visitas domiciliares;

. - Relacionado diretamente com a capacidade
— Entrevistas estruturadas. cognitiva.

— A Incidéncia maior foi pessoas do género
feminino;
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transversal. Chianca, et

— Teste do alcance funcional (TAF);

— Foi observada relagdo direta entre faixa
—Timed Up and Go Test (TUG); etdria, autopercepcao de visao, tipo de

_ Aplicagdo de um questiondrio. moradia, ultima renda mensal e o TAF;

— Observada também relagdo da faixa etdria, a

autopercepcao de salde e o TUG;
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— Aplicacao de um questionario;
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s = =
S = 2 — Escala de Snellen;
= S ..
2 g — Mini exame do estado mental
w O (MEEM);
— Escala de depressao geriatrica.
=
&
[<b)
>~
w o
s o 7
= o
o o @ . ..
-*qE, o = — Aplicagdo de um questionario
=R 0 estruturado.
= - N~
= n
o D —
=
o <
=)
=)
7
(NN}

— Idosas foram consideradas independentes e
autdnomas;

— A maior parte relatou queda no ultimo ano;

— Teste do alcance funcional e escala de
equilibrio e marcha de tinetti tiveram relagdo
direta para a incidéncia de queda.

— Quase metade dos individuos relatou no
minimo um epis6dio de queda;

— As causas foram principalmente devido ao
ambiente doméstico inadequado;

— 0 fator mais citado foi ambiente domiciliar
escorregadio;

— A grande maioria fazia uso de
medicamentos, principalmente anti-
hipertensivos.

— A consequéncia da queda mais citada foi a
fratura, principalmente a fratura do radio.

— Qutras consequéncias foram trauma
craniano, depressao e ansiedade.

—Aincidéncia de quedas recorrentes foi mais
da metade avaliados;

— Os resultados indicam relagao direta das
quedas com o cognitivo, as alteragoes visuais,
vestibulopatias e a0 ambiente domiciliar;

— Fatores que ndo foi relacionado a quedas
foram a marcha, equilibrio e forga muscular.

— Os fatores de risco intrinsecos relacionados
a quedas foram alteracdes nos pés, equilibrio
prejudicado e alteragoes proprioceptivas.

— A ocorréncia de quedas foi mais no sexo
feminino;

— A maioria caiu enquanto caminhava dentro
do domicilio;

— A principal causa das quedas foi tropeco
ocasionado por irregularidades no chao;

— A maioria das quedas ocasionaram lesoes;

— Foi observado relagdo entre a limitagdo da
realizacdo das atividades apds a queda e a
ocorréncia de fratura.
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— A maioria foi do género feminino;

A
[q+] ~—
£ 8 - — Cerca de um tergo dos idosos sofreram pelo
B o 2 L L menos uma queda no Gltimo ano;
S = g — Aplicagdo do questionario
4’3 S - estruturado. — A prevaléncia de queda foi maior no género
A7) N feminino, idosos com reumatismo, doenca na
K% § coluna e pessoas que faziam uso de medicagao
< psicotropica.
o) ) — A maioria dos idosos apresentou medo de
5 . 3 " queda recorrente;
= = ~ )
c- wn e} . ~ . Yo —_— H H A H a H
£5 % § — Aplicagdo de questionario A incidéncia de quedas teve relacao direta
83 S o estruturado. com 0 sexo feminino, ter pouco convivio
S S : 9 com amigos, apresentar doenga na coluna
2 2 e limitagOes para as atividades didrias ap6s
o < queda.
— Foi observada uma baixa porcentagem de
quedas entre 0s idosos;
Y — Os fatores associados a queda teve relagdo
S g direta ao sexo feminino, com idade entre 70 e
£ < 2 79 anos e apresentarem alteragdes da visao;
@ © Z — Aplicacao de questiondrio :
s = S plicag a — A maior parte das quedas ocorreu dentro do
< = semiestruturado. o
S & «© domicilio;
'g (<b] N ]
= X P . Ly . .
g 38 — Apos esse episodio os idosos tiveram
(aa]

restricOes na execucao das atividades didrias e
aumentou 0 medo de uma queda recorrente.

FONTE: Bases de dados da Scielo e LILAS

B 4. DISCUSSOES

Os idosos estao mais susceptiveis a agravos a salude decorrentes do envelhecimento dos
sistemas, deméncia, depressao, perda do equilibrio e forgca muscular. A perda da forga
muscular e do equilibrio os deixam vulneraveis a quedas, e quando essas ocorrem podem
gerar contusoes, fraturas e desencorajamento a andar novamente .

As afeccOes mais graves nos idosos sao as que 0s restringem ao leito como é o caso de
quedas® e doencgas do aparelho circulatorio, seguidas do aparelho respiratorio, digestivo,
infecciosas, parasitarias e neoplasias, levando-se em conta os registros sobre os motivos
de internagdes no servigo publico entre idosos no Brasil (EUDISON)'

Ao tratar sobre as quedas, 0s motivos que as levam a ocorrer sao multifatoriais. Estudos
como o de Cruz et al. '®e Gasparotto et al. ®avaliam que 60 a 70% das quedas em idosos
acontecem dentro de seus lares, sendo 0o aumento da sua incidéncia proporcional ao avan-
car da idade.

Estudo realizado Maia et al. '”, mostrou que as areas do corpo mais atingidas nos idosos
vitimados de quedas foram os membros inferiores (32%), cabega (26,7%) e tronco (16%).
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Em relagdo as principais consequéncias foram apontadas a equimose (25,4%), fraturas
(20,6%), entorse (6,3%) e edema (4,8%). Os locais onde mais ocorreram estes acidentes
foram na rua (30,9%), no quarto (25%), no banheiro (17,6%) e no patio (13,2%). E o
turno de maior ocorréncia foi o diurno (85,8%). Dentre 0s motivos das quedas, o maior
percentual foi escorregdo (23,6%), seguido de tontura (22,2%), desequilibrio (16,7%) e
tropecoes (12,5%) ''.

Na expectativa de apontar as sequelas destas intercorréncia, Gasparotto et al. ®coloca que
um dos maiores agravos das quedas sao as fraturas do osso fémur, onde se constata que
quase 30% deste publico morrem em até um ano.

Frente a esta realidade e levando em consideragao as colocagoes do estudo de Maia et al.
17”0 ambiente domiciliar tém sido descrito como o lugar que pode favorecer o surgimento
das quedas. Conforme Cruz et al '20s locais da casa que existe maior incidéncia de registro
sobre fatores relacionados as quedas é o quarto, depois as escadas, a cozinha e posterior-
mente a sala de estar e o banheiro. Para o autor supracitado, o quarto e sala estao mais
relacionados aos eventos de tropecos devido a objetos deixados no piso, como roupas,
tapetes, sapatos, dentre outros. A cozinha e os banheiros estao relacionados a pisos escor-
regadios, no qual a limpeza desses ambientes muitas vezes é tarefa do idoso™.

Ainda neste contexto, um dos ambientes que é observado um alto indice de risco de que-
das sdo as escadas. Estudos revelam que 75% das quedas neste local acontecem quando
0 idoso esta descendo a mesma, sendo observado, portanto a necessidade de autocontrole
do corpo, equilibrio e um projeto arquitetnico favoravel 121718,

Nesse interim e levando em consideragdo os dados apontados, pode-se deduzir que o
avanco da ocorréncia de quedas, conforme a progressao da idade cronologica, acontece
carecido as decorréncias das alteragOes relacionadas a idade, as doencgas e ao meio am-
biente inadequado, como as casas onde vive 0s idosos °.

Na literatura avaliada foram observados elevados nimeros de incidéncia de quedas em
idosos, assim pode-se sugerir que haja intervengoes adequadas para evitar que fatores
extrinsecos domiciliares possam favorecer estes acidentes'.

Concluiu-se que as maiores prevaléncias de quedas sao do sexo feminino e as condigdes
de riscos podem ser multifatoriais, entre eles os fatores intrinsecos e extrinsecos.

Pode-se deduzir que os fatores extrinsecos ocupam um local de singular notoriedade, fa-
vorecendo por diversas vezes as quedas.

Assim, o cuidado e a adequacdo do ambiente sao condutas impares para a manutencdo da
independéncia funcional dos idosos.

No entanto, estudos mais amplos sobre o perfil do idoso faz-se necessario a fim de se
obter dados mais contundentes, dessa forma, contribuindo significativamente para o au-
mento da expectativa de vida e satde do idoso.



Ano 4, n° 3, p. 93-102, jun/set.2015 catussab
SR U S
.
B 5. REFERENCIAS

1. Vitorino LM. Paskulin LMG. Vianna LAC. Qualidade de vida de idosos da comunidade e de
instituicoes de longa permanéncia: estudo comparativo. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2013.

2. Alvares LM, Lima RC, Silva RA. Ocorréncia de quedas em idosos residentes em insti-
tuicOes de longa permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Publica,
2010; 26(1): 31-40.

3. Shephard RJ. Envelhecimento, atividade fisica e saude. Sdo Paulo: Phorte. 2003.

4. Chianca TCM, Andrade CR, Albuquerque J, Wenceslau LCC, Tadeu LFR, Macieira TGR,
Ercole FF. Prevaléncia de quedas em idosos cadastrados em um centro de salude de Belo
Horizonte-MG. Rev. Bras. Enferm. 2013; 66(2): 234-40.

5. Antes DL, d’Orsi E, Benedetti TRB. Cirrcunstancias e consequéncias das quedas em
idosos de Floriandpolis. EpiFloripa Idoso 2009. Rev. Bras. Epidemiol. 2013; 16(2): 469-81.

6. Piovesan AC, Pivetta HMF, Peixoto JMB. Fatores que predispdem a quedas em idosos
residentes na regido oeste de Santa Maria, RS. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2011; 14(1):
75-83.

7. Almeida ST, Soldera CLC, Carli GA, Gomes |, Resende TL. Andlise de fatores extrinsecos
e intrinsecos que predispdem a quedas em idosos. Rev. Assoc. Med. Bras. 2012; 58(4):
427-433.

8. Cavalcante ALP, Aguiar JB, Gurgel LA. Fatores associados a quedas em idosos residen-
tes em um bairro de Fortaleza, Ceard. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2012; 15(1): 137-146.

9. Brasil. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 22. ed. Editora do Ministério da Salde.
Brasilia — DF. 2008.

10. Andrade M.M. de. Introdugao a Metodologia do Trabalho Cientifico. 10%. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2010.

11. Fhon JRS, Rosset |, Freitas CP, Silva AO, Santos JLF, Rodrigues RAP. Prevaléncia de
quedas de idosos em situacgdo de fragilidade. Rev. Satde Publica 2013; 47(2): 266-73.

12. Cruz DT, Ribeiro LC, Vieira MT, Teixeira MTB, Bastos RR, Leite ICG. Prevaléncia de que-
das e fatores associados em idosos. Rev. Saude Pablica 2012; 46(1): 138-46.

13. Gai J, Gomes L, Nobrega OT, Rodrigues MP. Fatores associados a quedas em mulheres
idosas residentes na comunidade. Rev. Assoc. Med. Bras. 2010; 56(3): 327-32.

14. Costa AGS, Araujo TL, Oliveira ARS, Morais HCC, Silva VM, Lopes MVO. Fatores de
risco para quedas em idosos. Rev. Rene. 2013; 14(4): 821-8.

15. Antes DL, Schneider IJC, Benedetti TRB, d’Orsi E. Medo de queda recorrente e fatores
associados em idosos de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Cad. Salude Publica. 2013;
29(4): 768-768.

101



Ano 4, n° 3, p. 93-102, jun/set.2015

16. Beck AP, Antes DL, Meurer ST, Benedetti TRB, Lopes MA. Fatores associados as quedas
entre idosos praticantes de atividades fisicas. Texto Contexto Enferm, Florianopolis. 2011;
20(2): 280-6.

17. Maia FES, Almeida JRS, Canario KKV et al. Perfil dos residentes de uma Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos em Mossord (RN). Revista Kairds Gerontologia,
2015;17(3):1-14.

18. Cruz DT, Ribeiro LC, Vieira MT et al. Prevaléncia de quedas e fatores associados em
idosos. Rev Saude Publica 2012;46(1):138-46.

19. Gasparotto LPR, Falsarella GR, Coimbra AMV. As quedas no cenario da velhice: concei-
tos basicos e atualidades da pesquisa em saude. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2014; 17(1):
201-2009.





