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PREVALENCIA DE QUEDAS EM IDOSOS DOS CENTROS DE
CONVIVENCIA DE QUIXADA, CEARA

RESUMO

O envelhecimento populacional € um processo dindmico e progressivo, acompa-
nhado por modificagdes morfoldgicas, funcionais e psicolégicas, sendo a queda
uma das maiores preocupagdes. Para proporcionar qualidade de vida, os cen-
tros de convivéncia oferecem momentos de interacdo aos idosos. Objetivou-se
identificar a prevaléncia de quedas em idosos dos centros de convivéncia de
Quixada, Ceara. Para a coleta de dados aplicou-se os instrumentos so6cio-eco-
ndémico-demograficos, sobre quedas, BOMFAQ e miniexame de estado mental
(MEEM). Observou-se que 68,75% eram do sexo feminino, com nivel educacio-
nal baixo (43,75% analfabetos). A faixa etaria prevalente foi entre 70 a 79 anos
(53,12%). Quanto ao estado civil, demonstrou-se que a maioria da populagéo vi-
via s0, apresentando-se em 34,75% os vilvos, 18,75% divorciados e 12,5% sol-
teiros. Mostrou-se também que 56,25% dos idosos pesquisados sofreram queda
no ultimo ano, onde o local mais frequente € na rua (55,55%) pelo periodo da
manha (38,88%). 75% da populagéo usavam 6culos e 93,75% deles n&o tinham
auxilio a marcha, nem comorbidade associada (71,87%). 62,5% relataram medo
de cair, 62,5% informaram sentir tontura e 78,12% afirmaram sentir dor. Quanto
a avaliacao das atividades diarias foi encontrado que 6 idosos apresentaram um
indice muito elevado de dificuldade para realizar suas AVD’s. Em relagéo ao cog-
nitivo dos idosos, utilizou-se o MEEM, caracterizando o analfabetismo. Verificou-
-se que a taxa de analfabetismo é predominante, mostrando que as quedas sao
frequentes e determinam complicagdes que alteram a qualidade de vida. Logo, a
Fisioterapia deve atuar inserindo esta classe em programas que estimulem sua
autoestima, autonomia e proporcionando lazer.

Palavras-chave: Idosos. Quedas. Centros de convivéncia.

ABSTRACT

Population aging is a dynamic and progressive process accompanied by mor-
phological, functional and psychological changes, the fall being a major concern.
To provide quality of life, social centers offer moments of interaction for the elder-
ly. This study aimed to identify the prevalence of falls in the elderly living centers
Quixada, Ceara. For data collection applied the sociodemographic instruments
on falls, BOMFAQ, and mini mental state examination (MMSE). It was observed
that 68.75% were female, with a low educational level (43.75 % illiterate). The
most prevalent age group was between 70-79 years (53.12%). Regarding marital
status, it was shown that most of the population lived alone, performing at 34.75%
widowed, divorced 18.75% and 12.5 % single. It was also shown that 56.25% of
seniors surveyed suffered falls in the last year, where the most common place
is on the street (55.55%) by the morning (38.88%). 75 % of the population wore
glasses and 93.75 % of them had no gait aid or associated diseases (71.87 %).
62.5 % reported fear of falling, 62.5 % reported feeling dizzy and 78.12 % repor-
ted pain. Regarding the assessment of daily activities was found that 6 elderly
had a very high level of difficulty in performing their ADLs. In relation to cognitive
the elderly, we used the MMSE, featuring illiteracy. It was found that the rate of
illiteracy is prevalent, showing that the falls are frequent and determine compli-
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cations affecting the quality of life. Soon, Physiotherapy
entering this class must act in programs that encourage
self -esteem, autonomy and providing leisure.

Keywords: Elderly. Falls. Centers.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um processo
dindmico e progressivo, que ocorre acompanhado por
modifica¢cdes morfoldgicas, funcionais, biologicas e psi-
colégicas. E um processo natural caracterizado na vida
do idoso por mudangas fisicas e sociais, um periodo em
que o proprio idoso ja diz que alcangou muitos objetivos,
mas também sofreu muitas perdas, sendo a salde a
principal delas (MENDES et al., 2005).

O envelhecimento populacional tem ganhado um
grande reconhecimento mundial, e claro, o Brasil ndo
fica atras, o pais hoje ocupa a sétima posicdo no mun-
do na populacao idosa. Assim, estima-se que em 2025
essa populagdo aumente e, com isso, o Brasil passara a
ser o sexto no mundo. E importante ressaltar que diante
desse fato, estudos estédo sendo desenvolvidos com fins
de compreender melhor a populagéo idosa e garanti-la
uma melhor qualidade de vida (LOPES et al., 2009).

O processo de envelhecimento junto com o au-
mento da ocorréncia de doengas crénico-degenerativas
exige a necessidade da preparacdo e adequacao dos
servigos a saude, incluindo a formacao e a capacitagéo
dos profissionais para um melhor atendimento a classe
idosa. Nesta perspectiva, as quedas sdo uma das maio-
res preocupagdes na atual idade, devido a frequéncia
e pelas consequéncias em relagdo a qualidade de vida
do idoso. A prevencao € uma importante ferramenta no
sentido de minimizar os problemas secundarios origina-
dos pela queda (SIQUEIRA et al., 2007).

A queda é a causa mais comum de acidentes em
pessoas com 60 anos ou mais. E definida como um
evento acidental que resulta na mudancga de posiciona-
mento do individuo para um nivel mais baixo, em rela-
¢éo a sua posicao inicial (RICCI et al.; 2010; RIBEIRO
et al., 2008).

Dados do Ministério da Saude do Brasil dizem que,
entre os idosos, acima dos 60 anos, as quedas estdo em
terceiro lugar na mortalidade por causas externas e em
relacdo a morbidade, as quedas sdo responsaveis por
56,1% da internagdes. Independente da gravidade da le
sdo, o impacto psicoldgico negativo é o ponto que mais
preocupa, pois a queda pode causar sequelas devasta
doras para toda a vida do idoso (RICCI et al., 2010).

A queda pode ser originada por fatores intrinsecos
— decorrentes de alteragdes fisiologicas do envelheci-
mento, doencgas e efeitos de medicamentos, e também
a fatores extrinsecos — problemas sociais e ambientais
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que sado desafios a pessoa idosa. Esses fatos geram
nao apenas prejuizos fisicos e psicolégicos, mas tam-
bém um gasto financeiro alto com os cuidados com a
saude, devido ao uso de servicos especializados, e,
principalmente pelo aumento das hospitalizagdes. (RI-
BEIRO et al., 2008; PERRACINI; RAMOS, 2002).

Estudos mostram que é possivel diminuir a ocor-
réncia de quedas dos idosos, isso com cuidados simples
como: a) promogédo da saude e prevengao de quedas; b)
revisdo de medicamentos; c) modificagdes nos domici
lios; d) promogé&o da seguranga no domicilio; €) promogao
da segurancga fora do domicilio. Algumas intervengdes
simples como essas citadas podem auxiliar no processo
de prevencao de quedas (SIQUEIRA et al., 2007).

Os Centros de Convivéncia (CC), também conhe-
cidos como Grupos de Convivéncia (GC) da terceira
idade é um local de troca e interacdo com pessoas da
mesma faixa de idade, sendo que, a participacdo nes-
ses grupos é um grande avancgo, pois esses momentos
em que participaram substituem o periodo de solidado e
abandono, e também se inicia um novo ciclo de amiza-
des, festas, encontros e passeios. Essa participagao do
idoso nesses grupos de convivéncia € como uma nova
etapa na vida do idoso, pois € uma nova forma de rela-
¢éo entre geracdes (BULSING et al., 2007).

Esses CC séo entendidos pelos idosos que parti-
cipam como um momento de resgate da autoestima, ou
de ressocializagdo, no momento em que a exclusao ja
faz parte da vida de muitos deles. Os grupos funcionam
como um local onde os idosos encontram a protegéo
para as angustias decorrente das perdas. Muitos idosos
se identificam e, é claro, se deparam com coincidéncias,
eles vivem ali um momento de desejo e iluséo, relem-
bram suas proprias histérias de vida (DAHER; DEBO-
NA, 2010).

Em Quixada, esta realidade nao é diferente. De
acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Quixa-
da, Secretaria de Assisténcia a Saude/ Dab — DataSus
(2010), a cidade oferece 09 (nove) CC, sendo 03 (trés)
localizados na sede e 06 (seis) localizados nos distritos.
Os CC da sede s&o distribuidos em trés bairros totali-
zando 170 (cento e setenta) idosos participantes. Nos
distritos, os CC atendem a uma populagao que tem uma
maior dificuldade de acesso aos servigos de saude, as-
sistindo um total de 295 (duzentos e noventa e cinco)
idosos. Todos com atividades como danca, artes e pa-
lestras de educagé&o em saude.

Diante de todos os conceitos aqui mencionados,
optou-se desenvolver um trabalho que investigasse
a prevaléncia de quedas em idosos do municipio de
Quixada-CE, que frequentam centros de convivéncia,
avaliando o perfil s6cio-econdmico-demogréfico deste
publico, bem como os fatores de risco associados as
quedas, visto que, hoje, o municipio vem mostrando um



crescimento da populagdo idosa e que esta necessita
de melhores cuidados a saude através de politicas pu-
blicas saudaveis.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em trés Centros de Con-
vivéncia para ldosos localizados na sede da cidade de
Quixada-CE, tendo a populagéo formada por 170 ido-
sos. A amostra do estudo foi constituida 32 idosos que
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estive-
ram de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.
Foram incluidos idosos na faixa etaria de 60 anos ou
mais, independente do sexo, e excluidos os idosos que
apresentem incapacidade de compreender e atender a
comando verbal simples, amputados e/ou que facam
uso de préteses em membros com sequela motora neu-
rolégica e diminuicao severa da acuidade visual.

Os dados foram coletados através da aplicagéo de
formularios que captavam informagdes socio-econémice
-demograficas e relacionadas a saude-doenca dos indivi-
duos, bem como a ocorréncia de quedas, e instrumentos
como o BOMFAC (Questionario Brasileiro de Avaliagéo
Funcional multidimensional) adaptado do questionario
OARS (Older Americans Resources and Service$ capaz
de avaliar a capacidade funcional dos idosos no que diz
respeito a realizagdo de suas atividades diarias e o Mini
Exame do Estado Mental - MEEM (BERTOLUCCI et. al.,
1994),capaz de avaliar a orientagcao temporal, orientagéo
espacial e memoria dos idosos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Faculdade Catélica Rainha do Sertdo - FCRS, com a
parecer numero 20110080, e os dados obtidos foram
tratados estatisticamente utilizando o programa SPSS
- Statistical Package for social Sciences - versao 15.0
e confrontados com a literatura nacional e internacional
sobre o assunto vigente.

3 RESULTADOS

Apbs coleta e avaliagdo dos dados, foi possivel
verificar o perfil socio-econémico-demografico destes
pacientes, conforme discriminado na TABELA 1.

Tabela 1 — Idosos quanto ao perfil s6cio-econémico-
-demografico, Quixada, Ceara, 2011

Variaveis N %
Sexo

Masculino 10 31,25%
Feminino 22 68,75%
Faixa Etaria

60 a 69 anos 15 46,87%
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70 a 79 anos 17 53,13%
80 anos ou mais 0 0%
Estado Civil

Solteiro 4 12,50%
Casado 11 34,38%
Divorciado 6 18,75%
Viavo 11 34,38%
Escolaridade

Analfabeto 14 43,75%
1 a 3 anos 6 18,75%
4 a7 anos 5 15,63%
> 7 anos 7 21,88%
Religido

Catolica 29 90,63%
Evangélico 3 9,38%
Espirita 0 0%
Outro 0 0%
Natural

Sede 26 81,25%
Distrito 6 18,75%
Renda*

< 1 salario 1 3,13%
1 a 2 salarios 30 93,75%
3 ou mais 1 3,13%
Arranjo familiar

So6 13 40,63%
Conjugue 11 34,38%
Familiares** 8 25%

* Salario minimo referente ao ano de 2011 que é de R$ 545,00

** Familiares séo filhos, netos, bisnetos e genro ou nora.

Identificou-se no grupo estudado que 18 (56,25%)
idosos citaram que ja sofreram queda nos ultimos 12
meses, destes 14 (77,8%) eram do sexo feminino e ape-
nas 4 (22,20%) eram do sexo masculino. Com relagéo
ao numero de quedas, 43,75% dos idosos ndo sofreram
nenhuma queda nos ultimos 12 meses, onze (34,38%)
idosos sofreram uma queda, dois idosos (6,25%) relata
sofrer duas quedas e cinco (15,63%) idosos sofreram
trés ou mais quedas. Quanto ao estado civil dos idosos
que sofreram quedas, 6 (33,33%) deles séo casados e
12 (66,67%) sao solteiros, divorciados e viuvos. No pre-
sente estudo, dos 18 idosos que relataram sofrer que-
das no ultimo ano 10 (55,55%) deles cairam na rua, 3
(16,66%) idosos cairam no banheiro de casa, apenas
um (5,55%) caiu na sala de casa e 4 (22,22%) dos ido-
sos cairam no quarto.
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Agrupou-se também dados inerentes a queda e os
seus fatores considerados de riscos, conforme é possi-
vel identificar na TABELA 2.

Tabela 3 — Quanto a dificuldade de realizar suas
atividades de vida diaria (BOMFAQ)

Tabela 2 — Quanto aos fatores associados a queda Paciente | . StM Com dificuldade
dificuldade .
Pouca Muita
Variaveis N % 1 9 2 4
Uso de Oculos/lentes 2 3 5 7
Sim 24 75 3 4 10 1
Nao 8 25 4 5 7 3
Auxilio a Marcha 5 5 10 0
Bengala 2 6,25 6 9 6 0
Muleta 0 0 P I final d bjeti t li
ara o alcance final dos objetivos propostos apli-
Andador 0 0 cou-se o Miniexame do Estado Mental (MEEM), traduzi-
Nada 30 93,75 do e validado para a populagao brasileira, em 31 idosos
Deformidade nos pés com 60 anos ou mais, que foram classificados mediante
Sim 1 3,13 o nivel escolar, onde os analfabetos teriam que atingir
N&o 31 96.87 no mlnlmq 13 pontos, os |_doso's .que tinha 1 a 3 anos
- de escolaridade a pontuagdo minima era de 21 pontos,
Comorbidade aqueles que tinham cerca de 4 a 7 anos de estudo de-
Sim 9 28,13 veriam pontuar pelo menos 24 pontos e aqueles idosos
Nzo 23 71,87 que tinha mais de 7 anos de estudo pontuaria no mini-
Tontura mo 26 pontos.. .
Si 20 625 Dos 32 idosos que constituiram a amostra, cerca
|~m ’ de 43,75% dos idosos eram na alfabetos e destes, 10
Nao 12 37,5 pontuaram 13 ou mais e apenas 4 fizeram abaixo dos
Dor 13 pontos. Ja4 em relagéo aos idosos de 1 a 3 anos de
Sim 25 78,13 escolaridade, todos pontuaram abaixo dos 21 pontos,
= seguindo com aqueles idosos de 4 a 7 anos de estudo,
N&o 7 21,87 , , - e o ,
- também todos os idosos nao atingiram a média que é
Medo de cair 24. Ja os resultado obtidos com os 7 idosos que tinham
Sim 20 62,5 7 anos ou mais de escolaridade, apenas 2 fizeram 26
Nzo 12 37,5 pontos ou mais e 5 fizeram menos de 26 pontos.
Uso de Medicamentos* t A méd.ia %erzl d;angztu?ggg go MEEM foi de 18,37
Sim 7 21,87 pontos, variando de 12,94 até 23,8.
N&o 25 78,12 4 DISCUSSAO

* Medicamento do tipo Hipotensor, Diurético, Antiparkinsoniano e antidepressivo.

De acordo com o BOMFAQ, instrumento capaz de
avaliar o idoso com relagao as suas atividades de vida
diaria, classificada como sem dificuldade e com pouca
ou muita dificuldade, dos 32 idosos participantes da pes-
quisa, 6 apresentaram um numero elevado das ativida-
des diarias realizadas com pouca ou muita dificuldade,
passivel de identificar na TABELA 3. O BOMFAQ é um
instrumento que pontua o grau de dificuldade de reali-
zagéao das atividades dos idosos, totalizando 15 pontos.
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O fato de o estudo ser constituido mais por mu-
Iheres do que por homem se da devido a resisténcia
masculina em encontrar novas atividades de cunho
cultural, educacional e ludico (BORGES et al., 2008).
Em relagdo a idade, a maioria estava na faixa etaria
entre 70 e 80 anos o que leva a perceber que a pro -
pria populagédo idosa em si esta ficando mais velha.
A pequena participacao de idosos entre 60 e 69 anos
pode se associar a sua participagcdo no mercado de
trabalho, com menor tempo livre para atividades ludi -
cas, ou uma fuga do estereo6tipo de idosos. Por outro
lado, a baixa participacdo de idosos com mais de 80
anos pode decorrer de maiores graus de dependéncia
e comorbidades com o aumento da idade, limitando o



acesso e a participagdo nos grupos de convivéncia de
idosos (BORGES et al., 2008).

Com relagéo ao estado civil, & possivel dizer que
essa diferenga deve-se a diversos fatores: as mulheres
apresentam uma expectativa de vida mais longa que os
homens, as mulheres tendem a se casar com homens
mais velhos e permanecem vilivas, enquanto os homens
frequentemente voltam a se casar.

Quanto a escolaridade, Daher e Debona (2010)
relatam que o fato de haver maior nimero de mulheres
analfabetas é o reflexo direto da histéria vivenciada pe-
las mulheres ao lar e para tais atividades néo era neces-
sario conhecimento formal.

No presente estudo 90,63% dos idosos dizem ser
Catélicos. Para Floriano e Dalgalarrondo (2007) um es-
tudo que associe qualidade de vida com afiliacao reli-
giosa no Brasil deve ter em conta que as denominagdes
religiosas agrupam individuos de distintos estratos so-
cioecondmicos.

No que diz respeito a renda, Borges et al., (2008)
diz que a maioria dos idosos informam oferecer mais
assisténcia financeira as familias do que a familia para
0 mesmo.

Quanto ao arranjo familiar, Borges et al., (2008)
dizem que a maioria dos idosos nos paises em de-
senvolvimento vivia com seus filhos. Essa informagéo
indica que os grupos de convivéncia de idosos pode-
riam desenvolver atividades de carater intergeracional
e envolver as familias nos programas, buscando melhor
adaptacao do idoso a familia e mais informagdes geron-
tolégicas. Assim o resultado obtido na pesquisa do autor
citado acima, difere do resultado do presente estudo.

Quedas sao marcadores da fragilidade e da perda
da capacidade funcional, ndo podendo ser negligencia-
das. O idoso deve ser avaliado criteriosamente para que
sejam identificados os principais fatores de risco para
ocorréncia de potenciais eventos no caso de idosos sem
histérico de quedas e novos eventos para os caidores,
com o objetivo de minimizar, por meio da prevengéo, as
chances de cair (RICCI et al., 2010).

Perracini e Ramos (2002) dizem ter uma maior
chance de queda para o sexo feminino. Sugerem-se
como causas a maior fragilidade das mulheres em re-
lacdo aos homens, assim, como maior prevaléncia de
doengas cronicas. Suspeita-se ainda que o fato possa
estar relacionado a uma maior exposi¢céo a atividades
domésticas e a um comportamento de maior risco.

Siqueira et al.(2007) dizem que o cuidado mutuo
entre parceiros pode explicar a ocorréncia reduzida de
quedas entre aqueles que vivem com companheiro.

Para Ribeiro et al., (2008), pessoas com idade me-
nor que 75 anos tém maior probabilidade de cair em
ambientes externos e os idosos com mais de 75 anos
caem mais no interior de suas préprias residéncias.
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Com relagéo ao uso de 6culos/lentes, Perracini e
Ramos (2002) dizem que isso pode estar relacionado
ao fato de que o impacto da limitag&o visual sobre o de-
sempenho dos idosos no cotidiano € mais importante do
que simplesmente a presencga de doencgas relacionadas
ao sistema visual, como a catarata. Varios estudos tém
demonstrado que idosos que sofrem quedas sob efeito
de ilusdo visual sdo mais instaveis do que idosos sem
histéria de quedas.

O baixo uso de dispositivo de auxilio para a mar-
cha confirma a independéncia funcional dos idosos par-
ticipantes de grupos de convivéncia de idosos, e sugere
que a acessibilidade aos grupos de convivéncia pode
ser um fator limitante a participacéo de idosos mais de-
pendentes nos grupos de convivéncia de idosos (BOR-
GES et al., 2008).

As alteragbes dermatoldgicas e deformidades de
pé geriatrico podem advir de problemas decorrentes de
doengas sistémicas, de negligéncia no cuidado com os
pés ou mesmo por causa da marcha inadequada, trau-
matismo ou calgados desconfortaveis. A prevaléncia de
problemas nos pés aumenta com o avango da idade:
3% dos idosos entre 65 e 69 anos contra 13% dos com
mais de 85 anos de idade, entretanto, ndo ha um con-
senso na frequéncia das alteragdes reportadas nos pés
(AIKAWA et al., 2009).

O numero elevado de comorbidade é com frequén-
cia maior em “caidores” quando comparados com ido-
sos sem histérico de quedas. Segundo o autor Morris,
verificaram que idosos com trés ou mais doencgas as-
sociadas tém maior chance de cair ocasionalmente e
multiplas vezes. (RICCI et al., 2010).

Para Ricci et al., (2010) a tontura € uma queixa co-
mum na populagédo idosa, pois com o envelhecimento o
sistema vestibular apresenta um decréscimo funcional.
O relato de dor é comum na populagdo idosa e a dor
de origem musculoesquelética tem destaque nesse tipo
de queixa. A dor pode desencadear posturas antalgicas
e claudicagbes que, por sua vez, alteram a postura, o
equilibrio e a marcha, tornando-se um fator de risco
para quedas.

Lopes et al. (2009) dizem que o medo pode ser
protetor quando o idoso toma mais cuidado para ndo se
expor ao risco, mas também pode ser um risco quando
causa limitagédo e insegurangca. O medo de cair pode
atuar também como um fator protetor na medida em
que o idoso, em fungdo dele, adota comportamentos
preventivos (RIBEIRO et al., 2008).

Estudos anteriores mostraram que a utilizagéo de
medicamentos aumenta a ocorréncia de quedas. E ne
cessario lembrar que os idosos que utilizam mais medi-
camentos normalmente s&o aqueles que realmente mais
precisam e, consequentemente, estdo submetidos a
maior possibilidade de quedas (SIQUEIRA et al., 2007).
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O escalonamento do risco de quedas e quedas re-
correntes, com aumento do grau de dificuldade na exe-
cugdo de tarefas fisicas e do dia-a-dia, reflete o peso
desse efeito cumulativo de prejuizos funcionais na pre-
dicdo de quedas em idosos. O prejuizo da capacidade
funcional parece ter um papel preponderante na intera-
¢do multicausal de quedas. Além disso, os idosos com
baixa autoconfiangca em realizar atividades do dia-a-dia,
pelo medo de cair, tendem a ter um comprometimento
progressivo em sua capacidade funcional ao longo do
tempo (PERRACINI; RAMOS, 2002).

Ricci et al. (2010) dizem que o declinio cognitivo
apresenta-se como forte fator de risco para quedas,
pois leva o idoso a deteriorizagdo das fungbes executi-
vas, desorientacdo especial, respostas protetoras com-
prometidas, comprometimento da marcha, desiquilibrio
e instabilidade postural. Assim, o déficit cognitivo € um
fator de forte associagao com as quedas.

5 CONCLUSAO

Os instrumentos usados para a pesquisa foram de
grande aceitac&o, pois muitos deles lhe davam direta-
mente com o cotidiano dos idosos, enfatizando que foi
de grande importancia a aplicagdo nos centros de con-
vivéncia em que participavam, para uma melhor aceita-
¢éo e suporte, apesar de alguns idosos se negarem a
responder a alguns instrumentos.

As quedas na populacéo idosa séo frequentes e
determinam complicagées que alteram negativamente
a qualidade de vida dessas pessoas. Sua ocorréncia
pode ser evitada com medidas preventivas adequadas,
identificando causas e desenvolvendo métodos para re-
duzir sua ocorréncia.
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