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RESUMO

O aumento da expectativa de vida do ser humano é uma realidade que tem refletido no envelhecimento
da populacdo, caracterizado por um processo progressivo, gradual e variavel, tendo como
consequéncia alteracbes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, dentre elas,
diminuicdo da capacidade funcional. As quedas estdo relacionadas como a principal causa de
morbidade e mortalidade na populagdo idosa, podendo leva-lo a incapacidade, injuria e morte. Assim,
0 objetivo deste trabalho foi conhecer as causas de quedas em idosos, a fim de fortalecer a assisténcia
de enfermagem, contribuindo para a prevencdo ou diminuicdo desta ocorréncia. Para tanto foi
realizado um estudo exploratério elaborado através de levantamento bibliografico. Concluiu-se que as
consequéncias das quedas podem ser bastante limitadoras e, em alguns casos, até fatais. A
suscetibilidade a quedas aumenta relativamente com o nimero de fatores de risco, cabendo aos
profissionais de salide, em especial aos enfermeiros, atuar sobre os mesmos, através de olhar atento,
cuidadoso, incentivando e valorizando as necessidades individuais dos idosos.

Palavras-chave: Acidente por queda. Idoso. Cuidados de enfermagem. Prevengdo de acidentes.

ABSTRACT

The increase in life expectancy of human beings is a reality that has resulted in the aging of the
population, being the aging characterized by a progressive, gradual and variable process, resulting in
morphological, physiological, biochemical changes and psychological, among them, decreased
functional capacity. The falls are listed as the main cause of morbidity and mortality in the elderly
population, and can take you to disability, injury and death. Thus, the objective of this study was to
know the causes of falls in the elderly, in order to strengthen the nursing care, contributing to the
prevention or reduction of this occurrence. To this end we conduct an exploratory study elaborated
through bibliographical survey. It was concluded that the consequences of the falls can be quite
limiting and, in some cases, even fatal. The susceptibility to falls increases compared with the number
of risk factors, and health professionals, especially nurses, to act on them, through careful, watchful
eyes, encouraging and valuing the individual needs of the elderly.

Keywords: Accident by falling. Old man. Nursery care. Accidents prevention.

INTRODUCAO
O aumento da expectativa de vida do ser humano é uma realidade que tem resultado

no envelhecimento da populacdo, determinando uma modificagdo no perfil de
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morbimortalidade, fazendo-se necesséario reforcar a atencdo para a salde desse grupo
(ALBUQUERQUE et al., 2012).

O envelhecimento é caracterizado por um processo progressivo, gradual e varidvel,
tendo como consequéncia alteracfes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas,
dentre elas, diminuicdo da capacidade funcional, apresentando como um grande problema que
afeta o idoso, dificultando a realizacdo das atividades diarias, por consequéncia da diminuicdo
de suas habilidades, tanto fisicas como mentais (COHEN, 2015; ALBUQUERQUE et al.,
2012).

Entre as diversas perdas apresentadas pelo idoso, destaca-se a instabilidade postural
decorrente das alteracBes sensoriais e motoras, aumentando assim o risco de quedas
(MORAES et al., 2010).

De maneira geral, a susceptibilidade a quedas resulta em alta incidéncia de
mortalidade, morbidade e incapacitagbes entre a populacdo idosa e podem apresentar
multiplos impactos na vida de um idoso, podendo incluir deterioracdo funcional,
hospitalizacdo e consumo de servicos de saude, além de restringir suas atividades devido a
dores, incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras de familiares e cuidadores ou até
mesmo por aconselhamento de profissionais de saude (GAWRYSZEWSK, 2010).

Esses profissionais, em especial o enfermeiro, com conhecimento em geriatria e
gerontologia, devem dirigir o olhar para o estimulo da independéncia funcional e da
autonomia do idoso, 0 méximo possivel, junto aos seus familiares e cuidadores, respeitando
constantemente suas limitagdes (SILVA et al.; 2007).

Em relacdo ao aspecto cientifico, é de extrema importancia no sentido de contribuir
com informagfes sobre as causas de quedas em idosos, assisténcia de enfermagem na
prevencdo, fatores de riscos e suas consequéncias. Houve interesse pessoal das pesquisadoras,
como estudante de enfermagem, em realizar um estudo voltado para a melhor qualidade de
vida do idoso, através de cuidados necessarios e formas de prevencdo ao risco de quedas em
idosos.

O objetivo deste trabalho foi conhecer as causas de quedas em idosos, a fim de
fortalecer a assisténcia de enfermagem, contribuindo para a prevencdo ou diminuigdo desta

ocorréncia e consequentemente de 6bitos.

MATERIAL E METODOS
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Tratou-se de um estudo exploratorio elaborado através de levantamento bibliogréfico,
utilizando-se para a busca, trabalhos publicados entre 2004 e 2015, em portugués ou inglés,
condizentes com o tema.

A descricdo do método foi dividida em trés etapas: levantamento, leitura e fichamento
do material selecionado.

Além de livros, artigos, monografia e dissertagdo, utilizamos informacdes e dados
disponibilizados em sitios da rede mundial de computadores como na base de dados LILACS
(Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde) e SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Para elaboragdo desse estudo, os descritores controlados do DeCS (descritores em
Ciéncias da Saude) utilizados foram: acidente por queda, idoso, cuidados de enfermagem e
prevencdo de acidentes, tendo sido selecionados 20 referéncias considerando os critérios de

inclusdo adotados.

REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento é aquele periodo que sucede a maturidade, apresentando declinio
das funcBes orgénicas, aumentando assim, 0s riscos que podem levar o idoso & morte
(FIEDLER & PERES, 2008).

A velhice é caracterizada pelo prolongamento e término de um processo continuado,
representado por um conjunto de modificacBes fisiomorfoldgicas e psicoldgicas & acdo do
tempo sobre os individuos (JONES et al., 2015)

A Organizagdo Mundial da Saude classifica o envelhecimento em quatro estagios.
Considerando-se a meia idade de 45 a 59 anos, o idoso de 60 a 74 anos, o ancido de 75 a 90
anos, e a velhice extrema de 90 anos em diante. A trajetoria de vida do ser humano se inicia
ao nascimento, sucedendo-se com a infancia, adolescéncia, fase adulta, periodo em que
habitualmente ocorre o profissionalismo, o casamento, a procriagdo, a criacdo dos filhos, a
aposentadoria, a velhice e a morte (MARIA, 2007).

Esse periodo é caracterizado por um processo dindmico e progressivo, onde ocorrem
alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que vdo alterando gradualmente o
organismo, tornando-o mais vulneravel a agressées (LEPEZ-OTIN et al., 2013).

A capacidade funcional aparece como um novo paradigma de salde, exibindo um
valor ideal para que o idoso possa viver de modo independente, obtendo-se a capacidade de
tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, deambular de um local para outro, alimentar-

se, manter a continéncia, preparar refeicdes, administrar-se financeiramente, ingerir remédios,
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arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone e caminhar uma certa
distancia; ou seja, tendo esta a capacidade do individuo realizar suas atividades tanto fisicas
quanto mentais que sd0 necessarias para manutencdo de suas atividades bésicas (HERRERA
et al., 2014; MORRISON & BAXTER, 2012).

A perda dessa capacidade esta associada a um prognéstico de fragilidade,
dependéncia, institucionalizagdo, risco elevado de quedas, morte e problemas de mobilidade,
trazendo complicacdes ao longo do tempo, e gerando cuidados de longa permanéncia e alto
custo (LIU-AMBROSE et al., 2015).

As pessoas idosas costumam apresentar perda progressiva da aptiddo geral, como
consequéncia do sedentarismo prolongado ou da hipocinesia, movimentos diminuidos ou
lentos da musculatura do corpo, induzida por doencas, podendo comprometer seriamente a
capacidade de realizar atividades diarias, dificultando a locomocéao, aumentando os riscos de
quedas e criando situacdes de risco cardiovascular nos esforgos habituais (GAWRYSZEWSK,
2010).

Com o aumento da idade cronoldgica ocorrem algumas alteragBes, tais como a
mudanga no peso, na estatura e na composicdo corporal. Apesar da importancia do
componente genético na determinagdo do peso e da estatura dos individuos, outros fatores
influenciam nessas alteracdes, como a dieta, a atividade fisica, a interacdo social entre outros
(LEPEZ-OTIN et al., 2013).

O peso e a composi¢do corporal sofrem modificagdes a partir dos 45/50 anos,
estabilizando-se aos 70 e declinando aos 80 anos, resultado de fatores multifatoriais, tais
como hormonais, dependéncia funcional, uso excessivo de medicamentos e sedentarismo.
Estudos revelam que o aumento da gordura, nas primeiras décadas do envelhecimento, e a
perda dela, nas décadas mais tardias, parece ser o padrdo mais provavel de comportamento da
gordura corporal no envelhecimento. Existe uma diminui¢do da estatura, com o passar dos
anos, decorrente da compresséo vertebral, com o estreitamento dos discos intervertebrais e da
cifose (MARIA, 2007).

Em média, um individuo perdera cerca de 30% de sua forga muscular e 40% da massa
muscular entre 0s 20 e os 70 anos de idade. Com o decorrer da idade, ocorre a deterioracdo da
elasticidade e estabilidade dos musculos, tenddes e ligamentos; a area transversal dos
musculos torna-se menor pela atrofia muscular, a massa muscular diminui levando a uma
reducdo da forga muscular. Na maioria dos individuos a proporcdo de gordura corporal
aumenta com a idade mais de 30%, variando também a sua distribuicdo. De fato, ha mais

gordura na zona abdominal e menos por debaixo da pele e, por consequéncia, a forma do
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corpo se altera, tornando a pele mais fina, enrugada e fragil. Também pode ser observado um
prejuizo na flexibilidade, ocasionado por degeneragdes e danos nas articulagcdes reduzindo
consideravelmente a mobilidade das pessoas idosas (GAWRY SZEWSK, 2010).

O envelhecimento bioldgico € implacavel, ativo e irreversivel, aumentando a
indefensibilidade do organismo as agressdes externas e internas. Existem evidéncias de que o
processo de envelhecimento é de natureza multifatorial, dependente da programacédo genética
e das alteracbes que ocorrem em nivel celular-molecular (LEPEZ-OTIN et al., 2013).

A caracterizacdo do envelhecimento € relacionada pela incapacidade de manter o
equilibrio homeostético sob condigdes de sobrecarga funcional, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que finalizam por levar o idoso a
morte (GAWRYSZEWSK, 2010).

A primeira indicagéo de envelhecimento aparece quando o olho apresenta dificuldade
em focar os objetos proximos, caracterizado de presbiopia. Por volta dos 40 anos para muita
gente, é geralmente necessario o uso de dculos para leitura. A capacidade auditiva também se
altera com a idade, sendo frequente a perda de certa capacidade para ouvir 0S sons mais
agudos, chamado de hipoacusia (MORAES, 2010).

Os sinais de deficiéncias funcionais vao aparecendo de maneira discreta no decorrer da
vida, sendo chamados de senescéncia, sem o comprometimento das relagdes e a geréncia de
decisdes. Esse processo ndo pode ser considerado doenga. Em condigdes basais, 0 idoso ndo
apresenta alteragdes no funcionamento ao ser comparado com o jovem. A diferenga
manifesta-se nas situacbes nas quais se torna necessaria a utilizacdo das reservas
homeostaticas, que, no idoso, sdo mais fracas. Além disso, o envelhecimento de todos o0s
6rgdos ou sistemas ocorre de forma diferenciada, tornando a variabilidade cada vez maior
(MORAES, 2010).

A queixa de dificuldade de equilibrio e marcha, assim como as histdrias prévias de
quedas, tém sido mostradas como um dos importantes fatores de risco. As causas das quedas
em idosos podem ser variadas ou estar associadas. Os fatores responséveis por elas tém sido
classificados como intrinsecos, ou seja, decorrentes de alteragdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, a doengas e efeitos causados por administracdo de farmacos, e como
extrinsecos, fatores que dependem de circunstancias sociais e ambientais que gera desafios ao
idoso. Geralmente, problemas com o ambiente sdo causados por eventos ocasionais que
trazem risco aos idosos, principalmente aquele que ja apresenta alguma deficiéncia de
equilibrio e marcha. Devem ser consideradas situagdes que propiciem escorregar, tropecar,

pisar em falso, trombar, tanto em objetos como pessoas e animais. Os problemas relacionados
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ao ambiente serdo mais perigosos quanto maior for o grau de vulnerabilidade do idoso e a
instabilidade que este problema possa causar. Geralmente, idosos ndo caem por executar
atividades perigosas, como subir em escadas ou cadeiras e sim em atividades rotineiras
(FABRICIO, 2004).

O controle postural humano é dependente da interagdo entre as caracteristicas
intrinsecas do individuo, o contexto ambiental e as demandas exigidas pela tarefa
desempenhada. Sua preservacdo € mediada pelas informacbes dos sistemas sensoriais,
programacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) e execucdo do sistema musculoesquelético
(GONGCALVES, 2009).

O processo de envelhecimento afeta os componentes do controle postural, sendo
complicado diferenciar os efeitos da idade daqueles causados pelas doencas e estilo de vida.
Contudo, independente da causa, o acumulo de alterages no equilibrio corporal reduz a
capacidade compensatoria do individuo, aumentando sua instabilidade e, consequentemente,
seu risco de cair (GONCALVES, 2009).

Como foi dito anteriormente, com o aumento da idade, alguns fatores bioldgicos,
doencas e mesmo outras causas externas podem influenciar o envelhecimento. A queda é uma
dentre outras causas externas as que trazem mais problemas aos idosos (MACHADO, 2009).

As quedas estdo relacionadas como as principais causas de morbidade e mortalidade
na populagdo idosa, e podem leva-lo & incapacidade, injuria e morte. Seu custo social é
elevado e se torna maior quando o idoso tem diminui¢éo da autonomia e da independéncia ou
passa a necessitar de institucionalizagdo. As causas das quedas sdo multifacetadas, incluindo
fatores intrinsecos, comportamentais e ambientais, sendo que a probabilidade para ocorréncia
de queda aumenta & medida que se acumulam os fatores de risco. A queda, sendo um evento
multifatorial, pode ser proveniente de uma interagdo entre os fatores extrinsecos e intrinsecos.
Ou seja, um fator ambiental pode levar a cair um individuo que apresenta problemas de
equilibrio, a0 mesmo tempo em que ndo levaria a cair um individuo sem esse problema
(GONGCALVES, 2009).

Como fatores mais fortemente associados a queda nos idosos temos: idade avangada
(80 anos e mais); sexo feminino; histéria prévia de quedas; imobilidade; baixa aptiddo fisica;
fraqueza muscular de membros inferiores; fraqueza do aperto de méo; equilibrio diminuido;
marcha lenta com passos curtos; dano cognitivo e doenca de Parkinson. Atividades e
comportamentos de risco, assim como ambientes inseguros aumentam a probabilidade de cair,

pois levam as pessoas a escorregar, tropegar, errar o passo, pisar em falso, trombar, criando
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assim, desafios ao equilibrio. Os riscos dependem da freqiiéncia de exposi¢do ao ambiente
inseguro e do estado funcional do idoso (JUNIOR & BARELA, 2006).

Além de apresentar uma relagdo com doencas ja diagnosticadas, alguns autores
associam a queda como um fator predisponente para algo de errado com a salde do idoso,
podendo indicar a iminéncia de uma doenga ainda ndo diagnosticada. Como por exemplo, as
doencas infecciosas em idosos que se apresentam clinicamente atipicas, podendo ser a queda
o primeiro indicio (FABRICIO, 2004).

O consumo de medicagdes pode ser outro fator de risco, principalmente quanto ao uso
de polifarmacos, considerando que o uso de quatro ou mais drogas associadas em idosos pode
levar a maior risco de queda, devido ao fato de haver forte associagéo entre as drogas ou ainda
que o tratamento com polifarmacos traduza uma condicdo de saude precaria (FABRICIO,
2004).

A seguranca dos idosos deve ser motivo de preocupagao para a sociedade, pois, devido
a suscetibilidade a agravos, as quedas podem ter repercussdes graves, uma vez que idosos
com traumas tém perda na sua autonomia e aumento da sua dependéncia, refletindo estresse
para o cuidador e familiares (FAUSTINO et al., 2014).

As consequéncias das quedas podem ser bastante limitadoras e, em alguns casos, até
fatais. Os principais problemas decorrentes séo as fraturas, lesbes na cabeca, ferimentos
graves, ansiedade e depressdo. Pode ocorrer também a dificuldade e incapacidade de se
levantar sozinho apdés um incidente de queda, levando a um longo periodo caido no chéo,
podendo ainda trazer problemas fisicos e psicoldgicos, incluindo desidratacdo, pneumonia,
escaras e 0 medo de outras quedas. O medo de cair acaba sendo desenvolvido, 0 que pode
levar a imobilidade, comprometendo a circulagdo sanguinea do idoso, ocasionando tromboses
e dificuldade da respiracdo, levando a pneumonias. Também surgem alteracdes no
condicionamento fisico e certa fadiga dificultando assim, sua independéncia (ALVARES et
al.; 2010)

As lesBes ndo intencionais séo a sexta causa de morte entre pessoas com 65 anos ou
mais, sendo que aproximadamente metade dessas mortes sdo atribuidas a quedas,
especialmente entre idosos de 85 anos de idade e mais. No ano subsequente a queda, 0s
pacientes apresentam um excesso de mortalidade em relacdo aos idosos que ndo cairam,
sendo que em pacientes hospitalizados por queda, 50% morrem no ano seguinte (ALVARES
et al.; 2010)

Dentre outros agravos, as fraturas ocorrem com maior incidéncia, sendo as fraturas de

fémur as mais comuns nos idosos, e na regido proximal, sendo classificadas como fratura do
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colo femoral, intertrocantérica e subtrocantérica. As fraturas do colo femoral, normalmente
relacionada com a osteoporose, sdo fraturas intracapsulares e quando deslocadas interrompem
0 suprimento sanguineo para a cabeca femoral, levando a uma necrose avascular da cabeca
femoral. As forgas que produzem estas fraturas sdo geralmente pequenas e as vezes, € um
simples movimento subito de rotacdo para evitar uma queda que causa a fratura. A maior
parte das mortes decorrentes de quedas ocorre naqueles com mais de 65 anos e séo
subsequentes de fratura do colo femoral (MELO & AZEVEDO, 2007)

Foi realizado um estudo onde se constatou que pacientes idosos com fratura proximal
do fémur apresentam altos indices de mortalidade por fratura de colo de fémur, com taxa de
mortalidade entre 20% a 30% no primeiro ano apos a intervencdo cirurgica (MESQUITA et
al.; 2000).

Alguns autores afirmam existir associacdo da idade com a mortalidade apds fratura
proximal do fémur. Foi relatado que pacientes com idade acima de 80 anos apresentam maior
probabilidade de morte apos esse tipo de fratura se comparados com individuos na faixa etéria
de 60 a 80 anos. A taxa de incidéncia de fratura proximal de fémur em idosos com idade
acima de 80 anos € aproximadamente dez vezes maior que naqueles com idade acima de 45
anos e quase 4 vezes maior que em pacientes na faixa etaria de 70 a 79 anos (MESQUITA et
al.; 2009).

As quedas geram uma importante perda de autonomia e qualidade de vida, além de
morte entre os idosos, podendo ainda repercutir entre os seus cuidadores, principalmente os
familiares, que devem se mobilizar em torno de cuidados especiais, adequando toda a rotina
em funcdo da recuperacdo ou adaptagdo apds a queda. Essas pessoas também podem
desenvolver ansiedade relacionada ao medo de que o idoso caia novamente, tornando-se
superprotetoras, limitando a autonomia do mesmo. As quedas podem contribuir, inclusive,
para um aumento no numero de internagdes em Instituicbes de Longa Permanéncia
(MESQUITA et al.; 2009).

Para precaver-se desses acontecimentos, cuidadores e familiares devem se mobilizar
em torno de cuidados especiais, adaptando o ambiente em que o idoso vive de acordo com
suas necessidades e tendo o cuidado de observar alguns itens de seguranga, como 0 uso de
calcados adequados, tapetes antiderrapantes e disposi¢do da mobilia em casa (MACHADO,
2009).

O profissional enfermeiro deve procurar na sua pratica com idosos identificar os
fatores que influenciam na sua mobilidade, quer sejam eles fisicos, psicoldgicos, socio-

culturais ou ambientais, a fim de que possam realizar suas atividades diarias sem riscos de
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sofrerem lesBes por quedas. Prevencdo de quedas é uma situacdo que envolve cuidadores,
familiares e profissionais de saude. Em relacdo & enfermagem, considera-se que o risco para
quedas representa um diagnostico de enfermagem, isto é, uma situagdo que demanda
intervencdes de enfermagem. A partir da identificacdo da clientela sujeita a riscos para
quedas, o enfermeiro deve implementar a¢Ges visando a diminuigdo ou mesmo supresséo da
ocorréncia do fendmeno (MACHADO, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento é um fendmeno inevitivel, ocasionando varias
alteracbes no organismo do individuo, como a diminuigdo da capacidade funcional, tornando-
0s mais suscetivel ao surgimento de doengas e risco de quedas. Estas alteracdes contribuem
para que o0 idoso se torne cada vez mais dependente, favorecendo mudancgas no seu cotidiano,
reduzindo assim a capacidade de realizar as atividades de vida diaria.

As causas de quedas em idosos podem ser variadas e estar associadas, podendo estar
relacionadas tanto a problemas internos, como doencas que ocasionam a redugdo da
capacidade fisica, quanto externos, como ambientes desfavoraveis, situacdes que propiciem
pisar em falso, escorregar ou tropecar. Na maioria das vezes as quedas desencadeiam
sentimentos como medo, sentimento de culpa, fragilidade, baixa autoestima e falta de
confianca, podendo afetar a qualidade de vida do idoso por consequéncias psicologicas e
sociais.

A suscetibilidade a quedas aumenta relativamente com o nimero de fatores de risco,
cabendo aos profissionais de saide, em especial aos enfermeiros, atuar sobre 0os mesmos.
Estes profissionais devem direcionar seu olhar & atencéo, cuidado, incentivo e valorizagdo da
histéria de vida do idoso. Esta acdo preventiva deve ser feita com o preparo da casa para o
idoso e orientacdo aos familiares e cuidadores, dando atencéo a detalhes que evitem quedas e
suas possiveis consequéncias, promovendo assim, melhora na autonomia, independéncia e
autoconfianca do idoso.

O enfermeiro é um profissional de satde indispensdvel ao cuidado dos idosos, assim

como na orientagdo de seus cuidadores no que diz respeito a prevencéo de quedas.
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