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Knowledge of elderly risk factors for falls

Conhecimento de idosos sobre os fatores de risco para quedas
Conocimiento de ancianos sobre los factores de riesgo para caidas

Francisca Cecilia Viana Rocha’, Rhailane Caroline De Abreu Matos De Sousa?, lara Rege Lima
Sousa®, Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida®, Maria Zélia de Aratjo Madeira®,
Adriana Vasconcelos Gomes®

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of the elderly about the risk factors for falls. Method: this is a
descriptive, analytical and exploratory study with a qualitative approach developed from the Minayo
theoretical framework. The collection took place in an integrated health center in northeastern Brazil,
through a semistructured interview in the months of January and February of 2016 with 20 elderly people
after approval of the Committee of Ethics in Research under Certificate of Presentation for Ethical
Appreciation of number 50899215.3.0000.5210. Results and discussion: among the elderly interviewed, nine
were male and eleven were female. The age range from 62 to 83 years. The level of education presented
ranged from illiterate to full first grade, with illiteracy being more prevalent. In this study two categories
emerged: "Risks for structural and environmental declines” and "Risk for falls related to physiological changes
of aging itself". Conclusion: the elderly knows the intrinsic and extrinsic risk factors for falls, however, it is
noticed that many are not aware of the preventive measures that minimize these risks.

Descriptors: Elderly. Risk factor. Accidental Falls.

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento de idosos sobre os fatores de risco para quedas. Metodologia: estudo
descritivo, analitico e exploratorio com abordagem qualitativa desenvolvido a partir do referencial tedrico de
Minayo. A coleta ocorreu em um centro integrado de salde no nordeste do Brasil, por meio de entrevista
semiestruturada nos meses de janeiro e fevereiro de 2016 com 20 idosos apés aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica de numero 50899215.3.0000.5210.
Resultados e discussao: entre os idosos entrevistados, nove eram do sexo masculino e onze do sexo feminino.
A faixa etaria variou entre 62 e 83 anos. O grau de escolaridade apresentado variou entre analfabeto e 1° grau
completo, sendo mais prevalente o analfabeto. Neste estudo emergiram duas categorias: “Riscos para quedas
de ordem estrutural e ambiental” e “Risco para quedas relacionado a alteracoes fisiologicas do proprio
envelhecimento”. Concluséo: os idosos conhecem os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para ocorréncia
de quedas, no entanto, percebe-se que muitos ndo estdo atentos quanto as medidas preventivas que
minimizem esses riscos.

Descritores: Idoso. Fatores de risco. Acidentes por Quedas.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los ancianos sobre los factores de riesgo para las caidas. Metodologia:
estudio descriptivo, analitico y exploratorio con abordaje cualitativo desarrollado a partir del referencial
teodrico de Minayo. La recoleccion ocurrié en un centro integrado de salud en el nordeste de Brasil, por medio
de una entrevista semiestructurada en los meses de enero y febrero de 2016 con 20 ancianos después de la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion bajo Certificado de Presentacion para Apreciacién Etica de
nimero 50899215.3.0000.5210. Resultados y discusion: entre los ancianos entrevistados, nueve eran del sexo
masculino y once del sexo femenino. El grupo de edad varia entre 62 y 83 afos. El grado de escolaridad
presentado varia entre analfabeto y 1° grado completo, siendo mas prevalente el analfabeto. En este estudio
surgieron dos categorias: "Riesgos para caidas de orden estructural y ambiental" y "Riesgo para caidas
relacionado a alteraciones fisioldgicas del propio envejecimiento. Conclusion: los ancianos conocen los
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para ocurrencia de caidas, sin embargo, se percibe que muchos no
estan atentos a las medidas preventivas que minimicen esos riesgos.

Descriptores: Anciano. Factores de riesgo. Accidentes por Caidas.
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INTRODUGCAO

O Brasil, atualmente, é considerado um pais de
idosos, com vinte e um milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos, o que corresponde
a 11% da populacao nacional. A previsao para 2020 é
de uma populacao de trinta milhdes de idosos, o que
representara 13% da populacdao geral no pais. Em
2010, o nimero de pessoas no Piaui com 60 anos ou
mais era de 331.772, o que corresponde a 11,4% da
populacao do Estado'”.

O aumento da expectativa de vida da populacao
brasileira tem suscitado mudancas nas
representacoes acerca da velhice, nas formas de
pensar e viver esse momento da vida. Os estudos
sobre o envelhecimento tém produzido um cenario
de possibilidades e fomentado a construcao de um
contexto que contemple o envelhecer dentro de uma
perspectiva mais saudavel e ativa, gerando em
muitos idosos, prazer e satisfacdo ao vivenciar essa
fase da sua existéncia®.

Um estudo do IBGE divulgado em novembro de
2012, mostra que a quantidade de brasileiros com 60
anos ou mais cresceu 55% entre 2001 e 2011. Isso
significa que a terceira idade passou de 15,5 para
23,5 milhoes de pessoas em dez anos. Todas essas
mudancas tém despertado grande interesse na area
da satde publica®. O progressivo crescimento
populacional de idosos no mundo, apontado
epidemioldgica e demograficamente, denota desafios
na salde e no contexto socioecondmico das
entidades governamentais e da sociedade.

Neste cenario, os acidentes por quedas tornaram-
se um grave problema para a salde dos idosos no
Brasil gerando um impacto negativo para a salde
publica e sdo acompanhadas, na maioria das vezes,
por consequéncias como incapacidade, morbidade e
morte®. A queda é a perda total do equilibrio
postural caracterizada como uma sindrome geriatrica
e importante fator causal para aumentar o nivel de
dependéncia do idoso, tornando uma preocupacao
especifica, ja que podem afetar sua capacidade
funcional por estar associada as modificacoes
anatomicas atribuidas ao processo natural de
envelhecimento e diversas patologias®.

As alteracbes que ocorrem no processo de
envelhecimento e os fatores ambientais contribuem
significativamente para o aumento de quedas em
idosos resultando em varias consequéncias na sua
qualidade de vida. Desse modo, é imprescindivel que
os idosos compreendam o processo de
envelhecimento para manter sua funcionalidade e
prevenir-se das quedas. Ao cairem, os idosos sdo
sujeitos a fraturas, imobilidade, restricdo de
atividades, aumento do risco de institucionalizacao,
sofrimentos psiquicos, medo de novas quedas e risco
de morte. Além disso, a hospitalizacdo eleva os
custos com cuidados de salde e distancia o idoso do
seu seio familiar”.

A tematica é relevante ao considerar a incidéncia,
as complicacdes para a saude do idoso e aos altos
custos assistenciais. Vale ressaltar que a literatura
aponta que o indice de morbimortalidade e o niUmero
de internacbes sao elevados. Portanto, avaliar o
conhecimento dos idosos quanto aos fatores de risco
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para queda em idosos é importante, a fim de
planejar e intervir com medidas preventivas no
processo educativo junto a esta populacao. Diante do
exposto, o estudo objetiva analisar o conhecimento
de idosos sobre os fatores de riscos para quedas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, analitico e exploratério, com
abordagem qualitativa realizado em um Centro
Integrado de Salde situado na regido nordeste do
Brasil. O centro de salde é vinculado a uma
instituicdo de ensino superior e conveniado ao
Sistema Unico de Saide (SUS) e a estratégia Salde da
Familia (ESF). Por ser estruturado em diversas
clinicas e servicos fornece atendimento
multiprofissional a salde no ambito da atencao
primaria.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e
fevereiro de 2016. Para coleta de dados
estabeleceram-se como critérios de inclusdo, todos
os idosos com idade igual ou superior a 60 anos com
capacidade cognitiva preservada. Para avaliar a
funcao cognitiva foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental - MEEM, que se trata de um teste de
rastreamento e avaliacao composto por 12 itens que
avaliam orientacao, memodria, atencao; capacidade
de nomeacdo, obediéncia a comando verbal/escrito,
de redacéo livre de uma sentenca e de copia de um
desenho complexo (poligonos)®.

O escore varia de 0 a 30 pontos sendo indicador
de comprometimento cognitivo as notas de corte: 19
em analfabetos, 23 em idosos com 1 a 3 anos de
escolaridade, 24 idosos com 4 a 7 anos de
escolaridade e 28 acima de 7 anos de escolaridade.
Desta forma, excluiram-se idosos cujo resultado da
avaliacao MEEM indicou comprometimento cognitivo
ou que recusassem participar do estudo. A partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a
estratégia de saturacdo de falas, constituiram-se
participantes desse estudo 20 idosos que foram
abordados individualmente de forma aleatoria antes
ou apos a atividade profissional no centro de salde.

A coleta de dados foi por meio de entrevista
semiestruturada que norteou o aprofundamento na
comunicacao entre pesquisador e participante. Nesta
modalidade de entrevista o pesquisador faz uso de
um roteiro adequado ao objetivo do estudo
facilitando a abordagem e assegurando o dialogo'?.
Com a finalidade de preservar a privacidade e o
anonimato os participantes, a entrevista foi realizada
em sala reservada do Centro de Salude e os
participantes nomeados pelo codinome de pedras
preciosas.

Assim, os participantes foram codificados da
seguinte maneira: 1. Citrino, 2. Diamante, 3.
Esmeralda, 4. Agata, 5. Jade, 6. Rubi, 7. Turquesa,
8. Perola, 9. Opala, 10. Safira, 11. Quartzo, 12.
Turmalina, 13. Amonite, 14. Fluorita, 15. Agata Rosa,
16. Granada, 17. Berilo, 18. Lapis Lazuli, 19. Jaspe
Amarelo e 20. Onix Negro. O instrumento de coleta
era composto pelos seguintes dados: Nome/pedra
preciosa; idade, estado civil, escolaridade e as
questdes: “Fale o que vocé sabe sobre quedas em
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idosos” e “o que pode levar uma pessoa idosa a
cair?”.

As pesquisadoras foram previamente treinadas
para 0 uso do roteiro e somente iniciaram a
entrevista em sala reservada do centro de saude apos
apresentacao e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a
analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de
conteldo que consiste nas seguintes fases: 1) a pré-
analise; 2) organizacdo e exploracdo dos dados; 3)
tratamento, categorizacao e interpretacao dos
resultados?.

Conforme diretrizes da Resolucao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude o estudo foi aprovado
pelo Centro Integrado de Salde cenario da pesquisa e
o protocolo de pesquisa foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Uninovafapi com o n° CAAE 50899215.3.0000.5210,
obtendo parecer aprovado em 26 de novembro de
201517,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 idosos entrevistados, nove eram do sexo
masculino e onze do sexo feminino. A faixa etaria
variou entre 62 e 83 anos. O grau de escolaridade
apresentado variou entre analfabeto e 1° grau
completo, sendo mais presente o analfabeto. Da
analise dos dados emergiram as categorias:

O ambiente como fator de risco

Obstaculos ambientais podem predispor o idoso
aos acidentes por queda no domicilio. Isto porque, o
fator ambiental age como potencializador de risco ao
idoso que vivencia um declinio de sua saude fisica,
mental e psicossocial!™'®. Os relatos demonstram
situacdes corriqueiras do cotidiano do idoso, que
apesar de ter familiaridade com o ambiente, se
deparam com condicoes inseguras que levam o idoso
a cair.

[...] Primeira coisa, um banheiro liso vocé pode
cair e até na rua mesmo. Uma vez eu cai
sentada, cai e fiquei chamando alguém,
chamando e chamando até que eles viram e
me levantaram e colocaram na cama [...]
(ESMERALDA).

[...] A queda é uma coisa que acontece por
descuido do idoso, as vezes no banheiro, as
vezes na rua, meio fio, esgoto, lodo no meio
da rua e buracos. E pode provocar uma lesdo,
por exemplo, bater a cabeca e isso pode
causar um neurisma na cabeca ou quebrar
algum membro e tem uma dificuldade para
sarar, devido a idade [...] (AGATA).

[...] O idoso quando chega a certa idade tudo é
facil pra ele cair, tanta coisa se torna fdcil.
Descer um degrau, entrar no banheiro, andar
descalgo as vezes, tudo isso provoca queda no
idoso [...] (JADE).

Seja em domicilio proprio ou em instituicoes de
longa permanéncia para idosos, verificam-se locais
como quartos, cozinhas e outros comodos, onde é
possivel encontrar situagdes que aumentam o risco
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de queda. A debilidade, a idade e também as
barreiras arquitetonicas urbanas (piso irregular,
iluminacao deficiente, bloqueios fisicos, inadequacao
do transporte pulblico, entre outros) culminam nas
quedas, sendo este Ultimo bastante presente no

cotidiano das cidades brasileiras"*"%.

Neste estudo, os idosos mencionaram a
arquitetura urbana e o transporte como causadores
de quedas (rua, esgoto, buracos, meio fio, lama e
parada de 6nibus).

[...]De um escorrego, cair de uma escada, da
porta do énibus vocé pode cair. Pode de uma
tontura corre o risco do idoso cair [...]
(TURQUESA).

[...] O idoso ndo pode cair porque ndo ajeita
mais os bracos e ai pode ficar aleijado e ndo
fica “mais bom” da queda. Porque quando o
idoso cai quebra logo tudo e fica de cadeira de
rodas, ai ndo pode caminhar mais. Se a casa
tiver molhada com sabdo é fdcil pra cair, uma
lama também, e quando a gente ndo presta
atencdo [...] (PEROLA).

A influéncia dos fatores ambientais no risco de
quedas pode associar-se ao estado funcional e
mobilidade da pessoa idosa.

[...] Parece que quando a pessoa td chegando a
idade os pés ndo “levanta” mais na hora de
passar no tapete e subir um degrau ou
batente. As vezes, até uma peteca, sabGo no
chéo ou detergente ai a pessoa pisa descalco e
a queda é feia. Sempre queda em idoso sO
quebra braco [...] (AGATA ROSA).

[...] O que pode levar o idoso a cair é o piso do
banheiro escorregadio, tapetes soltos no
banheiro; e se possivel colocar alguma coisa
que seja de pldstico e piso antiderrapante.
Porque é muito sério a pessoa idosa cair [...]
(BERILO).

[...] As quedas “é” causada por tonturas e a
pessoa andar e ter objetos no meio, ai a
pessoa bate na cadeira ou na mesa e faz cair
[...] (LAPIS LAZULI).

O planejamento e readequacao do ambiente
devem ser considerados em virtude das
peculiaridades advindas com as mudancas naturais e
gradativas ao longo da vida. Um fator importante
para quedas sao os degraus na soleira das portas,

tapetes soltos, escadas sem corrimao, objetos
guardados em locais altos, piso escorregadio,
banheiro com piso escorregadio, calcados

inadequados, cadeiras, camas muito altas ou muito
baixas, modveis instaveis e deslizantes e iluminacao
deficiente!"'®,

Os relatos apontam o conhecimento dos idosos
diante dos fatores de riscos que o levam a cair.
Foram identificados como fatores de riscos mais
frequentes: sabao ou detergente no chao, piso do
banheiro escorregadio, presenca de tapetes soltos,
objetos como peteca, auséncia de calcados e
degraus.

[...] O que pode levar o idoso a cair as vezes é
arriscado ele ter uma fratura, quebrar um
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membro e tudo é ruim para o idoso, se ele
chegar a cair. Muitas vezes, até um descuido é
fdcil para o idoso cair [...] (QUARTZO)

[...] E a gente tropecar ou no pé e qualquer
coisa e cair. A gente escorrega e n@o tem uma
pessoa ou parede pra gente se encostar [...]
(FLUORITA)

[...] Pode vir a ébito ou sofrer um derrame ou
quebrar algum osso. Pode escorregar, pisar em
falso ou tropecar [...] (GRANADA)

Quedas configuram umas das sindromes
incapacitantes entre os idosos haja vista que a
ocorréncia de um evento pode interferir na salde e
no contexto socioecondmico do idoso e da familia.
Por ser preditor de mortalidade, institucionalizacao e
maior demanda nos servicos de salde, a queda,
requer das equipes multiprofissionais identificacao e
analise dos fatores extrinsecos (relacionados ao
ambiente) e intrinsecos (decorrentes das alteracoes
fisiologicas relacionadas ao avancar da idade) de
cada idoso afim de planejar e promover cuidado
preventivo junto ao idoso e

familiares/cuidadores”'”).

A queda e o envelhecimento

0 envelhecimento muitas vezes ainda € associado
a doencas e perdas, sendo entendido como apenas
um problema médico. Dentre as alteracoes
fisiologicas mais faladas na entrevista, encontram-se
fraqueza, dores musculoesqueléticas, alteracoes
visuais e desequilibrio comuns nos idosos, as quais
somadas as alteracées relacionadas ao
envelhecimento acabam reduzindo sua autonomia e
independéncia, ocasionando prejuizos na qualidade
de vida"®"®),

As falas a seguir retratam a percepcao dos idosos
sobre as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e
a associacao destas como fatores de risco para
quedas:

[...] isso acontece com qualquer um que tem
esse tipo de coisa, acontece comigo por conta
de um problema de salde, e acontece com
outras pessoas por problema de fraqueza [...]
(CITRINO).

[...] a queda é o escorrego e quebrar um 0sso
qualquer, para o idoso cair tem muita coisa,
ele escorrega porque ndo tem mais forca
(DIAMANTE).

[...] o que leva o idoso cair é a falta das
pernas e da cabeca. Queda é o que leva idoso a
morte. O fator que leva o idoso a cair é que
ele fica sem muita firmeza nas pernas, jd
caminha se tremendo (OPALA).

A fraqueza muscular é chamada de sarcopenia e
definida como um processo lento, progressivo e
aparentemente inevitavel de perda de massa e forca
muscular, € uma das mudancas fisiologicas mais
importantes que ocorrem no processo de
envelhecimento. A presenca de sarcopenia independe
do sexo e esta associada a baixa capacidade fisica,
limitacao funcional e incapacidade. Entretanto, sofre
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influéncia da presenca de comorbidades, condicao
social e habitos de vida!"®"?,

Desta forma, além da alta prevaléncia na
populacdo a partir dos 60 anos, a sarcopenia esta
associada a diversos fatores que afetam qualidade e
a quantidade de massa muscular resultando em
declinio de todo o sistema muscoesquelético''?.
Outro fator de risco relatado pelos idosos sao as
dores musculoesqueléticas, que afetam a sua
qualidade de vida, limitando a realizacao das suas
atividades de vida diaria (AVDs).

[...] porque o idoso, quase todos eles, é
doente das pernas, dos joelhos e dos 0ssos.
Entdo qualquer coisa a pessoa cai e vai
adoecer, quebra braco e quebra perna. As
dores facilitam o idoso a cair, dor nos joelhos,
nas pernas e nos 0ssos. (SAFIRA).

[...] as vezes é fraqueza nos ossos e muitas das
vezes ele pisa em falso e acontece dele cair.
[...] (TURMALINA).

Quanto mais fragil, mais suscetivel, manobras
posturais e  obstaculos ambientais = podem
transformar-se em séria ameaca a seguranca de
individuos com alteracdes fisioldgicas ja instaladas. A
dor cronica é fator limitante de funcbes, aumenta a
agitacdo, o risco de estresse emocional e de
mortalidade, afetando parte do corpo, ou regioes, e
limitando o funcionamento fisico dos individuos
idosos'®).

As doencas osteomusculares recorrentemente
foram citadas pelos idosos como fatores facilitadores
para a ocorréncia de quedas. Estes, manifestam
inclusive reconhecimento e preocupacao com as
consequéncias associadas as quedas nestes casos:

[...] devido os ossos do idoso que ficam fracos
e osteoporose nos 0ssos. A pessoa idosa ndo
tem resisténcia nos ossos, se levar uma
quedinha é fdcil de ir para a cadeira de rodas.
(RUBI)

[...] é sobre o meu problema que ¢é
osteoporose e jad cai 3 quedas, uma foi s6 o
rosto, eu cai de cabeca no chéo, a segunda foi
o joelho, que quase ndo me levanto mais, pois
a forca ndo dava e a terceira cai dentro de
casa mesmo numa facilidade, cai e quebrei até
os 6culos. (JASPE AMARELO)

Associada as alteracdes nas articulacées, ocorre a
perda da densidade oOssea, levando a fragilidade
mecadnica e consequente predisposicao a fraturas
com trauma minimo, atingindo a todos, em especial a
mulheres ap6s a menopausa, a qual pode ocasionar a
osteoporose. A pratica de atividade fisica associada a
uma dieta balanceada melhora a capacidade
funcional da pessoa idosa, resultando em melhor
qualidade de vida e maior longevidade, reduzindo os
riscos de quedas e fraturas, garantindo a
independéncia e autonomia dos idosos**%?,

Os cuidados preventivos para melhorar e controlar
a progressio da perda da massa Ossea incluem
alimentacao balanceada e pratica regular de
exercicio fisico®). Todavia, comumente o beneficio
desses cuidados sao desconhecidos pelos idosos e, de
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maneira geral, eles relatam somente fatores
associados a queda em detrimento de estratégias de
prevencao:

[...] o que a gente sabe sobre quedas é um
desequilibrio que a gente sente e que nd@o
consegue se equilibrar. O que facilita para o
idoso cair é um disturbio que desequilibra e
faz cair (AMONITE).

A vertigem ou falta de equilibrio sdao queixas
comuns em e aumentam significativamente o risco de
queda. Estes levam a importantes limitacées na
realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs),
sendo, portanto, uma das principais causas de
quedas. Entretanto, a multifatorialidade associada a
ocorréncia de quedas demandam dos profissionais de
saude o desenvolvimento e aplicacado de intervencoes
estratégicas e ferramentas para avaliacao do risco e
prevencao?>4 %),

A limitacdo esta relacionada ao fato dos dados
transmitirem uma realidade local, podendo haver
divergéncias em outros cenarios. Este estudo
apresenta dados originais e relevante para
enfermeiros e profissionais de salde, pois ressalta-se
que os idosos detém significativo conhecimento sobre
os fatores de risco associados a ocorréncia de quedas
além de reconhecerem e manifestarem preocupacao
com as consequéncias do evento. Dessa maneira,
cabe ao profissional de saude reforcar através de
acoes educativas os riscos e, principalmente
estratégias de prevencdo, ao mesmo passo, que torna
o idoso protagonista de sua salde promovendo
autonomia e qualidade de vida.

CONCLUSAO

As alteracoes fisiologicas advindas do processo de
envelhecimento e os fatores ambientais contribuem
para o risco de quedas que, nao sendo acauteladas,
podem levar a consequéncias graves. Neste estudo os
idosos demonstraram conhecimento acerca dos
fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos na
ocorréncia de queda. Todavia, ndo se atentam para
medidas preventivas que minimizem o0s riscos
percebendo a ocorréncia do evento como algo
natural nesta etapa do ciclo de vida.

Desta maneira, o estudo possibilitou
identificar que os idosos ndo s6 reconhecem os
fatores de risco, mas demonstram receio quanto as
consequéncias do  evento. Entretanto, por
relacionarem quedas ao processo de envelhecimento
ndo a percebem como um problema evitavel. Neste
sentido, os profissionais de saude, principalmente
enfermeiros que se orientam pela pratica do cuidado
devem proporcionar ao idoso e familiares
coparticipacao e corresponsabilizacdao na promocao
de independéncia e autonomia por meio de acdes
educativas que resultem sobretudo, em melhor
qualidade de vida ao idoso.
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