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Resumo

O envelhecer é considerado como um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico de deterioracdo de um organismo maduro em individuos com mais
de 60 a 65 anos. Inumeras alteragcBes, encontradas no idoso, podem prejudicar sua
funcionalidade global predispondo-o a quedas. Essas quedas podem ser decorrentes de fatores
intrinsecos, sdo aqueles relacionados as alteragdes fisiologicas do processo de envelhecimento
ou uma patologia especifica e ao uso de medicamentos, € / ou fatores extrinsecos, que sdo
aqueles relacionados ao ambiente em que o idoso interage; deste modo, esses fatores podem
ocasionar lesdes mais graves. Foi realizado um levantamento bibliografico através da pesquisa
de diversos artigos cientificos relacionados ao tema dos Gltimos dez anos, com as palavras —
chaves: idosos, quedas, fatores de risco. Foram utilizados também livros da Biblioteca da
Faculdade de Fisioterapia na Universidade Padre Anchieta — Jundiai- SP. Conclui-se que os
fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados as alteracdes fisiologicas do processo de
envelhecimento ou uma doenga especifica e ao uso de medicamentos, e os fatores extrinsecos
sdo aqueles relacionados ao ambiente em que o idoso interage, por exemplo, sua casa, locais
publicos, transporte coletivo, entre outros. Tanto os fatores intrinsecos, que estao relacionados
com o envelhecimento natural do individuo, quanto os extrinsecos, que estdo relacionados com
0 meio ambiente, podem gerar riscos graves de quedas aos idosos.

Palavras-Chaves: Quedas, idosos, fatores de risco.
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Abstract

The age is considered as a non-pathological sequential process, individual, cumulative,
irreversible, universal deterioration of a mature organism in people over 60-65 years. Numerous
changes, found in the elderly, may adversely affect his overall functionality predisposing him
to fall. These falls may be the result of intrinsic factors, they are those related to the
physiological alterations of aging process or a particular pathology and to the use of medicines,
and / or extrinsic factors, which are those related to the environment in which the elderly
interacts; in this way, these factors may cause more severe lesions. Conducted through a
literature search of several scientific articles related to the topic of the last ten years, with the
following keywords: the elderly, falls, risk factors. Books from the Library of the Physiotherapy
College at the Padre Anchieta University — Jundiai, SP have been used. It is concluded that the
intrinsic factors are those related to the physiological alterations of aging process or a specific
disease and the use of drugs, and the extrinsic factors are those related to the environment in
which the elderly interacts, for example, his home, public places, public transport, among
others.

Keywords: Falls, elderly, risk factors.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o envelhecer como um processo
sequencial, individual, cumulativo, irreversivel, universal e ndo patoldégico de deterioracéo de
um organismo maduro, em individuos com mais de 65 anos, em paises desenvolvidos, e 60
anos, em paises em desenvolvimento (CIOSAK et al, 2011).

No Brasil, esse percentual esta aumentando de forma significativa. No periodo de 1999
a 2009, os idosos passaram de 9,1% para 11,3% da populacéo total. Acredita-se que, em 2025,
0 Brasil deverd ocupar o sexto lugar no ranking mundial de nimero de idosos. Assim, a
populacdo brasileira entra em um processo de desestabilizacdo de sua estrutura etaria, com
estreitamento continuado da base da pirdmide e, consequentemente, envelhecimento de seu
conjunto de habitantes. Outro fator importante é a taxa de fecundidade reduzida, no que tange
a reposicao populacional, atualmente, em 2,1 filhos por mulher. Essa taxa passa de 5,8 filhos,
em 1970, para 2,3 filhos por mulher, em 2000, e chega a 1,90, em 2010. O declinio ocorre em
todas as regides, observando-se as maiores quedas no Nordeste (23,4%) e no Norte (21,8%),
seguidas pelo Sul e Sudeste (cerca de 20,0%, ambas) e pelo Centro-Oeste, com a menor queda
(14,5%) (CARVALHO, GARCIA, 2003; IBGE, 2010).

Esse fato também pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida. No Brasil,
entre os anos de 1960 e os dias de hoje, ocorreu um aumento de aproximadamente 500% dessa

populacdo — de 3 milhdes para mais de 14 milhdes em pouco mais de 40 anos. Com as alteracfes
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fisiologicas do proprio processo do envelhecimento, os idosos sdo mais suscetiveis a doencas,
além de requerer maiores cuidados (FILHO WORZONI, 2008; IBGE, 2010).

Essas alteracdes encontradas no idoso podem prejudicar sua funcionalidade global. O

acometimento do sistema cardiovascular, no qual ocorre uma diminui¢cdo na capacidade do
coragdo de aumentar o nimero e a forca dos batimentos cardiacos; do sistema respiratério,
favorecendo a diminuicdo da elasticidade pulmonar; do sistema nervoso, levando a reducéo do
numero de neurdnios, da velocidade de conducgdo nervosa, da intensidade dos reflexos, e a
restricdo das respostas motoras, do poder de reacfes e da capacidade de coordenacdo; do
sistema musculoesquelético, por meio da perda da massa muscular, causando diminui¢do no
comprimento, elasticidade e namero de fibras, principalmente em membros inferiores, sdo
mudancas fisioldgicas que podem favorecer situacdes de urgéncia, como as quedas (FECHINE,
TROMPIERI, 2012).

As quedas podem ser definidas como “deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior & posicdo inicial, com a incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado
por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade” (SILVA, MARTINEZ et al,
2014). No Brasil, cerca de 29% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano, e 13% caem de
forma recorrente (FERREIRA, YOSHITOME, 2010). Essas quedas podem ser decorrentes de
fatores intrinsecos e/ou extrinsecos, ocasionando lesdes mais graves (CIOSAK et al, 2011; GAI
etal, 2010; ALMEIDA, BRITES et al, 2011).

Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados as alteracdes fisiologicas do processo de
envelhecimento a uma doenga especifica ou ao uso de medicamentos. Em relagao as alteracdes
fisiologicas do processo de envelhecimento, que podem estar ligadas as quedas, destacamos as
alteracdes visuais, vestibulares e do sistema musculoesquelético, por meio da perda de massa e
forca muscular, diminuicdo da acuidade visual e alteracdes sinapticas, diminuicdo da
velocidade de conducdo nervosa, perdas de cilios nos canais semicirculares e 6rgaos otolitos
ligados a fungdo vestibular (ESQUENAZI, 2014; NISHIDA, 2012). Fatores extrinsecos sdo
aqueles relacionados ao ambiente em que o idoso interage, por exemplo, sua casa, locais
publicos e transporte coletivo, entre outros (CIOSAK et al, 2011; GAl et al, 2010; ALMEIDA,
BRITES et al, 2011).

A partir do exposto, observa-se a importancia da investigacdo em relacdo aos fatores de
risco de queda na populacdo idosa, para maior conhecimento e conscientizacdo em relagcdo aos
cuidados necessarios, com intuito de diminuir tais riscos e proporcionar melhor qualidade de

vida a essa populacao.
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Assim, o objetivo da pesquisa é identificar os fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos,

de quedas em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, exploratério e qualitativo, sendo, no entanto,
uma revisdo bibliografica, buscando conhecer e atualizar o assunto proposto, que séo os fatores
de risco de quedas em idosos. Para isso, foram coletados 30 artigos indexados, nas plataformas
de dados SCIELO, LILACS, BIREME e Google Académico. Foram utilizados também livros
da Biblioteca da Faculdade de Fisioterapia, do Centro Universitario Padre Anchieta, de Jundiai-
SP.

Para os critérios de inclusdo, foram considerados os artigos indexados dos Ultimos dez
anos (2004 a 2014), no idioma portugués e inglés, com as seguintes palavras chaves: idosos,
quedas e fatores de risco. Para os critérios de exclusdo, foram considerados 0s artigos
incompletos, ndo indexados ou de periodo diverso.

Apds a busca, todos os artigos selecionados foram triados, por meio de leitura dos
respectivos titulos e resumos. Dentre os artigos coletados, foram selecionados os dez mais
pertinentes para a realizagéo da discussao e concluséo.

RESULTADOS

Nesta pesquisa foram selecionados dez artigos, classificados de acordo com as tabelas

abaixo.
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Tabela 1: Artigos indexados em relacdo ao tema - Fatores de riscos intrinsecos de quedas em

idosos.

TAUTORT
ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

Traldi LPZ,
etal, 2013%

[denfificar o perfil demoarafico
de salde e ambiental dos
idosos e caidores, além de
suas atividades de risco.

Pesquisa de campo, envolvendo 100 100508 assistido pelo ESF,
de agosto a dezembro de 2012, com idades entre 60 anos ou
mais. O formuldrio modificado baseado no estudo Satde, Bem
estar e envelhecimento foi utilizado contendo informacdes gerais,
como habitos pessoais, afividade fisica, estado de sadde,
historico de quedas e estado funcional, caracteristica da moradia,
risco comportamental, e antropométrica. Os idosos caidores ou
ndo, eram a maioria do sexo feminino, viivos, baixa escolaridade
¢ possuiam filhos. Predominaram aqueles que nunca fumaram e
nunca ingeriram bebidas alcodlicas ou menos que um dia ao més
administravam de 1 a 3 medicamento se realizavam o nivel
moderado de atividade fisica

A prevalencia de quedas foi maior em idosas do sexo feminino,
que eram vilivas e viviam sozinhas, com idade acima de 80
anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, as mulheres
tinham menor conhecimento, porfanto caiam  mais,
comparadas aos homens que tinham maior conhecimento
cuftural. No estudo foi identificado que 67% da amostra
utilizava dispositivo de apoio para locomogao, podendo ser um
quesito de favorecimento a quedas.

Luz WAM; et

[dentificar 05 fatores de nsco

E Esfudo fransversal, desenvolvido de abril a dezembro de 2010,

Conclu-se que as caracteristicas socuodemogriﬁcas nao

fatores associados.

descrita a ocorréncia de quedas nos tttimos 12 meses.

al. que contribuem para a | em um Programa de Saude da familia localizada no — municipio | tiveram significincia, porém as caracteristicas de habito e
20131 ocorréncia de quedas de idoso | de picos, a qual atendia a 1122 familias. A amostra compde-se | satde. Em relacdo as caracteristicas da casa a ocorréncia de
no domicilio. de 102 idosos, com 60 anos. Ufiizou-se um formuldrio | quedas aconteceu no momento em que desciam escadas e
semiestruturados, o qual teve como finalidade obter informacdes | nos banheiros, outros locais, como quintal e garagem.
a respeito do Idoso e do seu histdrico de Quedas. O instrumento | Percebeu-se que & imprescindivel uma avaliacdo minuciosa
continha dados pessoais, habitos e salde, caracteristicas da | da queda e de seus fatores predisponentes.
casa.

Pereira Tnvesfigar aspectos | Esfudo descrifivo afravés da colefa de dados, perfencente a um | Conclui-se que a chave e cair foi maior em ingiviquos que
GN?, et | socioambientais associados a | inquérito epidemiologico realizado no periodo de 2010 a 2011, | utilizavam dispositivo de apoio na marcha. Os fatores
al 2013 quedas em idosos residentes | com 6751 idosos em 59 cidades do estado RS no Brasil, | socioambientais como iluminacdo inadequada, superficies

no Estado do Rio Grande do | denominado Perfil dos idosos. escorregadias, degraus altos, auséncia de comimaos calcadas
Sul. inadequadas e vias publicas mal conservadas estdo
diretamente ligados a0 aumento da chance de quedas.
Almeida 1S | Analisar 05 fatores intrinsecos | O estudo confou com amostra de 267 1d0s0s, onde foram | Nesta amosira 05 fatores infrinsecos que predispoem ao fsco
et al 2012 | e extrinsecos que predispdem | aplicados dois testes equilibrio: o teste do alcance funcional | de queda e fraturas sdo: faixa etdria mais elevada; auto
a0 risco de queda e fraturas. | (TAF) e o Time to get Up And GO (TUG). Os idosos também | percepcdo ruim da viséo e da salde, e os fatores extrinsecos
responderam @ um  questionario proprio sobre fatores | s&o 0 tipo de moradia (residir em casa) e a renda mensal igual
sociodemograficos e sobre a satide. ou inferior a um saldrio minimo.
Cruz DT% ef [ Estimar a prevaléncia de | Estudo transversal com 420 100508 (60 anos 0u mais) residentes | Concluiu-5e que as quedas sao frequentes neste grupo de
al, 2011 quedas em idosos e analisar | de Juiz de Fora em 2010. Foi realizado inquérito domiciliar e | idosos e que o conhecimento dos fatores associados como:

idade acima de 60 anos| sexo feminino, casadas, residiam
acompanhados, nivel socioecondmico e escolaridade baixa,
podem auxiliar na elaboracdo de estratégias de prevencdo e
sevicos de salide adequados.
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Tabela 2: Artigos indexados em relagdo ao tema - Fatores de riscos extrinsecos de quedas em

METODOLOGIA

CONCLUSAOQ

Foi realzada uma pesquisa atraves de
escritores correspondentes como:
envelhecimento e quedas. Os artigos foram
selecionados entre os periodos de 2009 a 2013.

O confrole de quedas em idosos envolve os fafores de risco
como confrole  medicamentoso,  atividades  fisicas,
acessibilidade e manutencdo da capacidade funcional que
dependem de intervencdes e cuidados preventivos.

Esfudo de campo com B84 idoso que
participavam dos grupos prevquedas com
idades entre 53 e 89 anos. O questionario
utiizado nesta pesquisa foi & escala de
depressdo geridirica (GDS) que contém 15
questoes fechadas, relacionadas ao aspecto
emocional e cognitivo.

Conclui- se que a depressao e as quedas sdo siuacdes
diferentes, porém, a literatura contesta informando que o uso
excessivo de farmacos PA para os sintomas da mesma podem
predispor as quedas.

Foi realizada pesquisa quantitativa, por meio de
estudo descritivo, comparativo de corte
transversal. Os grupos foram compostos de 32
sujeitos cada, perfazendo 96 idosos na amostra
total.

Os dados sociodemograficos dos idosos "caidores™ era: Sexo
feminino, analfabeta, sem vida conjugal e morava s0. Esses
dados ndo tiveram significancia, assim tomna-se improvavel
que o evento quedas seja alribuivel ao status
sociodemogréfico. Com relacdo ao fator clinico-funcionais: o
declinio cognitivo apresenta-se como forte fator de risco para
quedas, pois leva a desorientacdo espacial, respostas
protetoras comprometidas, comprometimento da marcha,
desequilibrio e instabilidade postural estdo associados ao
historico de quedas em idosos saudaveis.

Esfudo de revisao bibliografica, ufiizados como
descritores os termos: envelhecimento, quedas,
promocdo de salde do idoso, educacdo em
salide, fisioterapia.

0O processo de envelhecimenio & decorrenfe a afteracao
biologica com diminuicdo da funcdo homeostatica diante de
sobrecargas, através da reducdo do consumo de 02, perda
gradual da elasticidade do tecido conjuntivo, reducdo de H20
e fraqueza muscular. Essas alteracies do envelhecimento
estdo relacionadas aos gestos motores, tornando-os cada vez
menos seguros. As funces neuromotoras, sensoriais e
cognitivas também estdo intrinsecamente relacionadas com a
mobilidade, além do declinio da flexibilidade de MMIL. Todos
esses fatores podem determinar risco de quedas

Trala-se de esfudo fransversal onde foram
avaliados 30 idosos através da aplicacao de um
baseado na avaliacdo geridtrica ampla e no
teste Short Physical Performance Battery
(SPPB),que avalia por meio de escore de tempo
0 equilibrio, a velocidade da marcha e a forca
de membros inferiores. Foi feita andlise do
equilibrio, da velocidade da marcha e da forca
muscular de membros inferiores

Concluiu-se, a parfir destes dados, que as praficas regulares
de exercicios fisicos influenciam positivamente na prevencao
de quedas, funcionalidade e melhora da qualidade de vida
para 0 idoso.

id0sos.

AUTOR/ | OBJETIVO

ANO

Gasparofio | Analisar fatores intrinsecos e

ET AI32014. | extrinsecos ligados & queda em idosos

Prata HL, ET | Verficar as associagoes entre 0

al, 201" | estado depressivo e o nimero de
quedas

Ricer NA; ET | Tdentricar 08 Tafores

al. 2010 | sociodemogréficos, ~clinico-funcionais
e psicognitivos|associados ao historico
de quedas de idosos saudaveis.

Schneider | Idenfiiicar 05 fatores processo de

ARS envelhecimento que interierem na

2010 mobilidade e flexibilidade do idoso,
podendo acarretar a ocorréncia de
quedas

SivaTO: ET | Avaliar 0 desempenho fisico em

AL 2010 | idosos que praticam afividade fisica
regularmente e em  sedentérios,
comparando-se 08 grupos.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa informam que as quedas em idosos podem estar associadas

a varios fatores, intrinsecos (imobilidade e incapacidade funcional para realizar as atividades

de vida diaria, diminuicdo de forca muscular de membros inferiores, déficit cognitivo, visual

e/ou auditivo, hipotensao postural, distirbios da marcha e doencas cronicas) e extrinsecos, por

meio dos riscos ambientais (m& iluminagdo, piso escorregadio, falta de corrimdo e adesivos

antiderrapantes, superficies altas ou baixas demais, degraus sem sinalizac¢éo, quinas aparentes,
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objetos no chéo e outros), por comportamentos de risco (subir em cadeiras) e também com a
tarefas cotidianas (ALMEIDA, SOLDERA et al, 2012).

Tais resultados condizem com os achados de Silva et al (2010), que evidenciaram que

os maiores indices de quedas ocorrem pelo processo do envelhecimento em condi¢des cronicas,
por desgaste de varios sistemas, de maneira progressiva e irreversivel, levando a incapacidade
funcional, ou seja, os fatores intrinsecos sdo responsaveis pelas quedas, por intermédio de
alteracdes de controle do equilibrio, sistema vestibular, visual e proprioceptivo, alteracdo de
marcha e comandos centrais, entre outros.

O estudo de Gawryszewski et al (2010), por meio de uma revisdo bibliogréafica para
analisar os fatores de risco de quedas, observou que a viséo, as dificuldades na realizacéo de
atividades diarias e a idade avancada, além do sedentarismo, autopercepcéo da salde como
sendo ruim e maior nimero de medicac6es de uso continuo, sao razdes intrinsecas relacionadas,
muitas vezes, com o proprio processo de envelhecimento, que predispde as quedas.

J& Nishida et al (2012) acreditam que os fatores intrinsecos do idoso e as quedas sdo
referentes a fatores mudltiplos, como idade, sexo, alteracbes visuais e vestibulares,
proprioceptivas, uso de farmacos, alteracdes musculoesqueléticas e déficit da capacidade
funcional. Diante dessa informacdo, para analisar as quedas de idosos de forma adequada, é
necessario considerar essas caracteristicas multifatoriais.

O resultado de Costa et al (2012) também corrobora com os da pesquisa, 0 qual
identifica que os fatores intrinsecos, que contribuem para o risco de quedas em idosos, sdo
aqueles que, por meio das alterac@es fisioldgicas, acontecem no processo de envelhecimento,
como reducdo da acuidade visual e a perda do equilibrio. Descreve também que a visdo é um
orgdo sensorial importantissimo e fornece grande parte das informacgdes ambientais. Quando
apresenta algum déficit, pode acarretar instabilidade postural, refletindo diretamente na
ocorréncia de quedas.

Ja Almeida et al (2012) acreditam que existem outros fatores intrinsecos que levam as
quedas, como o0 medo de cair, depressdo, baixa autoestima e o sentimento de vergonha por
dependéncia.

O estudo de Prata et al (2011), realizado com 84 individuos, entre 53 e 89 anos de idade,
voltado a andlise da relacdo entre depressdo e quedas, observou que o quadro de depressédo
estava presente em 21% da amostra, e que 0 uso excessivo de farmacos se colocou como causa
intrinseca associada as quedas.

Na pesquisa feita por Ribas et al (2012), utilizando a escala de desempenho Mini Exame

do Estado Mental em idosos, que residiam em instituicdo de longa permanéncia (ILPI), e a
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versdo brasileira da Escala de Depressdo Geriatrica, observou-se também déficit cognitivo de

80,7% e sintomas de depressdo em 70% dos idosos analisados.

Menezes e Bachion?® informam que as doencas cronicas — como reumatismo, asma,
hipertensdo arterial, insuficiéncia vascular, diabetes, obesidade, histéria de acidente vascular
encefélico, incontinéncia urinéria, obstipacdo intestinal, problemas para dormir, catarata e
problemas de coluna — sdo frequentes entre 0s idosos, porém a hipertensao arterial sistémica é
a mais comum, sendo que sua prevaléncia aumenta progressivamente com a idade, e consiste
no principal fator de risco de Acidentes Vasculares Cerebrais. Com sua ocorréncia, o individuo
pode apresentar, como sequela motora, a hemiplegia ou hemiparesia, afetando a extremidade
inferior e, por consequéncia, a marcha, que assume uma postura ereta instavel. O estudo
também revela que a hipotensdo ortostatica, comum nessa faixa etaria, torna-os vulneraveis as
quedas, por ndo serem capazes de conservar o controle postural.

Segundo a literatura, ha uma associacao entre quedas e o perfil sociodemogréfico do
idoso (GASPAROTTO et al, 2014; RICCI, 2010; ALMEIDA et al, 2012; LIMA, CAMPQOS,
2011). O estudo de Ricci et al (2010), por meio de estudo descritivo e comparativo com 96
idosos, de 65 a 80 anos, mostra que esse perfil esta relacionado a uma maior prevaléncia de
mulheres, vilvas e que moram sozinhas, de baixa escolaridade, sedentérias, que faziam uso de
mais de 4 medicac¢0es, tinham quedas frequentes, faziam uso de dispositivo de auxilio a marcha,
apresentavam déficit na capacidade visual e auditivo, déficit na capacidade funcional, no
equilibrio e na coordenacdo motora, e depressdo

O estudo de Traldi (2013) tem uma forte relagdo com o de Ricci et al (2010), no qual se
relata também que a prevaléncia de quedas foi maior em pessoas do sexo feminino, vilvas, que
viviam sozinhas e apresentavam baixo nivel de escolaridade, quando comparado ao dos
homens.

Os achados de Cruz et al (2012) e de Luz et al (2013) corroboram com os encontrados
na literatura, nos quais as maiores ocorréncias de quedas também sdo em mulheres idosas, cujas
causas estariam na forga muscular diminuida em relagdo a dos homens da mesma idade, e na
pratica de atividades domésticas, o que aumenta a prevaléncia do risco de quedas, além da
reducdo do hormonio estrogeno e alteracbes na remodelagdo 6ssea, com aumento do risco de
osteoporose e a existéncia de doencas crénicas (CRUZ et al, 2012; TRALDI, 2013)

Os resultados de Traldi (2013) e Cruz et al (2012) sdo semelhantes. Ambos afirmam que
a populacéo que mais tem incidéncia de quedas s&o as mulheres acima de 80 anos, com baixa
escolaridade, que moram sozinhas e sdo independentes para realizar os afazeres domeésticos:

Porém Cruz identificou que sua populacdo estudada necessitava de auxilio para locomocéo ou
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ja tinha alguma doenca instalada (TRALDI, 2013; CRUZ et al, 2012). Apesar de essas

3

caracteristicas sociodemograficas identificarem os idosos “caidores”, ndo ha nenhuma
associacdo significativa em relacdo as quedas (RICCI, 2010; TRALDI, 2013). Porém, para
Freitas et al (2014), o perfil dos idosos vitimas de quedas € o de individuos que residem
acompanhados, sendo o local principal de ocorréncia o proprio domicilio. As quedas vém
associadas a outros fatores, como a execuc¢do de alguma atividade diaria, movimentacao ou no
uso de escadas. Ja os resultados de Almeida e Brites (2011) afirmam uma maior prevaléncia de
gueda em idosos institucionalizados, sendo mais frequente em mulheres acima de 65 anos, que
sofrem quedas recorrentes e se locomovem com auxilio de bengala.

Outros fatores de risco podem estar associados a limitacdo da mobilidade do idoso,
dificultando a realizacdo das atividades diarias. A limitacdo da mobilidade fisica é um problema
significativo para muitos idosos e esta associada a condi¢des de salde, situacdo social e estilo
de vida. O estudo de Clares et al (2008) 2 foi feito com 50 idosos acima de 60 anos, o qual
identificou as seguintes dificuldades em mover-se: 42,2%, devido & rigidez articular; 59,6%,
vinculados a dor ao mover-se; 57,7%, por ndo haver pratica de atividade fisica; 71,1%, devido
ao risco de quedas; 67,3%, por fatores intrinsecos, relacionados a imobilidade do idoso.

Os fatores ambientais também sdo considerados de risco para quedas de carater
extrinseco, como piso liso, escadas e banheiros sem corrimao, tapetes espalhados e néo fixos,
moveis baixos e obstaculos no chéo, iluminacdo inadequada (COSTA, 2012).

No estudo de Gasparotto et al (2014), pode-se observar que os ambientes frequentados
pelos idosos tém sido listados como locais de maior perigo no lar. Sdo, em primeiro lugar, o
quarto, seguido por escadas e cozinha, e, por Ultimo, sala de estar e banheiro. O quarto e a sala
de estar estdo mais envolvidos com situacdes que, inicialmente, decorrem de tropecos sobre
roupas no chdo, sapatos, tapetes, objetos diversos ou mdveis. Os banheiros e as cozinhas
relacionam-se com pisos escorregadios, muitas vezes, decorrentes da tarefa do idoso de fazer a
limpeza destes. A escada, por exemplo, demonstra um alto risco, quando em projeto
desfavoravel, sem apoios, corrimdos ou placas antiderrapantes nos degraus. Esse cenario,
somado a ma iluminacdo local, acrescido as alteracdes encontradas na pessoa, faz com que o
idoso esteja mais vulneravel as quedas. No caso da escada, os estudos mostram que 75% das
quedas nesse local ocorrem quando o idoso estd descendo, 0 que mostra a importancia do
autocontrole do corpo e da arquitetura favoravel. O medo e a preocupagdo com novos acidentes
domésticos dos idosos também foram reportados, e as atividades, relatadas como as mais

perigosas, foram limpeza da casa, e movimento de sentar e levantar.
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Lima e Campos (2011), em seu estudo sobre a percepcdo dos idosos em relacdo aos

fatores intrinsecos e extrinsecos, observaram que as maiores causas de quedas estdo
relacionadas aos fatores extrinsecos do que aos fatores intrinsecos; informam também que a
auséncia de corrimdos e superficies lisas, bem como fraqueza muscular de membros inferiores,
séo 0s maiores vildes para risco de quedas.

Os fatores intrinsecos e extrinsecos predispdem a riscos de quedas, e levam a desfechos
adversos, como consequéncias fisicas, lesdes teciduais e fraturas (principalmente, a fratura de
fémur). Esses eventos, muitas vezes, levam a internacdes e uma recuperagdo parcial do seu
estado funcional, desenvolvendo limitagcdes de mobilidade parciais ou totais (ALMEIDA et al,
2012).

As guedas na populacdo idosa sao frequentes e determinam complicac@es, que alteram
negativamente a qualidade de vida dessas pessoas (RIBEIRO et al, 2008). Schneider (2010),
também afirma, em seu estudo, que as quedas proporcionam grandes repercussdes na qualidade
de vida da populacdo idosa e ao futuro do pais, pois estima-se que essa populacdo devera
triplicar em poucas décadas. Para isso, deve-se considerar a manuten¢do, promogao ou o resgate
da autonomia e independéncia do idoso, avaliando seus limites neuromotores e psicossociais,
que interferem e estdo inter-relacionados com as diferentes dimensdes do envelhecimento,
sempre buscando a interagdo com outros profissionais que atuam nesse processo, a fim de torna-

lo 0 mais digno possivel.

CONCLUSAO

Os fatores de riscos de quedas no idoso estdo relacionados com os fatores intrinsecos,
que sdo aqueles relacionados as alteracdes fisiologicas do processo de envelhecimento, a uma
doenca especifica ou ao uso de medicamentos, e com os fatores extrinsecos, que sdo aqueles
relacionados ao ambiente com o qual o idoso interage — por exemplo, sua casa, locais publicos
e transporte coletivo, entre outros.

O fortalecimento da rede de atencdo a saude, por meio de discussdes com equipes
multiprofissionais e do uso da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, como instrumento de
identificacdo de quedas no grupo populacional dos idosos, deve ser estimulado, para que outras
geracOes estejam preparadas para conviver com eles e respeita-los, favorecendo a prevencéo e
atencdo as quedas.
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