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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de quedas e a influencia de varidveis
associadas entre os idosos frequentadores das Unidades Basicas de Satide do municipio de Palmitos,
Santa Catarina, realizado em 2009. Trata-se de um estudo exploratério através de um
dimensionamento amostral, caracterizado por uma amostra de 178 idosos (com idade maior ou igual a
60 anos), residentes em Palmitos e que frequentaram as Unidades Bésicas de Saide do municipio. A
prevaléncia de quedas foi de 30,9%, dos quais 34,8% ocorreram com mulheres. Entre os idosos que
sofreram quedas, 16,4% referiu fratura na primeira queda e 7,1%, na segunda. Entre as mulheres, a
prevaléncia de quedas associou-se aos perfis: a) idade maior ou igual a 80 anos; b) vitva; c) estar ativa
e ndo ter renda. Entre os homens, o maior risco para quedas ocorre entre os vitivos e com idade
superior a 80 anos. O conhecimento do perfil dos idosos que sofreram queda (s) possibilita que os
profissionais da saide estabelecam estratégias que possam contribuir para que o idoso possa ter uma
vida com menos riscos as quedas e assim, continuar a envelhecer de forma sauddvel e ativa.

Palavras-chave: Epidemiologia. Acidentes por queda. Enfermagem em saide comunitéria.
Servigos de saide para idosos.

1 INTRODUCAO

Com a diminuicdo da taxa de fecundidade, o acesso universal a servicos de saude de
melhor qualidade e as melhores condi¢des de vida da populagdo, resultou no aumento da

expectativa de vida e na propor¢do de pessoas idosas na sociedade. Estas condicdes
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representam mudancgas no perfil de morbimortalidade, principalmente da populacido idosa,
atribuida as consequéncias normais e patolégicas do envelhecimento.

O envelhecimento € definido pela Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS)
como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (ORGANIZACION PAN-AMERICANA DE LA
SALUD, 2003, p. 30).

Este processo de senescéncia, que em condi¢cdes normais costuma ndo provocar
qualquer problema, porém, pode evoluir para condi¢cdes patolégicas que necessitem de
assisténcia, quando em condi¢des de sobrecarga, como, por exemplo, doengas, acidentes e
estresse emocional (BRASIL, 2006, p. 8).

Diante do envelhecimento populacional e maior frequéncia das doencgas cronicas
degenerativas, existe a necessidade de adaptacdo dos servigos de satde para atender a nova
demanda. Nesta perspectiva os acidentes por quedas, sdo atualmente uma das principais
preocupacdes, devido seu impacto na qualidade de vida da pessoa idosa (SIQUEIRA;
FACCINI; PICCINI, 2007). Quando comparadas as lesdes em pessoas mais jovens com 0s
idosos, os ultimos experimentam mais incapacidade, periodo de internacdo mais longo,
extensos periodos de reabilitagio e maior risco de dependéncia posterior e de morte
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005, p. 28).

De acordo com Menezes e Bachion (2008); Ribeiro et al (2008), a queda pode ser
definida como resultado de um evento ndo intencional que provoca a mudanga de posi¢cdo
final inferior a inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinados por
circunstancias multifatoriais que comprometem a instabilidade.

Em sua revisdo bibliogréfica, Lopes et al (2007) colocam que a maior expectativa de
vida e aumento da propor¢do de idosos na populacao brasileira, exige discussdo a respeito de
eventos incapacitantes para esta populacdo, das quais se destacam os acidentes por quedas. De
acordo com Perracini; Ramos e Ribeiro (2002); Souza e Atie (2008), os acidentes por quedas
sao influenciados por fatores cumulativos de alteracdes relacionadas a idade, doengas e meio-
ambiente.

Segundo Smeltzer e Bare (1993), a queda é uma fonte comum e evitdvel de

mortalidade e morbidade para a pessoa adulta e idosa; também € a principal causa de trauma
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nos idosos, apesar de frequentemente nao ser fatal, realmente ameaca a saide e a qualidade de
vida, principalmente da pessoa idosa.

A prevencdao é de fundamental importancia para evitar ou minimizar problemas
precedentes das quedas. De acordo com BRASIL (2006, p. 70), algumas medidas tém o
objetivo de minimizar as quedas e suas consequéncias entre as pessoas idosas: a) Educacdo
para o autocuidado; b) Utilizacdo de dispositivos de auxilio a marcha; c¢) Utilizagado criteriosa
de medicamentos, especialmente os que podem causar hipotensao postural; d) Adaptacdo do
meio ambiente (residéncia e locais publicos).

Um estudo realizado na Turquia, mostra que cerca de 31,9% das pessoas com mais de
60 anos caem ao menos uma vez nos ultimos 12 meses (EVCI; ERGIN; BESER, 2006). Em
outro estudo, realizado na Cataluila a prevaléncia de quedas para pessoas com mais de 65
anos foi de 17,9% (SECULI et al, 2004). No Brasil, cerca de 30% das pessoas com mais de 60
anos caem ao menos uma vez ao ano (PERRACINI; RAMOS, 2002); (FREITAS, 2006);
(GANANCA; MELAZZIRA; CRUZ, 2008). Em sua revisdo bibliografica, Perracini e Ramos
(2002) colocam que cerca de 30% dos idosos caem ao menos uma vez no ultimo ano em
paises Ocidentais e cerca de 15% em paises Orientais.

O presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de quedas e a influéncia
de varidveis associadas a quedas em pessoas idosas freqiientadoras das Unidades Bésicas de

Saide do municipio de Palmitos, Santa Catarina, 2009.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional descritivo que objetivou, segundo Lima-Costa
e Barreto (2003, p. 735) “determinar a distribui¢do de doencas ou condi¢des relacionadas a
saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos.” Como instrumento de
estudo foi utilizado um questiondrio adaptado de Telles (2008), abrangendo fatores de risco
para quedas.

A populagdo estatistica € de 2173 individuos do municipio de Palmitos, todos com
idade superior a 60 anos; este quantitativo representa 13,54% dos habitantes do municipio
(IBGE, 2009). O dimensionamento amostral conforme Arango (2005) trata da determinacao
do tamanho minimo necessdrio da amostra a ser utilizada em um experimento ou estudo para

que este apresente validade cientifica. O tamanho da amostra no presente trabalho foi definido
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através da incidéncia de quedas para pessoas com idade superior ou igual a 60 anos. Para o
ano de 2006, essa incidéncia foi de 30%, conforme Secretaria de Vigilancia em Sadde
(FREITAS, 2006). Foi realizado o calculo através do programa diamond 1.0, cujo erro
absoluto é de 6% e o grau de confianca de 95%.
A férmula utilizada para definir o tamanho da amostra foi:
Zp- g-N
n= 2 2 ’
e-(N-D)+z-p-q

onde: n =tamanho da amostra; z = escore que € de 1,96; p = propor¢do 0,3; q = propor¢dao
1-p; N = tamanho da populacdo, e = margem de erro absoluto de 6%. Diante deste célculo o
tamanho da amostra deve ser de 203 individuos.

O critério para a selecdo foi a populagcdo com idade superior a 60 anos, uma vez que 0s
acidentes por quedas representam maior risco de agravos a sadde para esta idade. Esta
populacdo foi abordada e convidada aleatoriamente a participar do estudo junto as duas
Unidades Bésicas de Saide do Municipio de Palmitos, no periodo de 13 de abril a 15 de Maio
de 2009.

O procedimento realizado foi uma entrevista face a face através de questiondrio
elaborado com 29 questdes abertas e fechadas a respeito dos fatores de risco para quedas.

As informagdes coletadas foram codificadas, digitadas e processadas em
microcomputador. Para a entrada de dados, foi elaborado um banco de dados no Microsoft
Excel®.

Para a coleta de dados todos os entrevistados assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido para participar da pesquisa, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) através do protocolo
257/2008.

3 RESULTADOS

Da amostra definida pelo método anteriormente descrito, somente foram entrevistados
178 idosos, conforme mostra a Tabela 1. Destes, 2 idosos negaram-se a responder qual eram
suas rendas mensais. A amostra foi caracterizada por 50% de mulheres e 50% de homens,
56,7% com faixa etdria entre 60 e 69 anos; 69,1% casados, cujo conjuge ainda vive; 91% da

amostra ¢ de aposentados e 77,8% referiram renda mensal de um saldrio minimo. Foram
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entrevistados idosos com idade entre 60 e 92 anos, caracterizando uma média amostral de
69,5 anos.

A prevaléncia de quedas entre os idosos no municipio de Palmitos no ano de 2009 foi
de 30,9%, dado compativel com a base utilizada para o dimensionamento amostral do
presente estudo. Dentre os idosos que referiram quedas, 49,1% referiu somente uma unica
queda apds os 60 anos de idade; 16,4% referiu fratura como conseqiiéncia na primeira queda
e 7,1%, na segunda queda. A necessidade de ajuda para realizar atividades da vida didria

aumentou de 30,9% na primeira queda para 35,7% na segunda queda.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra segundo varidveis independentes
do Municipio de Palmitos, Santa Catarina, 2009.

Variaveis N° de Idosos Entrevistados %o
Masculino 50,0
ST Feminino 1 50,0
60 a 69 56,7
Idade 70 a79 178 33,7
80 e + 9,6
Casado 69,1
. - . Viavo 27,0
Situacao conjugal Separado 178 34
Solteiro 0,6
. - Aposentado 91,0
Situacio de trabalho Nio aposentado 178 9.0
Sem renda 2.3
1 Salario Minimo 77,8
Renda 2 Salarios Minimos. 176 11,4
3 Salarios Minimos 4,0

4 Salarios Minimos ou + 4,5

Fonte: pesquisa de campo, 2009.

A prevaléncia de quedas foi maior para o sexo Feminino (34,8%); na variavel idade os
idosos com mais de 80 anos (47,1%) tiveram maior prevaléncia de quedas. Em relagcdo a
situac@o conjugal; estar vidvo representa maior risco para quedas com prevaléncia de quedas
igual a 35,4%. Entre os idosos divorciados e solteiros entrevistados, nenhum referiu ter caido
apods os 60 anos de idade. Pouco diferenga foi encontrada em relacdo a situacdo de trabalho,
sendo que a prevaléncia de quedas entre os idosos ndo-aposentados foi de 31,3% e entre os
aposentados 30,9%. A maior disparidade nos dados foi encontrada na varidvel renda mensal,

onde 75% dos idosos sem renda referiram quedas apds completar 60 anos de idade; em
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seguida ter renda igual a dois saldrios minimos (35,0%); um saldrio minimo (30,7%); trés

saldrios e 4 saldrios ou mais com prevaléncia de 28,6% e 0,0%, respectivamente(Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de quedas em populacdo idosa segundo varidveis independentes, Municipio de
Palmitos, Santa Catarina, 2009.

Variavel % Escore
Masculino 27,0
S Feminino 34,8
60 a 69 28,7 1
lf6t 70 279 30,0 1,04
80 e + 47,1 1,64
Casado 30,9 1
- : Vitivo 354 1,15
Situacio conjugal Divorciado -~ )
Solteiro _ _
. ~ Aposentado 30,9 1
Situagio de trabalho NI;O aposentado 31,3 1,01
Nenhuma 75,0 1
1 Salario Minimo 30,7 0,41
Renda 2 Salarios Minimos. 35,0 0,47
3 Salarios Minimos 28,6 0,38

4 Salarios Minimos

Fonte: pesquisa de campo, 2009.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de quedas nos subgrupos das varidveis
independentes e estratificado por sexo. No sexo masculino, quanto maior a idade, maior a
prevaléncia de quedas, com representacdo de 21,2% para idade de 60 a 69 anos e 57,1% para
os idosos com idade superior a 80 anos. Para o sexo feminino a menor prevaléncia de quedas
€ na faixa etdria de 70 a 79 anos, com razdo de masculinidade igual a 1, ja esta razdo aumenta
para os 80 anos ou mais (Razdo de Masc. 1,43) e diminui para a idade de 60 a 69 anos (0,58).

Os idosos que viviam separados ou divorciados e os solteiros, independentemente do
sexo, foram os que apresentaram menor prevaléncia de quedas (0,0%). Em relagado a situacdo
conjugal, ser casado representou maior risco para quedas, tanto entre os homens como entre
as mulheres (29,0%) e (33,3%), respectivamente. Ser viivo representa maior risco de quedas
para os homens do que para as mulheres (Razdo de masculino: 1,34) e ser casado representa
maior risco de quedas para as mulheres (Razao de masculino: 0,87) Tabela 3.

Quando relacionado a situacdo de trabalho conforme a Tabela 3, existe maior

prevaléncia de quedas e maior risco de quedas entre as mulheres em relagdao aos homens.
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Em relagdo a renda mensal, ndo ter renda representa risco de quedas somente entre as
mulheres, sendo que a prevaléncia de quedas entre as mulheres sem renda mensal foi de
66,7%, o maior indice encontrado no estudo. Para os homens a maior prevaléncia de quedas
foi entre os homens que possuiam renda mensal de trés saldrios minimos (40,0%). Em relacao
a renda mensal, o risco para quedas é sempre maior para o sexo feminino do que para o

masculino, exceto na populacdo que tem renda mensal de trés saldarios minimos (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia e Razdo de Masculinidade de varidveis associadas a queda de idosos, segundo
sexo, Municipio de Palmitos, Santa Catarina, 2009.

. Homens Mulheres Razio
Variaveis
%  Escore %0 Escore masc.
60 a 69 21,2 1 36,7 1 0,58
Idade 70 a 79 30,0 1,42 30,0 0,82 1,00
80 e + 57,1 2,70 40,0 1,09 1,43
Casado 29,0 1 33,3 1 0,87
Situacio conjugal Viivo 28,6 0,99 21,3 0,64 1,34
Divorciado _ _ _ _ _
Solteiro _ _ _ _ _
. » Aposentado 27,7 1 34,2 1 0,81
Situagdo de trabalho N ﬁopaposentado 167 060 400 1,17 042
1 Salario Minimo 29,6 1 31,8 1 0,93
2 Salarios Minimos 143 048 46,2 1,45 0,31
i et 3 Salarios Minimos 40,0 1,35 _ _ _
4 Salarios Minimos _ _ _ _ _
Nenhuma 66,7 2,10

Fonte: pesquisa de campo, 2009.

4 DISCUSSAO

O histoérico de quedas nos idosos que buscaram as Unidades Basicas de Sadde foi de
30,9%. O resultado foi inferior ao estudo realizado por Lopes et al (2009) no municipio de
Diamantina-MG, onde o histérico de quedas foi de 54,42%. Siqueira; Facchini e Piccini
Junior (2007) realizaram um estudo em 41 municipios com mais de 100 mil habitantes em 7
Estados Brasileiros; a prevaléncia de quedas foi de 34, 8% na populagdo com mais de 65 anos
de idade. J4 em um estudo realizado no municipio de Amparo no Estado de Sao Paulo

prevaléncia de quedas entre idosos foi de 26,9% (IKUTA, 2007).
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Viérios estudos mostram maior prevaléncia de quedas para o sexo feminino
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; PERACINI; RAMOS, 2002;
SIQUEIRA; FACCHINI; PICCINI, 2007; JAHANA; DIOGO, 2007). Existem inimeras
explicacdes para este fato, como, a mulher € mais fragil e inicia o processo de menopausa ou
maturidade mais cedo que o homem, porém, ainda ndo existem trabalhos cientificos que
realmente comprovem o motivo das quedas serem mais freqiientes entre o sexo feminino
(SANTANA, 2007). Segundo a revisdo de literatura de Siqueira; Facchini e Piccini (2007) a
prevaléncia de quedas no Japao entre os homens € de 8,3% e entre as mulheres 17,2%, ja na
Tailandia este dado € de 12,1% e 24,1% respectivamente.

Com o aumento da idade € observado o aumento da prevaléncia de quedas entre os
idosos. No municipio de Palmitos, até os 70 anos de idade o risco de queda é maior para o
sexo feminino, porém, apds os 80 anos o risco de queda é maior para o sexo masculino. Na
revisdo de literatura de Jahana e Diogo (2007), prevaléncia de queda entre as mulheres é
maior até os 75 anos. Porém, o estudo de Siqueira; Facchini e Piccini (2007) mostra que com
o aumento da idade também aumenta o risco de quedas para mulheres em relacdo ao homem.

Para o municipio de Palmitos em relagdao ao estado conjugal, estar vitivo representou
maior risco para quedas, sendo que o homem vitivo tem mais risco para quedas que a mulher
vitiva e a mulher casada t€ém mais risco para queda que o homem casado. De acordo com um
estudo realizado em 11 estados Brasileiros por Siqueira; Facchini e Piccini (2007) a
prevaléncia para quedas da mulher vitva foi o dobro do presente estudo, ja para o homem
viivo foi semelhante. O estudo de Siqueira; Facchini e Piccini (2007) apresenta riscos
menores para quedas em 4% para o homem casado e risco maior em 5,1% para a mulher
casada. Neste contexto poder-se-ia observar um maior cuidar da mulher em relacdo ao homem
do que o homem em relacdo a mulher. De acordo com Peracini e Ramos (2002, p. 19) “idosos
vituvos, solteiros e divorciados ou desquitados tendem, com maior freqii€ncia, a morar s6 ou
em domicilios de uma geragdo, sendo incumbidos de tarefas que, associadas a instabilidade
funcional, podem gerar situagdes de risco para quedas”. Vdrios estudos mostram esta
realidade, porém, estar solteiro ou divorciado no municipio de Palmitos ndo representa risco
algum para quedas tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino.

A prevaléncia de quedas quanto a situacdo de trabalho ndo apresentou maiores
diferengcas em relagdo a prevaléncia geral. Tanto as mulheres aposentadas quanto as nao-

aposentadas apresentardo maior risco para quedas, principalmente para mulheres nao-
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aposentadas, cuja, prevaléncia chega a 40% de quedas. Esta varidvel esta intimamente ligada
a varidvel renda, uma vez que, a maioria das mulheres nido-aposentadas no municipio de
Palmitos referem ndo apresenta renda alguma.

Em relacdo a renda, ndo ter renda no municipio de Palmitos representa mais que o
dobro de risco para quedas em relacdo as pessoas que possuem renda na populacdo com mais
de 60 anos. Observou-se que ser mulher e ndo ter renda representa 66,7% de chances para
quedas em relacdo ao homem ter renda de 3 salarios minimos representa mais risco para
quedas que para mulher que apresenta renda de 3 saldrios minimos. De acordo com
Chaimowicz (1997) existe maior freqiiéncia de doencgas, incapacidades e dependéncia em
pessoas de baixa renda, o autor ainda coloca que no Rio de Janeiro a capacidade para realizar
atividades da vida didria com independéncia € menor nas pessoas com menor renda e
diminuia com a idade. J4 em rela¢do a renda o maior risco de quedas entre os homens do
municipio de Palmitos encontra-se entre aqueles que possuem renda de 3 saldrios minimos e
geralmente ainda sdo ativos, o que poderia estar relacionado com a exposi¢do a fatores de

risco para quedas no préprio trabalho.

5 CONCLUSOES

Embora o nimero de idosos entrevistados (178 individuos) tenha sido menor que o
definido no célculo da amostra (203 individuos), por meio das andlises, percebeu-se
claramente, que as quedas sdo frequentes na populacdo idosa, principalmente no sexo
feminino. Os principais riscos para quedas entre as mulheres sdo ndo ter renda, ter renda de
dois saldrios minimos, ndo estar aposentada, e ter 80 anos ou mais, respectivamente. Entre os
homens os principais fatores de risco foi ter 80 anos ou mais e ter renda de trés saldrios
minimos. Esforcos devem ser realizados para prevencdo da ocorrencia de quedas na
populacdo idosa. A elevada prevalencia encontrada neste estudo suguere maior atencdo na
prevencao deste importante agravo a esta propor¢ao populacional cada vez maior.

A ocorréncia de acidentes por quedas pode ser evitada com medidas preventivas
adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia.
Portanto é de fundamental importancia que o enfermeiro conheca as causas que levam o idoso
a se acidentar, pois comprometido com a promoc¢ao da saude e prevencdo de acidentes, cabe-

lhe orientar e capacitar o idoso e os familiares no que diz respeito a prevencao desse evento.
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O envelhecimento ativo e saudédvel pode ser atingido através de agdes de promocao,
prevencdo e reabilitacio tanto da pessoa idosa, como da familia, equipe de saude e
coletividade, seguindo desta forma o que estabelece a Politica Nacional de Saide do Idoso,
em relacdo a promog¢ao do envelhecimento sauddvel com manutencao da pessoa idosa em seu
ambiente familiar e com capacidade funcional preservada, um programa que trabalhe a
conscientizacdo da sociedade e dos proprios idosos sobre medidas que diminuam 0s riscos
para a queda € imperioso e urgente.

Portanto, a atuacdo do enfermeiro para a prevengao de quedas entre os idosos é de

suma importancia, visto que esse profissional atua direta e indiretamente com esta populacao.

PREVALENCE OF FALLS AMONG SENIOR VISITORS OF THE BASIC UNITS OF
HEALTH OF THE MUNICIPAL DISTRICT OF PALMITOS, SANTA CATARINA,
AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

The present study has as objective analyzes the prevalence of falls and it influences of associated
variables among the seniors visitors of the Basic Units of Health of the municipal district of Palm
hearts, Santa Catarina-SC, 2009. Is study Exploratory. Sizing sampling was accomplished,
characterizing a sample of 204 senior (more than 60 years of age) residents in the municipal district of
Palm hearts, SC that frequented the Basic Units of Health. The prevalence of falls was of 30,9%, being
larger among the women (34,8%). Among the seniors that suffered falls 16,4% refers fracture in the
first fall and 7,1% the second. The prevalence of falls may be associated by having 80 or older,
widower, to be active and not to have income. Larger risk exists for falls among the men when
associates to the factors of to be widowers or to have more than 80 years. Therefore, the knowledge of
the factors associated to the falls for the professionals of health, makes possible strategies for the
healthy and active aging.

Keywords: Epidemiology. Accidents for fall. Nursing in community health. Services of health for
senior.
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