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RESUMO - Com a senescéncia, ha redugdo da acuidade visual que, quando associada a fatores ambientais,
como pouca iluminagdo e pisos escorregadios, favorece a ocorréncia de quedas. As quedas estdo relacionadas a
maior morbidade e mortalidade na velhice, pois as fraturas nos idosos usualmente causam incapacidade
funcional, perda da independéncia e declinio da qualidade de vida. As mulheres ainda enfrentam, em maior
propor¢do que o homem, a osteoporose, um fator de risco bastante importante para as fraturas. O objetivo
principal desse estudo foi verificar a prevaléncia de fatores de risco para quedas e historico de fraturas em idosos
de um grupo de convivéncia em Ponta Grossa-PR. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi feita através do projeto de extensdo “Sdo Vicente: para uma melhor qualidade de
vida” por meio de entrevista semi-estruturada contendo variaveis sociodemograficas e clinicas. Participaram do
estudo 37 idosos com idade entre 60 e 88 anos, sendo a maioria mulheres. No total 21,6% apresentam
osteoporose, 83,8% alteragdes de visdo e 16,2% possuem ambos os fatores concomitantes. Conclui-se que ha um
grande predominio de fatores de risco para ocorréncia de fraturas, reiterando a importancia da prevengdo e
conscientizagdo para evitar as quedas nos idosos.

PALAVRAS-CHAVE — Idoso. Fraturas Osseas. Saude.

Introducgao

Nos ultimos 30 anos a populag@o de idosos no Brasil sofreu um evidente acréscimo.
Atualmente este grupo compde 8,6% da populacdo brasileira e estima-se que até o ano de
2020 represente 11%, segundo proje¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (SIQUEIRA, 2007). Estes individuos sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas, quedas e fraturas, fato este que vem chamando a atencdo dos
servicos de saide devido ao aumento do nimero de internagdes e da necessidade de
adequacdo desses servigos para atender essa parcela da populacio (CAVALCANTE, 2012). A
queda na terceira idade ¢ de grande preocupagdo para a saude publica devido ao aumento do

custo com internagdes provenientes de lesdes secundarias. As fraturas causam no idoso a
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diminui¢do de sua autonomia com consequente queda da sua qualidade de vida. Sua causa
abrange fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados respectivamente a comorbidades e até
mesmo ao uso de medicamentos. Alguns remédios sdo um dos principais fatores que
contribuem para o aumento do risco de queda devido a possibilidade de provocarem
hipotensao, alteragcdes no equilibrio e da tonicidade muscular (CRUZ, 2011; GOMES, 2013).
Estatisticamente, a incidéncia mundial de quedas anualmente ¢ de 30% para individuos acima
dos 65 anos (CAVALCANTE, 2012; RIEIRA, 2003). A osteoporose ¢ uma doenca
relacionada com o envelhecimento, sendo caracterizada pela deterioragdo do tecido dsseo,
com consequente perda de sua massa, causando maior fragilidade ao osso, cujo resultado ¢ a
maior susceptibilidade a fraturas. Embora todo idoso tenha uma perda da sua regeneragdo
Ossea, aqueles que tém osteoporose, mais comum em mulheres, possuem uma regeneracao
ainda mais deficitaria. Portanto a chance de ocorréncia de uma fratura é maior, bem como ¢
mais demorada e dificil a recuperagdo. Cerca de 85% das fraturas ocasionada por quedas em
idosos estd associada a esta condi¢do clinica, fato que desperta a ateng@o pela necessidade de
medidas preventivas, como a educacdo em saude, alimentacdo balanceada e o controle do
ambiente de convivio do idoso para a prevencdo de quedas ou do aparecimento da

osteoporose (RIEIRA, 2003).

Objetivos

O objetivo principal deste estudo foi verificar a prevaléncia de fatores de risco para
quedas em idosos de um grupo de convivéncia de Ponta Grossa-PR. Foram levantados dados
sobre o historico de fratura e dos fatores de risco para quedas: ocorréncia de alteragcdes
visuais, osteoporose, tontura, vertigem, desmaio, dificuldade de locomogdo, uso de algum
dispositivo para locomogao, labirintite e diarreia — que aumenta o risco de quedas pelo maior
numero de locomogdes e por fazer com que o idoso tenha que andar rapido para ir até o

banheiro (NANDA, 2005).

Referencial tedérico-metodologico

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. As coletas foram
realizadas durante o segundo semestre de 2014, pelo projeto de extensdo e pesquisa “Sdo
Vicente: para uma melhor qualidade de vida” por meio de entrevista semi-estruturada
contendo varidveis sociodemograficas e clinicas. O questionario utilizado como instrumento

da pesquisa também abordou questdes sobre o historico de fraturas e os fatores de risco de
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ocorréncia de alteragdes visuais, osteoporose, dificuldade de locomogao, tonturas, vertigens,
desmaios, uso de algum dispositivo para locomogao, labirintite e de diarreia. Participaram do
estudo 37 idosos com idade entre 60 e 88 anos (média de 73 anos), sendo que, 35 sdo

mulheres.

Resultados

No total 8 (21,6%) apresentam osteoporose, 31 (83,8%) alteragdes de visdo , 9
(24,3%) historico de fraturas, 11 (29,7%) dificuldade de locomogao, 19 (51,3%) apresentam
ou apresentaram episodios de tontura / vertigem / desmaio, 6 (16,2%) fazem o uso de algum
dispositivo de locomocao, 3 (8,1%) tém episddios de labirintite e 9 (24,3%) tém episddios de
diarreia.

Também foram analisados os fatores de risco de quedas mais recorrentes neste grupo
de convivéncia, sendo eles: problema de visdo / diminuicdo da acuidade visual com 83,8% de
prevaléncia, seguido de episodios de tontura/vertigens/ desmaio com 51,3%, dificuldade de
locomog¢do com 29,7% de prevaléncia, episdédios de diarreia com 24,3%, osteoporose em
21,6% e por ultimo a labirintite em 8,1% dos idosos.

Foi identificado nos resultados que 9 (24,3%) idosos possuem historico de fraturas.
Deles, 3 (33,3%) apresentam quatro fatores de risco, 2 (22,2%) possuem trés fatores de risco,
1 (11,1%) tem dois fatores de risco, 2 (22,2%) apresentam um fator de risco e apenas 1 nao
apresentava qualquer fator de risco analisado pela pesquisa.

Dos que possuem histérico de fraturas, 3 (33,3%) tém osteoporose, 7 (77,7%)
alteragdes visuais. Trés deles (33,3%) possuem osteoporose e diminui¢do da acuidade visual.
Dos 28 (75,7%) idosos do grupo sem histérico de fraturas, 5 (17,9%) possuem osteoporose,

24 (85,7%) tém alteracdes visuais sendo que 3 (10,71%) possuem ambos os fatores.

Tabela 1 — Prevaléncia de Fatores de Risco Para Quedas

ALTERA TONTUR DIFICUL DIARRE OSTEOP USODE LABITIN
COES A/VERTI DADE IA OROSE  DISPOSI TITE
DA GENS/D DE TIVOS
VISAO ESMAIO LOCOM DE
S OCAO LOCOM
OCAO
POSITIVO 31 19 11 9 (24,3%) 8 (21,6%) 6 (162%) 3 (8,1%)
PARA O (83,8%) (51,3%) (29,7%)
FATOR DE
RISCO

Fonte: Pesquisa de Campo.
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Tabela 2 — Prevaléncia de fatores de risco entre idosos com e sem historico de fraturas

ALTER TONTU DIFICU DIARRE OSTEOP USODE LABITI
ACOES RA/VER LDADE IA OROSE DISPOSI  NTITE
DE TIGENS/ DE TIVOS
VISAO DESMAI LOCOM DE
oS OCAO LOCOM
OCAO
COM 7 5 4 4 3 1 0
HISTORICO | (77,7%)  (55,5%)  (44,4%)  (44,4%)  (33,3%)  (11,1%)
DE
FRATURAS:
9 (24,3%)
SEM 23 14 7 5 5 5 3
HISTORICO | (82,1%) (50%) (25%) (17.8%)  (17.8%)  (17.8%)  (10,7%)
DE
FRATURAS:
28 (75,7%)

Fonte: Pesquisa de Campo.

Consideracoes Finais

Ha grande preocupacdo da satde publica atualmente com aumento dos gastos
referente as internagdes de idosos que apresentam lesdes causadas por quedas, dentre as quais
as fraturas apresentam o maior risco de complicagdes secundarias nesta faixa etéria, devido
sua maior vulnerabilidade 6ssea. Evidentemente, ha necessidade de programas de prevencao e
promocao da satide para essa populagdo, visando o decréscimo da incidéncia destes quadros.
A elaboragdo de estratégias nesse dmbito ¢ de suma importancia, pois influi diretamente na
aplicabilidade de interven¢des multidisciplinares que auxiliam no processo de prevengdo e
contribuem para a melhoria das condi¢cdes de vida do idoso. A andlise dos dados colhidos
durante o projeto extensionista permitird a elaboragdo de intervengdes futuras. Entretanto,

mais pesquisas sao necessarias para obten¢do de uma estimativa de &mbito maior.
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