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CONDIGOES DE SAUDE ASSOCIADAS A QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Introducio: Quedas e condicdes cronicas sdo frequentemente observadas em pessoas idosas
que residem em instituicoes de longa permanéncia, sendo as mesmas graves problemas de
saude publica.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a associacao entre condicoes de saude e
quedas em pessoas idosas institucionalizadas.

Método: Trata-se de um estudo transversal realizado em oito instituicées de longa perma-
néncia na regiao metropolitana de Natal, Brasil. Os dados foram coletados entre fevereiro
e dezembro de 2018 na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Os participantes eram pessoas
idosas (= 60 anos), presentes na instituicio no momento da coleta de dados. Para a anélise
dos dados, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher, correlacao
de Spearman e o odds ratio, considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Dos 267 participantes, 62,2% sofreram quedas, dos quais, a maioria era do sexo
feminino, com mais de 80 anos, que cairam dentro de casa e apresentavam hipertensao e
declinio cognitivo. Os resultados mostraram uma associacao entre quedas e a presenca de
hipertensao (p = 0,010) e diabetes (p = 0,015) e que, nao apresentar essas condicoes, reduzem
as chances de quedas 1,5, (IC 95% 1,1-2,0) e 1,6, (IC 95% 1,1-2,5) vezes, respectivamente.
Conclusao: As quedas foram associadas a hipertensao e diabetes nas pessoas idosas institu-
cionalizadas e nao as apresentar reduz as chances de a pessoa idosa cair. E necessario o
monitoramento dessas condicoes e sua inclusdo nos protocolos de prevencao de quedas, a
fim de evitar a ocorréncia das quedas e suas consequéncias.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas; Doenca Crénica; Idoso; Instituicdo de Longa Perma-

néncia para Idosos.

Introduction: Falls and chronic conditions are frequently observed among older adults living
in long-term care facilities, representing serious public health issues.

Obijective: This study aimed to analyze the association between health conditions and falls
in institutionalized older adults.

Method: This is a cross-sectional study conducted in eight long-term care institutions in the
metropolitan region of Natal, Brazil. Data were collected between February and December
2018 from the Health Booklet for Older Adults. The participants were older adults (> 60 years

old) present at the institution at the time of data collection. For data analysis, Pearson's Chi-
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square test, Fisher’s exact test, Spearman correlation, and odds ratio were used, considering
a 5% significance level.

Results: Of the 267 participants, 62.2% had experienced falls, most of whom were female,
over 80 years old, who fell indoors, and had hypertension and cognitive decline. The results
showed an association between falls and the presence of hypertension (p = 0.010) and
diabetes (p = 0.015), and that the absence of these conditions reduced the chances of falls
by 1.5 (95% CI: 1.1-2.0) and 1.6 (95% CI: 1.1-2.5) times, respectively.

Conclusion: Falls were associated with hypertension and diabetes in institutionalized older
adults, and not having these conditions reduces the likelihood of falling. Monitoring these
conditions and including them in fall prevention protocols is necessary to prevent falls and
their consequences.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Chronic Disease; Homes for the Aged.

Introduccién: Las caidas y las condiciones cronicas son frecuentemente observadas en perso-
nas mayores que residen en instituciones de larga estancia, constituyendo graves problemas
de salud publica.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacién entre las condiciones de
salud vy las caidas en personas mayores institucionalizadas.

Método: Se trata de un estudio transversal realizado en ocho instituciones de larga estancia
en la region metropolitana de Natal, Brasil. Los datos fueron recolectados entre febrero y
diciembre de 2018 en la Cartilla de Salud de la Persona Mayor. Los participantes eran perso-
nas mavyores (> 60 anos), presentes en la institucién en el momento de la recoleccién de datos.
Para el analisis de los datos, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado de Pearson, exacta de
Fisher, correlacién de Spearman vy el odds ratio, considerando un nivel de significancia del 5%.
Resultados: De los 267 participantes, el 62,2% sufrié caidas, de los cuales la mayoria eran
mujeres, mayores de 80 anos, que cayeron dentro de casa y presentaban hipertension y
deterioro cognitivo. Los resultados mostraron una asociacion entre las caidas y la presencia
de hipertension (p = 0,010) y diabetes (p = 0,015), y que no presentar estas condiciones reduce
las posibilidades de caidas en 1,5 (IC 95% 1,1-2,0) v 1,6 (IC 95% 1,1-2,5) veces, respectivamente.
Conclusion: Las caidas fueron asociadas a hipertensién y diabetes en las personas mayores
institucionalizadas y no presentar estas condiciones reduce las probabilidades de que la per-
sona mayor caiga. Es necesario el monitoreo de estas condiciones y su inclusiéon en los proto-
colos de prevencion de caidas, con el fin de evitar la ocurrencia de caidas y sus consecuencias.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Anciano; Enfermedad Cronica; Hogares para Ancianos.
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As quedas em pessoas idosas tem se tornado cada vez mais frequentas. Elas se caracterizam
como um grave problema de saude publica a nivel mundial, resultando em complicacdes
para a saude das pessoas idosas quanto aos aspectos funcional, fisico, psicolégico e finan-
ceiro, aumentando as demandas por cuidado e gastos em saude, além de ser crescente a

taxa de mortalidade por quedas em pessoas idosas no Brasil?.

As quedas, quando ocorridas em instituicoes de longa permanéncia para pessoas idosas
(ILPPIs), se tornam ainda mais preocupantes. As pessoas que residem nessas instituicoes
tendem a ser mais vulneraveis e frageis®%, e as quedas sao uma das principais causas que
as levam a institucionalizacao®. Além disso, estudo em ILPPIs mostrou que 45,8% dos resi-

dentes ja sofreram quedas'®, o que demostra a alta prevaléncia deste evento nesse contexto.

Ha fatores extrinsecos e intrinsecos que podem contribuir para ocorréncia de quedas na
populacdo idosa, sendo os fatores extrinsecos aqueles relacionados ao ambiente e que podem
contribuir para a seguranca da pessoa idosa, mas que podem ser modificados. Ja os fatores
intrinsecos sdo mais dificilmente manejados, tendo em vista que sao fatores/caracteristicas

inerentes ao individuo e que nao sao facilmente modificados¢”).

Dentre os fatores intrinsecos tem-se a idade, presenca de deficiéncia, seja ela fisica, visual
ou auditiva, e as condicoes cronicas, que também sdo comumente observadas na populacao
idosa e uma das principais causas de morbimortalidade®?. Isso as torna de alta relevancia
para a saude publica diante do impacto negativo que podem acarretar quando ocorridas
concomitantemente. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a associacao entre

condicoes de saude e quedas em pessoas idosas institucionalizadas.

Trata-se de um estudo transversal realizado em oito ILPPIs na regiao metropolitana de Natal,
Brasil. Os dados foram coletados entre fevereiro e dezembro de 2018, usando os prontuarios
e a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI). Os participantes eram pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, consideradas idosas no Brasil®?, presentes na ILPPI no momento

da coleta de dados.
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Para obtencao dos dados foi utilizado como instrumento de coleta de dados as informacdes
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, versdo 2017, elaborada pelo Ministério da Saude no
Brasil® sendo complementado com informacoes das fichas de admissio das pessoas idosas
nas instituicoes em que residiam. Os dados foram coletados por uma equipe multiprofissional

previamente treinada.

Foram coletados os dados referentes ao perfil sociodemografico, incluindo o sexo (feminino
e masculino), idade (classificada em faixas etarias: 60-79 e > 80), escolaridade (sem instrucao,
1 a 8 anos de estudo), cor/raca (branca, ndo-branca) e situacdo conjugal (solteiro, divorciado/
separado e viuvo), condicoes de saude que apresentassem diagnostico médico, sendo elas a
hipertensao arterial, diabetes, deficiéncia cognitiva, doenca coronaria, asma e doenca pul-

monar obstrutiva créonica (DPOC) e histérico de quedas.

Os dados obtidos foram tabulados e organizados no programa Excel®, versao 2010 (Microsoft
Office), e a analise estatistica, descritiva e inferencial foram realizadas no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Foram realizadas analises descritivas quanto
as caracteristicas sociodemogréficas e de saude. Para avaliar a associacdo entre as condicoes
cronicas avaliadas e as quedas, foram realizadas andlises bivariadas adotando um nivel de
significancia de 5%, pela utilizacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher e
o odds ratio (OR) com Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%). A analise de correlacdo foi
realizada pelo teste de correlacado de Spearman, considerando uma correlacdo fraca quando

< 0,30, moderada de 0,30 a 0,59, forte de 0,60 a 0,99, e perfeita quando igual a 1,0.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes (CEP/HUOL/Brasil) com o parecer n° 2.366.555
e CAAE: 78891717.7.0000.5292.

Foram incluidas neste estudo 267 pessoas idosas institucionalizadas, das quais, a maioria
era do sexo feminino (69,3%), com idade superior a 80 anos (54,3%), com algum nivel de
escolaridade (61,0%), solteiros (49,2%) e de raca/cor nao branca (51,2%). Quando analisado o
perfil das pessoas que cairam, observa-se que se assemelha ao perfil da amostra, com a
diferenca das quedas terem sido mais frequentes nas pessoas com idade entre 60 e 79 anos
(32,6%), sendo encontrada associacao entre a ocorréncia de quedas e essa faixa etaria (p =

0,005) (Tabela 17).
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Dentre as pessoas idosas incluidas no estudo, 62,2% relataram ja ter sofrido queda. Grande
parte das quedas ocorreram dentro de casa (79,6%), mas sem causar fratura (73,2%). Porém,
quando ocorreu alguma fratura, ela se deu, sobretudo, nos membros superiores (41,2%). Das
pessoas que sofreram queda, 61,9% relataram nao terem parado de realizar atividades por

medo de cair outra vez e a maioria relataram ter sofrido apenas uma queda (82,5%) (Tabela 27).

Quando avaliada a ocorréncia de quedas na presenca de condicdes de sauide, observou-se
que as quedas foram mais frequente nas pessoas hipertensas (39,0%) e com declinio cogniti-
vo (36,0%). Foram encontradas associacoes entre a ocorréncia de quedas e ser hipertenso

(p = 0,010) e diabético (p = 0,015) (Tabela 37).

Foi identificado que ndo apresentar hipertensao (RC = 1,5, IC 95% 1,1-2,0) e diabetes (RC = 1,6,
IC 95% 1,1-2,5) reduzem as chances de quedas em pessoas idosas institucionalizadas, porém,
apresentar essas duas condicdes concomitantemente ndo apresentou associacdo com quedas

(Tabela 37).

Ao avaliar a correlacdo entre queda e condicoes de saude, foi encontrada correlacdo direta,
porém fraca, entre a presenca de hipertensiao (p = 0,010) e diabetes (p = 0,015) com a ocor-

réncia de queda em pessoas idosas institucionalizadas (Tabela 47).

Ao analisar a associacao entre condi¢oes de saude e quedas em pessoas idosas institucionali-
zadas, foi observado que a ocorréncia de quedas esta associada a presenca de hipertensao e
diabetes e que nao apresentar, de forma isolada, essas duas condicoes, reduz as chances de

a pessoa idosa institucionalizada cair.

Das pessoas idosas institucionalizadas avaliadas, a maioria ja sofreu queda. Em revisao
sistematica, a estimativa da incidéncia de quedas em ILPPIs foi de 43%?, enquanto outro
estudo observou que, em um periodo de um ano, 41,6% dos residentes sofreram pelos menos
uma queda, dos quais, 38,8% sofreram mais de uma queda'’®. Isso demonstra uma elevada
ocorréncia de quedas nesse ambiente, que se deve a maior risco de cair enfrentado por
pessoas idosas institucionalizadas, devido a idade avancada, presenca de declinio cognitivo,

comorbidade e dependéncia?.

Ao avaliar o local onde as quedas sdo mais frequentes, destaca-se o domicilio. Nesse ambi-
ente, as quedas costumam ocorrer no quarto e banheiro®#. Esses ambientes requerem

maior atencao por parte dos profissionais envolvidos no cuidado a pessoa idosa diante do
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aumento do risco de quedas, sobretudo devido a organizacao das ILPPIs se assemelharem a
um ambiente domeéstico, com a diferenca da presenca de profissionais que auxiliam no
cuidado dos residentes. Dessa forma, a avaliacao ambiental é de suma importancia para

garantir a seguranca da pessoa idosa nas ILPPIs.

Diante do elevado risco no ambiente doméstico, é importante avaliar a auto percepcao de
risco da pessoa idosa, tendo em vista que elas também devem estar envolvidas no processo
de cuidado. Estudo identificou que uma percepcao de risco insatisfatéria estd associado a
menor escolaridade, baixa renda e maior risco de quedas, mas, nao as condicoes de saude!.
Esse é o perfil das pessoas idosas incluidas no presente estudo, que residem em ILPPIs
filantrdpicas e que, em sua maioria, apresentam nenhuma ou baixa escolaridade. Isso pode
resultar em quedas recorrentes, comum em pessoas idosas com histérico de quedas e que

aumenta o risco de sua ocorréncia?),

Qutro ponto a ser levado em consideracao apds a ocorréncia da queda, é o medo de cair
novamente. Embora tenha sido relatado por poucas pessoas idosas, esse medo pode leva-la
a ndo realizar atividades cotidianas, afetando diferentes ambitos da vida e levando a perda
da independéncia e autonomia, isolamento social, diminuicdo das atividades de vida diaria

pela inseguranca, o que impacta na capacidade funcional®3.1¢),

Foi identificado que as quedas foram mais frequentes nas pessoas idosas hipertensas e com
declinio cognitivo. Uma revisao sistematica identificou a associacao da hipertensido com o
aumento do risco de quedas em pessoas idosas’”. Apesar disso, estudo com mulheres idosas
identificou que aquelas com hipertensdo, controlada ou ndo, apresentaram menos chances
de cair quando comparada aquelas sem hipertensao'® diferente do presente estudo que
identificou que nao apresentar hipertensao reduz as chances de quedas. Uma das razoes
dessa discordancia, pode ser o tratamento utilizado pelas pessoas idosas, que nao foi avalia-
do no presente estudo, mas que, diante desse achado, pode ser indicativo da sua eficéacia,

como também da seguranca da pessoa idosa institucionalizada.

Estudo observou que, em pessoas idosas hipertensas, a presenca da fragilidade cognitiva
aumenta o risco de quedas'”, embora pessoas idosas institucionalizadas com declinio tam-
bém apresentem maior risco de cairl??. Por serem duas condicdes comuns nessa populacao,
corroborada neste estudo, torna-se necessario atentar para as pessoas idosas que ja apre-
sentam declinio de forma grave, mas, sobretudo, aquelas no estdgio inicial a fim de evitar a

ocorréncia de quedas e piora do declinio cognitivo.

A presenca de hipertensao e diabetes foi associada a quedas no presente estudo. As pessoas
idosas que sofreram quedas tendem a apresentar mais comorbidades associadas®29, e a

presenca de comorbidades aumenta o risco de quedas®). Apesar disso, quando apresentada
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de forma concomitante, essas duas condicoes ndao foram associadas as quedas na populacao
estudada. Isso pode se dar devido a um melhor controle dessas condicoes quando simultaneas
ou que, quando isoladas, sdo mais frequentes em pessoas idosas mais jovens e que requerem
um menor nivel de cuidado, embora essas sejam as que apresentam maiores chances de
cair??, Isto aponta para a necessidade de considerar todos as pessoas idosas que residem na
ILPPI, com possivel risco de cair, como a importancia de inclusdo dessas condicdes na avalia-

cao do risco, sobretudo quando avaliadas as pessoas com menor dependéncia e fragilidade.

Como limitacoes deste estudo destaca-se o delineamento transversal do estudo, que apre-
senta apenas um recorte da situacao de saude dessas pessoas. Dessa forma, é necessario o
acompanhamento longitudinal das pessoas idosas para o monitoramento das quedas e dos
fatores que podem contribuir para sua ocorréncia e quais as consequéncias das quedas para
a pessoa idosa. A investigacdo das quedas é de suma importancia porque é um indicador da
seguranca e qualidade do cuidado ofertado, sendo necessario implementar nas ILPPIs a
cultura de seguranca, como forma de prevencao da ocorréncia de quedas e outros agravos

a saude de pessoas idosas institucionalizadas.

As quedas foram associadas a presenca de hipertensao e diabetes em pessoas idosas institu-
cionalizadas enquanto ndo as apresentar, de forma isolada, reduzem as chances de a pessoa
idosa cair. A ocorréncia concomitante dessas duas condicées ndo foi associada a quedas.
Embora sejam fatores intrinsecos a pessoa idosa, é imprescindivel o acompanhamento
adequado das comorbidades, independentemente da idade e nivel de dependéncia, a fim de
promover a seguranca dessas pessoas e garantir a qualidade do cuidado ofertado no ambi-

ente institucional.
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CONDIGOES DE SAUDE ASSOCIADAS A QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de pessoas idosas institucionalizadas
segundo a ocorréncia de quedas. Natal, 2024.~

Qcorréncia de quedas

Caracteristicas sociodemogréaficas Sim Nao Total p-valor
n (%) n (%) n (%)

Sexo Feminino 116 (43,4) 69 (25,8) 185 (69.3) 0,788
Masculino 50 (18,7) 32(12,0) 82(30,7)

Faixa etaria 60 a 79 anos 87 (32,6) 35(13,1) 122 (45,7) 0,005
>80 anos 79 (29,6) 66 (24.7) 145 (54.3)

Escolaridade Nenhuma 52 (22,0) 40 (16,9) 92 (39,0) 0,177
1a8anos 94 (39.,8) 50(21,2) 144 (61,0)

Situacdo conjugal Solteiro 79 (31,3) 45(17,9) 124 (49,2) 0,159
Divorciado/separado 28 (11,1) 25(9,9) 53(21,0)
Viuvo(a) 52(20,6) 23(9,1) 75(29,8)

Raca/cor Branca 76(30,2) 47 (18,7) 123 (48,8) 0,929
Nao branca 79 (31.3) 50 (19,8) 129 (51,2)

Tabela 2 - Histérico de quedas de pessoas idosas institucionalizadas. Natal, 2024.%

Histoérico de quedas n % p-valor

Sofreu queda Sim 166 62,2 < 0,001
Nao 101 37.8

Local da queda Dentro de casa 109 79,6 <0,001
Fora de casa 28 20,4

Causou fratura Sim 37 26,8 <0,001
Nao 101 73,2

Regiao da fratura Membros superiores 14 41,2 0,008
Membros inferiores 13 38,2
Regiao pélvica 4 118
Clavicula 3 8,8

Parou de realizar atividades Sim 48 381 0,008

por medo de cair novamente Nao 78 61,9

J& sofreu mais de uma queda Sim 17 17,5 <0,001
Nao 80 82,5
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Tabela 3 - Condicdes crénicas de saude segundo a ocorréncia de quedas em pessoas idosas
institucionalizadas. Natal, 2024.~~

Ocorréncia de quedas

Condicoes de saude Sim Nao Total p-valor
n (%) n (%) n (%) RC (IC 95%)

Declinio cognitivo Sim 96 (36,0) 57 (21,3) 153 (57,3) 0,823
Nao 70 (26,2) 44 (16,5) 114 (42,7)

Hipertensao Sim 104 (39,0) 47 (17,6) 151 (56,6) 0,010
Nao 62 (23,2) 54 (20,2) 116 (43,4) 15(1,1-2,0)

Diabetes Sim 54 (20,2) 19(71) 73(27.3) 0,015
Nao 112 (41,9) 82(30,7) 194.(72,7) 1,6 (11-2,5)

Doenca coronaria Sim 9(3,4) 8(3,0) 17 (6,4) 0,417
Nao 157 (58,8) 93(34,8) 250 (93,6)

Asma Sim 4(1,5) 3(11) 7 (2,6) 1,000
Nao 162 (60,7) 98 (36,7) 260 (97,4)

DPOC Sim 4(1,5) 2(0,7) 6(2,2) 1,000
Nao 162 (60,7) 99 (37.1) 261(97.8)

Condicdes associadas

Hipertensao e diabetes Sim 39 (14,6) 18 (6,7) 57 (21,3) 0,273
Nao 127 (47.6) 83(31,1) 210 (78,7) 1,3(0,8-1,9)

Nota: RC - Razao de chances; IC 95% - Intervalo de confianca de 95%; DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Tabela 4 - Correlacdo entre a ocorréncia de quedas e condicdes de satide em pessoas idosas
institucionalizadas. Natal, 2024.~

Ocorréncia de quedas

Condicoes de saude

RO p-valor”®
Hipertensao 0,158 0,010
Diabetes 0,149 0,015
Doenca corondria -0,050 0,419
Asma -0,017 0,782
DPOC 0,014 0,819
Declinio cognitivo 0,014 0,824

* Coeficiente de Correlacao de Spearman.
Nota: DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

ONLINE 2024. JULHO. 10(SUPL 1/SUPL 1): 14 - 25

25



