FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A QUEDAS EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS : UMA REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: O crescente nimero de idosos no
pais vem causando certa preocupagdo no
que diz respeito a satde e qualidade de vida
desses idosos, no qual se percebe que a
atencdo dedicada a esta classe ainda é muito
pequena diante da quantidade de problemas
associados ao processo de envelhecer.
Sendo assim, é importante reconhecer o
idoso para melhorar sua identificacdo e sua
integracdo com a comunidade da qual
fazem parte, e este € um compromisso de
cidadania que deve ser firmado por todos,
sendo principalmente uma obrigacdo das
administragdes publicas. Baseado nessas
premissas 0 presente estudo tem o objetivo
de identificar os fatores de risco extrinsecos
e intrinsecos relacionados as quedas em
idosos institucionalizados atraves da
literatura. Tratou-se de um estudo de
reviséo de literatura. Por meio deste estudo
foi possivel perceber uma variedade de
fatores intrinsecos e extrinsecos que
contribuem para o risco de queda em idosos,
mesmo que as evidéncias de varios fatores
de risco de queda ocorra de forma padrdo,
tais como idade, sexo e condi¢des de saude
sejam conflitantes.

Palavras-chave: Queda em idoso, satde do
idoso, envelhecimento e fatores de risco ao
idoso.
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Abstract: The growing number of elderly
people in the country has been causing
some concern with regard to the health and
quality of life of these elderly people, in
which it is noticed that the attention
dedicated to this class is still very small
given the number of problems associated
with the aging process. Therefore, it is
important to recognize the elderly in order
to improve their identification and
integration with the community of which
they are a part, and this is a citizenship
commitment that must be signed by all,
being mainly an obligation of public
administrations. Based on these premises,
the present study aims to identify extrinsic
and intrinsic risk factors related to falls in
institutionalized elderly people through the
literature. This was a literature review
study. Through this study, it was possible to
perceive a variety of intrinsic and extrinsic
factors that contribute to the risk of falling
in the elderly, even though evidence of
several risk factors for falls occurs in a
standard way, such as age, sex and health
conditions. conflicting.
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elderly, aging and risk factors for the
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INTRODUCAO

O termo velhice trata-se da dltima
etapa do processo de desenvolvimento
humano, no qual os idosos apresentam
nessa fase uma série de transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que
requerem assisténcias diferenciadas. Até o
ano de 2025, o Brasil ocupara o posto de 6°
lugar do mundo no que se refere a
populacdo idosa, o que significa que a
piramide populacional brasileira esta
mudando, e que h& necessidade de se pensar
e consolidar uma assisténcia holistica a esse
publico com particularidades tdo delicadas.
(GALLETI, 2014).

De acordo o Estatuto do Idoso, o
crescente numero dessa populagcdo no pais
vem causando certa preocupacao no que diz
respeito a saude e qualidade de vida, no
qual se percebe que a atencdo dedicada a
esta classe ainda é muito pequena diante da
guantidade de problemas associados ao
processo de envelhecer. (BRASIL, 2003).

Para Davim et al. (2014) reconhecer
a importancia do idoso é fundamental para
melhorar a sua identificacdio e a sua
integracdo com a comunidade da qual
fazem parte, e este € um compromisso de
cidadania que deve ser firmado por todos,
sendo Principalmente uma obrigacdo das

administragdes publicas.

Nesta perspectiva, a Politica
Nacional de Saude do Idoso destaca a
promocdo do envelhecimento saudavel,
manutencdo e a melhoria, a0 maximo, da
capacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doencas, a recuperacdo da
salde dos que adoecem e a reabilitacdo
daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-
Ihes permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas
funcGes na sociedade. (BRASIL, 1999).

Com vistas a abarcar os propésitos
da Politica Nacional de Saude do Idoso,
estabeleceram-se diretrizes béasicas para
assegurar uma vida saudavel, conservacao
da competéncia funcional e até a
reabilitacdo quando necessaria, 0 amparo
aos anseios de saude da pessoa idosa, 0O
treinamento de cuidadores especializados e
o incentivo aos cuidados informais, além de
apoio e estimulo a pesquisas nesta area.
(SILVEIRA; COSTA NETO, 2013).

A complexidade em cuidar de uma
populacdo com idade avancada vai além de
problemas fisicos, os sentimentos dos
familiares tornam-se dificeis de manusear,
por esse motivo é muito importante o
envolvimento dos profissionais de saude, ou
cuidadores, principalmente nas casas de
repouso, portanto torna-se necessario

analisar quais os fatores de risco



relacionados a quedas que levam os idosos
a cairem.

Sendo definidos como fatores intrinsecos os
fatores relacionados ao proprio
envelhecimento como: idade avancada,
tontura, baixa acuidade visual, fraqueza
muscular, declinio cognitivo, uso de
benzodiazepinicos e entre outros. Como
fatores  extrinsecos  tém-se  aqueles
relacionados ao ambiente, tais como:
iluminacdo, superficie para deambular,
tapetes, degraus altos ou estreitos.

Durante 0 processo de
envelhecimento o risco de queda aumenta
de forma consideravel, o que causa um
imenso problema de saude publica, ja que
essa populagédo passaa usar mais 0S Servigos
de saude em funcdo da falta de cuidado e
atencdo tanto do idoso, quanto de seus
cuidadores. (MOREIRA et al., 2020).
Sendo assim, esse trabalho se justifica pela
necessidade de caracterizar os fatores
relacionados as quedas em idosos
residentes em instituicbes de longa
permanéncia. Portanto, o presente estudo
possui relevancia por se tratar de acOes e
avaliacOes voltadas a estes individuos que
residem em abrigos sem perspectivas de
melhoria na qualidade de vida, assim como
contemplar 0 interesse de  varios
profissionais de salde quanto a salde
preventiva dos idosos.

Baseado nessas premissas 0

presente estudo tem o objetivo de identificar
os fatores de risco extrinsecos e intrinsecos
relacionados as quedas em idosos

institucionalizados atraves da literatura.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de reviséo
de literatura. A pesquisa foi realizada por
meio de bases de dados disponiveis nas
LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e MEDLINE

(Medical Literature Analysis and Retrieval

plataformas de  pesquisa

System Online).

A busca pelos periddicos ocorreu no
segundo semestre de 2022, no qual foram
levantados trabalhos disponiveis em texto
completos indexados nas bases de dados
supracitadas, por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Queda em
idoso, salde do idoso, envelhecimento e
fatores de risco ao idoso. Os descritores
foram combinados entre si por meio do
operador booleano “AND” e “OR”.

Para a busca de documentos nas
bases de dados foram utilizados os
descritores no campo de busca geral e nos
campos de busca avangada. Inicialmente a
busca foi feita sem a utilizacdo de filtros,
pois esses foram aplicados somente quando

houve um numero demasiado de resultados



ou se os resultados ndo atenderam aos
critérios da amostra pretendida.

Foram  utilizadas  publicacOes
classificadas como artigos, dissertacOes e
monografias. Assim foram analisados em
relacio ao ano de publicacdo, area
cientifica, foco de interesse, tdpico
principal e analise compreensiva, somente
em portugués, espanhol ou inglés, entre o
periodo de 2012 a 2022, com excecao ao
uso de portarias, legislacbes e estatuto do
idoso. Foram excluidas as obras que ndo
foram dos anos citados, que ndao abordaram
a temética em questdo, e que apresentaram
dados inconclusivos.

A revisdo de literatura foi
construida com maior nimero possivel de
artigos cientificos que abordaram o risco da
gueda no idoso. Portanto, para que pudesse
compor a amostra do estudo, foram
utilizados  artigos  cientificos,  teses,
monografias e dissertacoes.

A andlise do conteudo coletado foi
realizada por meio de leitura criteriosa,
mantendo em destaque o foco de interesse
principal, assim como caracteristicas
epidemioldgicas e metodoldgicas em
relacdo aos objetivos do trabalho, no qual
em seguida foram expostos os resultados
em textos. Sendo assim o0s dados foram
organizados e analisados da seguinte forma:

titulo da obra, autoria, base de dados

indexada, ano da obra, resumo da obra,
metodologia da obra, resultados gerais da
pesquisa.

A partir da aplicacdo dos critérios de
sele¢cdo com os cruzamentos utilizando os
DeCS, o presente estudo seguiu a ordem
demonstrada na Figura 1.

Figura 1 — Etapas da busca e coleta de

artigos
213 trabalhos foram selecionados
80 trabalhos foram encontrados a partir da afinidade com o
titulo

60 artigos foram selecionados a apartir do resumo

AV 4

53 artigos ndo se encontravam disponiveis na integra

Z

5 artigos foram publicados em canais e congressos

Z

15 artigos se mostraram eficientes para a realizagdo do estudo

Fonte: Dados da pesquisa, (2022).

RESULTADOS

Por meio do uso do operador foram
selecionados 213 trabalhos que demonstram
afinidades com o presente estudo, de forma
que passaram a ter andlise mais aprofundada
por meio do titulo e em seguida pelo resumo.
Sendo assim, ao término dessa fase de selecdo,
apenas 15 foram selecionados para compor a
amostra dessa pesquisa, como mostra o

quadro 1.




Quadro 1 — Resumo das obras utilizadas na revisdo de literatura

. Autor e Tipo de ~
N° Titulo b Resultados Conclusoes
ano estudo
O envelhecimento
Os resultados mostram que 0 - .
- populacional exige
fendmeno do aumento do laneiamento. E de
namero de pessoas idosas, planejar P
. - extrema importancia a
. esta acontecendo nos ultimos x
Envelhecimento anos na maioria das construgdo de
populacional no | GOUVEI Revisdo de . politicas efetivas que
01 - sociedades do mundo, uma .
contexto da A, 2012 literatura vez aue as doencas dos protejam as pessoas
Saude Publica €2 que as doenc idosas, reduzindo as
idosos séo cronicas e .
D, desigualdades e
multiplas, perduram por
L . colocando o
varios anos € exigem envelhecer com salde
acompanhamento constante. .
como um direito
Reflete sobre as
diferentes
Os resultados apresentados vulnerabilidades na
Vulnerabilidade indicam que a velhice e discute o0s
na velhice: SALMAZ vulnerabilidade na velhice tipos de intervencgéo
02 definicéo e O-SILVA | Revisdode | solicita acbes multifatoriais e que poderiam ser
intervencdes no etal., literatura respostas sociais de curto, mobilizadas para
campo da 2012 médio e longo prazo, prevenir, minimizar o
Gerontologia beneficiando as diferentes efeito dos eventos
coortes de idosos com maior
vulnerabilidade no
final da vida.
Se, por um lado, os idosos
apresentam maior carga de
doencas e incapacidades, e A agenda prioritaria
. usam mais os servicos de da politica publica
Envelhecimento ; - .
populacional salide, por outro, os modelos brasileira deveria
A - vigentes de aten¢do a saude priorizar a
03 contemporaneo: | VERAS, Revisdo de do idoso se mostram manutenc¢do da
demandas, 2012 literatura P . (a0 d
. ineficientes e de alto custo, capacidade funcional
desafios e -
. ~ reclamando estruturas dos idosos, com
inovagoes L . >
criativas e inovadoras, como monitoramento das
0s centros de convivéncia condigdes de salde.
com avaliacdo e tratamento
de salde
Nos estudos analisados,
aproximadamente metade das
quedas ocorreu durante a Observou-se
Fatores locomogdo e envolveu tendéncia de aumento
ambientais e OLVEIR tropecos e escorregdes. Os na ocorréncia de
04 risco de quedas At al Reviséo fatores de risco ambientais quedas em ambientes
em idosos: 201 4" sistematica estdo muito presentes nas externos, as quais sdo
reviséo quedas (20-58%), sendo que frequentemente
sistemética superficies irregulares, precipitadas por
desniveis no chdo/problemas fatores extrinsecos
com degraus foram os mais
prevalentes.
Reflexdes sobre Evidenciou-se um
o Problematizou questdes processo marcado por
. s x relativas ao envelhecimento, transformagdes em
envelhecimento | BIASUS, Revisdo . - . Goes ¢
05 ” . " ao cuidado do idoso por diversos dominios
Humano: 2016 sistematica - « g s - .
aspectos fam_llla_res ea d|_f|C|I dgusao sejam l:_)lologlco_s,_
BN de institucionalizar o idoso. psicoldgicos, sociais
psicoldgicos e . .
ou culturais, e mais do




relacionamento

que isso afirmar a

familiar impossibilidade de
destacar qual deles

possui maior

importancia.

Um progresso a
farmacogerontologia
poderia ser alcangado

AlteragBes na se fosse possivel
Bridging the farmacocinética e mesclar estudos
gap: ageing, BURTON farmacodindmica em farmacocinéticos e
06 pharmacokineti ot al Revisdo pacientes idosos geralmente farmacodindmicos
csand 2016’ sistematica resultam em um aumento na | com avangos recentes
pharmacodyna incidéncia de toxicidade em nossa
mics medicamentosa e reacdes compreensdo dos
adversas a medicamentos. processos que
provocam mudancas
no envelhecimento em
nivel celular.
A prevaléncia de quedas foi Oniit:sds? df;grdg: a
de 28,3%. A maior proporgao investimento na
entre os idosos que tiveram « .
queda foi a do sexo feminino; promogdo da sallde e
- - ’ revencdo de
Prevaléncia e NASCIM Estudo com 80 anos ou mais; que F:norbidades
fatores ENTO uantitativo apresentavam duas ou mais considerando ,ue
07 associados a TAVAR,E t?ansversal é morbidades e usavam cinco dentre os reditoqres]de
guedas em S 2016 analitico, ou mais medicamentos. As uedas psomente a
idosos ' guedas estavam associadas ao g res’en ade
sexo feminino; com idade de presenc .
. comordidades é
80 anos ou mais e que assivel de
apresentavam duas ou mais P «
morbidades Intervengao do
' profissional de salde.
Foram incluidos 100 médicos Foi encontrado
(77% do sexo feminino), com | . . .
A abordagem . indicadores no sentido
. ” idades entre 0s 26 e 0s 70 AP
psicossomatica Estudo de o da pertinéncia e
- anos. Os sujeitos fazem por . .
na medicina NEVES et campo, - : necessidade de maior
08 eral e familiar: | al., 2018 esquisa Integrar a perspetiva informacé&o e
’ estudo . ’ Sangtativa psicossomatica na sua pratica orienta ;o dos
transversal | clinica e concordam com a médicos dg medicina
definigdo de psicossomatica o
apresentada. geral e familiar.
No contexto de
et | oo | S i
. perier orientacdo e aconselhamento P x
Servico de de acles de promocéo da
atendimento educativas sobre 0 g_so adequado de salde, como uma
farmacéutico ao | SANTOS. | em salde a medicamentos, defini¢do mais ampla
09 | idoso: relato de et al opulacéo desenvolvendo atividades de ue abrange a
A v _poputag educacéo em salde, além da gue abrang
experiéncia de 2016 idosa da casa : S participacdo de toda a
educacdo em de acolhida | SX€CUS40 _de t? ste de gI|c~e mia populagdo no contexto
¥ e verificacdo de pressdo . .
salde Remanso da arterial para averiquacio da de sua vida cotidiana
Paz- tera ig medicarr?ent(i)sa do idoso e ndo apenas
Quixada-CE P ' das pessoas sob risco
de adoecer.
Anlise dos ROSA: Estudo de A ocorréncia de quedas A queda tem causas
fatores de risco | C APPEL coorte, em esteve associada ao deficit multifatoriais,
10 ara quedas em AR duas auditivo, forca de preensdo fazendo-se necessario
P ic(liosos URB ANE instituices palmar, Escore Index Katz, conhecer o0s agentes
de longa grau de dependéncia, gue contribuem para a




institucionaliza TTO, permanéncia conforme Resolucéo da ocorréncia de quedas,
dos 2019 para idosos | Diretoria Colegiada (RDC) n° pois se sabe que a
no municipio | 283/2005 e risco de quedas institucionalizac&o
de Porto pela MFS-B. aumenta
Alegre - RS significativamente o
risco de cair.
As quedas em idosos
com deméncia estdo
Os fatores de risco foram ass%gltzc:: gen:;];;:)plos
Fatores de risco categorizados em intrinsecos e
associados a FERNAN Revisio demograficos, equilibrio, extrinsecos. Os fatores
11 guedas em DO et al., . " marcha, visdo, estado - .
. sistematica - ; de risco variam entre
idosos com 2017 funcional, medicamentos, amostras de adultos
deméncia psicossociais, gravidade da N
P com deméncia ou
deméncia e outros. .
comprometimento
cognitivo que vivem
em instituicdes.
Analise .
Determinou que a
Interobservador .
" - prevaléncia de quedas
es das praticas e As préticas e 0s .
em idosos
comportamento | BAIXINH comportamentos de oL -
] ) o . institucionalizados
s de seguranga | O; DIXE; seguranca séo influenciados .
Estudo com e sem declinio
12 | adotados pelos | HENRIQ o~ pelo tempo de -
. quantitativo o L cognitivo se
idosos UES, institucionalizacdo, idade -
T . - caracteriza pelas
institucionaliza 2020 superior a 85 anos e L
dos para capacidade de marcha. praticas e
. comportamentos dos
prevenir quedas .
idosos.
Houve associacao Reconhece-se como
de risco para quedas imprescindivel a
Risco de quedas em idosos institucionalizados identificacdo de
e fatores com sexo, idade, tempo fatores associados a
13 associados em | SOUSA et Estudo de institucionalizacdo, evento | ocorréncia de quedas
idosos al., 2016 analitico s adversos, uso e quantidade para a priorizagdo de
institucionaliza de medicamentos, uso intervences
dos de equipamentos auxiliares, especificas voltadas
tipo de marcha e histérico de | a idosos institucionali
guedas nos Ultimos 12 meses zados
Acabar com a
polifarmacia é
Uso de O crescimento da populagdo | impossivel, contudo, é
polifarmacia idosa acarreta a busca por possivel minimiza-la,
entre idososea | DANTAS Revisdo medicacdes de uso continuo, guando se estreita a
14 Lo . e e o
contribuicdo da , 2016 sistematica contribuindo, dessa forma, relagdo entre o
atengéo para a ocorréncia da profissional
farmacéutica polifarmacia. farmacéutico e o
paciente por meio da
Atencdo Farmacéutica
No estudo, houve uma alta
Fatores prevaléncia de baixa
associados a capacidade funcional. Os Os resultados
capacidade fatores associados a essa mostraram que a
funcional de MOREIR EStUd9 alteracdo foram idade capacidade funcional
15 | . . Acetal.,, | observaciona . . .
idosos adscritos 2020 | transversal avancgada, sexo feminino, uso | foi associada a uma
a Estratégia de ' continuo de medicamentos, rede de fatores
Salde da sintomatologia depressiva, multidimensionais.
Familia baixa forca de preenséao
manual.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).




DISCUSSAO

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Para (DANTAS, 2016) Idoso €
aquele individuo com 60 anos ou mais,
residindo em paises em desenvolvimento, e
aguele com 65 anos ou mais residindo em
paises desenvolvidos. Seguindo 0 mesmo
critério de idade cronoldgica, o Estatuto do
Idoso no Brasil define a populagdo idosa
como aquela com 60 anos ou mais.

Segundo Carvalho e Garcia (2013)
“o envelhecimento populacional configura-
se atualmente como uma realidade da
maioria das sociedades e abarca as
mudancas na estrutura etaria de uma dada
populacdo, produzidas pelo aumento do
peso relativo das pessoas acima de uma
determinada idade definidora do inicio da
velhice, o que dependera de cada
sociedade”.

Deste modo (MOREIRA et al.,
2020) enfatiza que o0 processo de
envelhecimento é relacionado através da
reducdo em numeros de criangas e aumento
da proporcdo das pessoas idosas, em
resultados por meio das transi¢des
demograficas e epidemiolégicas.

Para (GOUVEIA, 2012)no Brasil, a
média de vida da populacéo foi elevada de
45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7

anos, em 2008. Segundo a projecdo do
IBGE, o pais continuara aumentando anos
na vida média de sua populagéo, alcan¢ando
em 2050, o patamar de 81,29 anos,
basicamente o mesmo nivel da Islandia
(81,80), China (82,20) e Japédo (82,60).
Quando comparado aos outros paises da
América Latina, o Brasil assume uma
posicao intermediaria com uma populagédo
de idosos correspondendo a 8,6% da
populacgéo total.

Para 0 ano de 2025 ha estimativa de
que a populacdo brasileira aumentara cinco
vezes em relacdo a populacdo de meados de
1950, entretanto desse aumento, a
populacdo com idade superior a 60 anos
passarda por um aumento de 15 vezes, em
relacdo ao mesmo ano citado anteriormente.
Desta forma o Brasil passarda a assumir a
sexta posicao entre os paises com populacéo
mais envelhecida de todo o mundo.
(BURTON et al., 2016).

No entanto (VERAS , 2012) relata
que o crescimento da populagéo idosa é um
fendmeno observado mundialmente e, no
caso do Brasil, as mudancas ocorrem de
forma acelerada e radical, o que acaba por
configurar esse crescimento como um dos
grandes desafios da Salde Publica

contemporanea.



Portanto SANTOS et al. (2016, p. 227) “no
processo de envelhecimento, o idoso sofre
modificacbes  bioldgicas, fisiologicas,
cognitivas, patoldgicas e socioeconémicas
necessitando,  portanto, de atencédo
especial”. Nessa etapa da vida os individuos
necessitam de maior disponibilidade para

educacdo a salde.

SAUDE DO IDOSO

Segundo (SALMAZO-SILVA et
al., 2012) as transformag0es consequentes
do envelhecimento como a vulnerabilidade,
tem sido um assunto de grande interesse
entre profissionais e pesquisadores no que
se refere aos assuntos relacionados ao bem-
estar e salude dos idosos. Com o
envelhecimento a fragilidade é algo
inevitavel, o risco de doencas aumenta na
medida em que o tempo passa. O conceito
de fragilidade é amplo, sendo que um deles
estd relacionado a vulnerabilidade e seu
grau, tais como a dependéncia funcional,
risco de institucionalizacdo ou morte.

Com vistas a abarcar 0s prop0sitos
da Politica Nacional de Saude do Idoso,
estabeleceram-se diretrizes bésicas para
assegurar uma vida saudavel, conservacao
da competéncia funcional e até a
reabilitacdo quando necessaria, 0 amparo
aos anseios de saude da pessoa idosa, 0

treinamento de cuidadores especializados e

0 incentivo aos cuidados informais, além de
apoio e estimulo a pesquisas nesta area.
(SILVEIRA; COSTA NETO, 2013).

VULNERABILIDADE E CUIDADOS AO
IDOSO

De acordo com (NEVES et al.,
2018). O cuidado proporcionado a pessoa
idosa em situacdes de vulnerabilidade
requer muita dedicacdo e conhecimento por
parte dos seus cuidadores, a falta de
conhecimento é wuma das principais
dificuldades enfrentadas pelo cuidador, por
isso é tdo importante 0 acompanhamento
profissional e acdes que atendem as
necessidades do idoso em individual,
sempre buscando ampliar as possibilidades
e 0 bem-estar dessa populacdo em si.

Dessa forma, em todas as areas do
sistema de cuidados a salde, encontra-se
pacientes que apresentam sintomas fisicos
sem uma causa detalhadamente organica,
Ou seja, existe uma somatizacdo, e uma
problematica muito presente em inimeros
tipos de pessoas e em varios contextos
diferentes, sendo considerada uma
dificuldade enorme para médicos e
profissionais da area da saude.

Neste contexto (BIASUS, 2016)
ressalta que o corpo que adoece esta
submetido a representacdes culturais, que

modificam seu estilo de vida quando



incluem um conjunto de fatores extra
corporais que entram em conflito com o
proprio corpo. Constata-se que entre
diversos fatores (econémicos, culturais e
sociais), ha um pequeno indice de idosos
que chegam a terceira idade com a “velhice
bem-sucedida”, pois implicam em

alteragbes  primérias  associadas e

provocadas extrinsecamente

QUEDA EM IDOSOS

Para (OLIVEIRA et al.,, 2014) a
gueda pode ser definida como uma
mudanca inesperada e ndo intencional de
posicdo, que leva inadvertidamente o
individuo a um nivel inferior. Devido a sua
repercussao na saude dos idosos, a queda é
considerada um evento limite, pois em geral
estd associada a fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdo e morte.

Embora a maioria das quedas nao
resulte em lesdes graves, aproximadamente
5% das quedas resultam em fraturas ou
hospitalizagdo. Entretanto, muitos idosos
relatam episddios de queda apenas quando
a mesma lhes traz sérias consequéncias,
ignorando as quedas que ndo lhes
provocaram lesdes, por acreditarem que
estas sdo inerentes ao envelhecimento.

A fratura é a consequéncia mais
frequentemente observada nos casos que

necessitam de hospitalizacdo, seguida do

medo de cair e necessidade de auxilio para
atividades de vida diaria. Sendo assim, além
das lesbes fisicas, a queda pode trazer
consequéncias psicoldgicas. O medo de
sofrer uma nova queda faz com que os
idosos restrinjam suas atividades diérias,
contribuindo assim para 0 aumento da
inatividade e o declinio da capacidade
funcional. (NASCIMENTO; TAVARES,
2016).

Sendo assim, Rosa, Cappellari e
Urbanetto (2019) identificaram em seu
estudo de coorte realizado em casa de apoio
ao idoso no estado do Rio Grande do Sul
que as quedas ocorrem com bastante
frequéncia na vida dos  idosos
institucionalizados e trazem consigo a
presenca de danos, ndo apenas fisicos, que
podem impactar na satde desses individuos.

De acordo os autores supracitados,
0s principais fatores de risco para as quedas
foram: desequilibrio como fator intrinseco,
ou seja, o proprio envelhecimento, e
escorregamento  como  principal  fator
extrinseco, ou seja, fator ambiental.

Ja para Fernando et al. (2017), os
fatores de risco de quedas em idosos se
relacionam a problemas do tipo: equilibrio,
maneira de andar, medicamentos, Vis&o,
doencas crbnicas, tais como deméncia,
entre outros.

Dessa maneira, as quedas sdo vistas

como uma questdo complexa, multifatorial



e resultam em mortalidade e morbidade
significativas em idosos, principalmente
com aqueles que possuem
comprometimento cognitivo, uma vez que
se tornam mais propensos a cair do que
aqueles sem comprometimento cognitivo.

O estudo realizado por Baixinho,
Dixe e Henriques (2019) na regido de
Lisboa demonstrou que dos idosos
participantes da pesquisa, 40,2% com
declinio cognitivo sofreram pelo menos
uma queda durante o ano de 2019.
Entretanto, a prevaléncia de quedas entre 0s
idosos sem declinio cognitivo foi de 42,2%,
diferenca que ndo foi estatisticamente
significativa, porém importante no sentido
cientifico, pois aqueles que ndo sofrem de
guestbes cognitivas, possuem outro fator de
risco ndo identificado para ocorréncia da
queda.

Desse modo, os autores supracitados
afirmam em seu estudo que entre os idosos
com declinio cognitivo, as quedas estdo
ligadas ao uso de benzodiazepinicos, cujo
uso prolongado esta associado a sedacao,
amnésia, deterioracdo cognitiva, ataxia e
maior numero de episddios de queda.

Portanto vale afirmar que as
alteracdes e déficits causados tanto pelo
declinio cognitivo, quanto pelo processo
natural do envelhecimento podem levar a
perda da capacidade funcional, com

reducdo e/ou perda de habilidades,
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interferindo significativamente nas
atividades de vida diaria e na marcha dos
idosos, 0 que aumenta direta ou
indiretamente o risco de queda.

Ja uma pesquisa realizada em 2015
com 64 idosos moradores em instituicdes de
longa permanéncia no estado do Parand,
identificou que o uso de equipamento
auxiliar foi significativamente associado ao
risco de quedas, uma vez que 0S que
precisam de ajuda tém que caminhar em um
padrdo de marcha mais conservador, com
menor cadéncia e velocidade. Além disso,
0s cuidados prestados nessas instituicoes
podem ndo fornecer orientagdo e suporte
para 0 uso adequado dos equipamentos,
causando riscos a saude. (SOUSA et al.,
2016).

Sendo assim, parte do pressuposto
que a maioria das quedas sdo favorecidas
por distarbios do equilibrio durante algum
tipo de caminhada e principalmente em

ambientes ndo familiares.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel
perceber uma variedade de fatores,
intrinsecos e extrinsecos que contribuem
para o risco de queda em idosos, mesmo que
as evidéncias de varios fatores de risco
ocorram de forma padrdo, tais como idade,

sexo e condicbes de saude sejam



conflitantes.

Nesse contexto, a pesquisa atinge
seu objetivo de identificar os fatores de
risco extrinsecos e intrinsecos relacionados
as quedas em idosos institucionalizados
atraves da literatura. Contudo, foi
observado que as quedas ocorrem de forma
frequente na vida dos  idosos,
principalmente aqueles que residem em
abrigos ou casa e repouso, uma vez que
trazem consigo a presenca de danos, ndo
apenas fisicos, mas também emocional e
cognitivo, que podem impactar na saude
desses individuos.

Sendo assim, os fatores associados &
quedas no presente estudo que foram
descritos em outros estudos, reforca a ideia
de que ndo existe um Unico agente causal
desse  evento. Dessa forma, causas
multifatoriais requerem conhecimento e
adesdo a acdes multidisciplinares, a fim de
identificar idosos de risco e estabelecer
medidas de prevencdo eficazes e eficientes,
com o objetivo de reduzir os danos

relacionados a esse evento.
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