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Resumo

bretudo, quando ocasionam aumento da

O crescimento da populagdo idosa tem [ D&a>10N e
dependéncia e da institucionalizagao.

despertado o interesse dos profissionais,
especialmente daqueles relacionados a
satde, para o desenvolvimento de pesqui-
sas que abordem a satde do idoso. Um
dos problemas encontrados frequentemen-
te, atingindo a populagdo idosa, é a perda |ntr0dugﬁo
de funcdo sem a intervencdo adequada

de profissionais de salde, determinando Assim como muitos paises do terceiro
inGmeras limitacdes e ocasionando, con- mundo, o Brasil vem experimentando

sequentemente, a alteracdo da qualidade um importante crescimento de sua popu
de vida. Relevantes problemas de satde p pop
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plblica nessa populacdo, as fraturas e as lagéo de idosos; sobretudo em algumas
quedas constituem-se em morbidade de regides experimenta-se um processo de
grande preocupacdo pela sua frequéncia, envelhecimento populacional de intensi-
elevado custo social e econdmico e, so- dade comparavel aquela observada em
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paises de primeiro mundo. Desde 1940,
0 grupo etario com sessenta anos ou
mais é aquele que, proporcionalmente,
mais tem crescido, revelam Monteiro e
Alves (1995).

A populacgéo brasileira tem envelhe-
cido de forma mais acelerada desde o
inicio da década de 1960, quando a que-
da das taxas de fecundidade comecou a
alterar sua estrutura etaria, estreitando
progressivamente a base da piramide
populacional (MONTEIRO; ALVES,
1995). Com base em dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2001), o Brasil tem apresentado
um aumento significativo da populacéo
idosa, o que determina uma elevagédo do
numero de acidentes do tipo fraturas e
quedas. A populacio de idosos brasilei-
ros passou de 6,1% em 1980 para 7,3%
em 1991, chegando a aproximadamente
10% em 2007, o que vem a antecipar as
previsées do IBGE que era de chegar a
essa prevaléncia no ano de 2010.

O crescente envelhecimento tem
exigido dos pesquisadores a realizacdo
de investigagdes que contribuam para a
identificacdo dos problemas em relacdo
as pessoas com 65 anos ou mais de idade,
com o objetivo de facilitar a implemen-
tacdo de politicas voltadas a essa faixa
etaria. Estima-se que, em 2025, o Brasil
contara com 31,8 milhoes de habitantes
com sessenta anos ou mais de idade e
que ocupara o 6° lugar, no mundo, em
contingente de idosos (BARBOSA; NAS-
CIMENTO, 2001).

De acordo com Perracini e Ramos
(2002), o aumento da proporc¢ao de ido-
sos na populacéo brasileira traz a tona
a discussao a respeito de eventos inca-
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pacitantes nessa faixa etaria, dos quais
se destaca a ocorréncia de fraturas, de
quedas, e de outras doencgas cronicas,
como hipertensdo e diabetes, bastante
comuns e temidos pela maioria das pes-
soas idosas.

A condicao musculoesquelética é
a maior causa de doencas no mundo,
influenciando consideravelmente a
qualidade de vida com enormes custos
ao sistema de saude, sendo reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um objetivo prioritario. Em
13 de janeiro de 2000, a OMS, endossada
pelo secretario geral das Nacoes Unidas
(ONU), declarou que a primeira década
deste século seria chamada de “2000-
2010: Década do Osso e Articulacoes”.
Indicou que durante esse periodo todas
as instituicdes que tenham atividades re-
lacionadas ao aparelho locomotor devem
estar engajadas, incluindo os centros de
pesquisas, com objetivo ndo s6 de conhe-
cer, estudar e prevenir doencas, como
também trata-las e estimular pesquisas
em beneficio dos pacientes (LOW, 2002).

Diante disso, Barbosa e Nascimento
(2001) destacam a importancia de se
desenvolver meios para melhor atender
as dificuldades do crescente grupo de
idosos. A obtencdo de dados quanto a
qualidade de vida e bem-estar dessa po-
pulacdo, do ponto de vista dos autores,
é um dado fundamental para dinamizar
medidas adequadas que permitam al-
cancar o envelhecimento bem-sucedido,
estando intimamente relacionada ao
grau de dependéncia e de autonomia das
pessoas idosas.

Para tanto, justifica-se a relevancia
do tema proposto por esta revisdo de

RBCEH, Passo Fundo, v. 8, n. 2, p. 265-271, maio/ago. 2011



literatura, realizada a partir de uma
ampla busca por trabalhos publicados
e indexados nos principais bancos de
dados eletronicos.

Revisao bibliografica

Institucionalizagao

Os idosos institucionalizados apre-
sentam um perfil diferenciado, acen-
tuado nivel de sedentarismo, caréncia
afetiva, perda de autonomia causada
por incapacidades fisicas e mentais e
auséncia de familiares para ajudar no
autocuidado. Esses fatores contribuem
para a grande prevaléncia de limitacoes
fisicas e de comorbidades, refletindo em
sua independéncia e autonomia. (PE-
REIRA et al., 2005).

A institucionalizacdo, por si s6, ja
representa um fator de risco, visto que
os idosos institucionalizados necessitam
de atencéo, suporte e servicos especiali-
zados, pois a maior parte é fragilizada
e apresenta morbidades fisicas e/ou
mentais, tornando-os mais propensos
a ocorréncia de agravos a saude. Pelo
seu isolamento social, inatividade fisica
e processos psicolégicos, subentende-se
que quanto maior o tempo de institucio-
nalizac@o, maior a debilidade do idoso,
destacam Soares et al. (2003).

A institucionalizacdo ainda repre-
senta um fator de risco para quedas por
denotar um carater de atencio e suporte
a idosos fragilizados na grande maioria.
Mesmo que o idoso institucionalizado
nao esteja fragilizado por algum distur-
bio orgénico, muitas vezes o isolamento,
o abandono e o grau de inatividade fisica
contribuem para a propenséo de quedas,
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por acelerar o curso do envelhecimento.
(SOARES et al., 2003).

Fraturas

Estudos realizados em varios lugares
do mundo sugerem a gravidade da ocor-
réncia de fraturas na populacdo néo so-
mente em razio dos custos oficiais, mas
também pelo impacto que determina a
utilizacéo dos servicos de satide. A maior
suscetibilidade dos idosos a sofrerem
fraturas deve-se a alta prevaléncia de
comorbidades presentes nessa popu-
lacéo, associadas ao declinio funcional
devido ao processo de envelhecimento
(PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005).

Segundo Perracini e Ramos (2002),
o fato de ter experimentado uma queda
com alguma consequéncia, como, por
exemplo, uma fratura, parece atribuir
a pessoa idosa uma maior vulnerabili-
dade a novos episédios de queda, inde-
pendentemente da sua frequéncia. Por
esse motivo, torna-se necessario evitar
0 primeiro evento e também monitorar
os idosos que ja sofreram alguma queda.

E relevante, também, saber se a
fratura antecedeu a queda ou se a queda
foi a responsavel pela fratura. Estudos
revelam que, no caso de mulheres idosas,
a maior frequéncia de quedas seria um
indicativo de que a fratura antecede a
queda, pois a maior prevaléncia de oste-
oporose ocorre entre as pessoas do sexo
feminino (LEBRAO; LAURENTI, 2003).

Sabendo-se que as quedas sdo cau-
sas importantes de fraturas em idosos,
estima-se que ocorra ao menos uma
queda por ano para essa faixa etdria, e
essa acontece geralmente no ambiente
domiciliar. As fraturas por quedas re-
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presentam 43% de todas as fraturas.
Aproximadamente 30% das pessoas com
mais de 65 anos que moram na comuni-
dade, e mais da metade que moram em
instituicdes, experimentam no minimo
uma queda ao ano e 50% tornam a cair,
desses, 4 a 8% sofrem fraturas, destacam
Lebrao e Laurenti (2003).

Quedas

A queda é uma importante causa
de morbimortalidade na populacdo em
envelhecimento. Esse evento é uma das
formas mais comuns de manifestacao
néo especifica de doencas agudas entre
a populacéo mais velha. Entre os idosos,
considerados como populagdo vulneravel,
a prevaléncia de quedas acidentais toma
propor¢des cada vez mais significativas
(PERRACINI; RAMOS, 2002).

Soares et al. (2003) estimam que
cerca de 66% dos idosos institucionali-
zados sofram queda a cada ano, porém
dois tercos sdo potencialmente evitaveis.
Isso representa uma grande preocupacio
clinica e de saude publica, justificando
a necessidade da identificacdo e do
conhecimento dos fatores relacionados
as quedas, seus fatores de risco e con-
sequéncias.

Um estudo realizado na Turquia,
por Evci, Ergin e Beser (2006), mostrou
que 31,9% dos idosos sofreram queda
nos 12 meses anteriores a entrevista.
Outra pesquisa realizada na América
Latina por Dall e Lieshout (2005) com
idosos institucionalizados evidenciou
que a prevaléncia de quedas foi de 21,6%
em Bridgetown (Barbados). Nos paises
orientais, sabe-se que aproximadamente
15% dos idosos caem ao menos uma vez
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ao ano. Em Santiago do Chile, a pre-
valéncia de quedas entre pessoas com
sessenta anos ou mais é de 34%, analogo
a cidade do México, que é de 33,5%. Ja
em Sao Paulo, no Brasil, encontra-se
a prevaléncia de 29%, semelhante a
Buenos Aires - Argentina com 28,5% e
Montevidéu - Uruguai com 27% (DALL;
LIESHOUT, 2005)

De acordo com dados de Buksman
et al. (2001), da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, o indice de
quedas chega a atingir 32% dos pacien-
tes de 64 a 74 anos; 35% de 75 a 84 anos
e até 51% em idosos acima de 85 anos.
No Brasil, 30% dos idosos caem ao menos
uma vez ao ano.

Na cidade do Rio de Janeiro - Brasil,
um estudo transversal realizado com
mulheres de sessenta anos ou mais de
idade, no ano de 1996 identificou que
23,3% delas haviam caido uma vez e 14%
apresentaram duas ou mais quedas no
ultimo ano (ROZENFELD; CAMACHO;
VERAS, 2003).

As causas de quedas podem estar
relacionadas a fatores classificados como
intrinsecos e/ou extrinsecos. Os fatores
intrinsecos sdo aqueles decorrentes de
alteracoes fisiologicas do envelhecimen-
to, doencas e efeitos de medicamentos; ja
os extrinsecos, dependem de circunstan-
cias sociais e ambientais que oferecem
desafios a pessoa idosa, esclarecem Fa-
bricio, Rodrigues e Costa Junior (2004).

Quedas, idade e sexo

As quedas sdo ainda mais frequentes
entre idosos que possuem faixa etaria
superior a 85 anos. Estudos comprovam
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que pessoas mais velhas tendem a cair
mais, visto que a idade avancada esta
intimamente ligada a outros fatores de
exposicdo a quedas. A queda pode ser
considerada, ainda, um evento sentinela
da vida de uma pessoa idosa, um marca-
dor do inicio de um importante declinio
da funcdo ou sintoma de uma patologia
nova, vendo seu indice aumentar pro-
gressivamente com a idade em ambos
os sexos, em todos os grupos étnicos
e raciais. (FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA JUNIOR, 2004).

Siqueira et al. (2007) ressaltam que
a frequéncia dos episédios de quedas é
maior em mulheres do que em homens
da mesma faixa etaria e alcangam, apro-
ximadamente, 80%.

Quedas e medicacoes

Assim como o nimero de individuos
idosos vem aumentando, o consumo de
medicacdo por essa populacido acompa-
nha a tendéncia. Os idosos séo, possivel-
mente, o grupo etario mais medicado na
sociedade, chegando a constituir 50% dos
multiusudrios, em virtude do aumento
da prevaléncia de doencas cronicas com
a idade. Os medicamentos e seu uso de
forma concomitante (polifarmaécia) séo
uma realidade na populacio idosa, o que
constitui um importante fator de risco
para quedas pelos efeitos adversos e das
interacoes medicamentosas (BUKSMAN
et al., 2001).

Sabe-se que os medicamentos repre-
sentam um dos itens mais importantes
da atencdo a saude do idoso, visto que
pessoas com idade avancada tendem
a usar mais produtos farmacéuticos e

RBCEH, Passo Fundo, v. 8, n. 2, p. 265-271, maio/ago. 2011

O envelhecimento e seus fatores de risco associados

apresentam particularidades farmaco-
cinéticas e farmacodindmicas que as
tornam vulneraveis a efeitos adversos
(COELHO FILHO; MARCOPITO; CAS-
TELO, 2004).

Quedas e alteragoes visuais

A reducéo da capacidade visual no
processo de envelhecimento expde o
idoso ao risco de quedas, ja que esse tera
uma dificuldade maior de percepcao de
distancia e de profundidade e adaptacao
ao escuro, revelam Fabricio, Rodrigues
e Costa Junior (2004). Em 197 (86,1%)
quedas relatadas em um estudo reali-
zado em Salvador - BA, observou-se a
presenca de alguma privacdo sensorial
visual com ou sem o uso de 6culos. (SAN-
TOS; ANDRADE, 2005).

A acuidade visual, quando testada,
encontra-se associada a quantidade de
quedas entre idosos, o que é comprovado
por dados da American Geriatrics Socie-
ty (2001), a qual aponta o déficie visual
como um dos fatores de risco intrinsecos
para quedas em idosos. Sabe-se, ainda,
que idosos com severa diminuicdo na
acuidade visual apresentam duas vezes
mais chances de cair.

Quedas e diminuicao da
funcionalidade

A saude do idoso resulta da intera-
cao entre as condicoes fisicas e mentais,
da independéncia na vida diaria, da
integracédo social, do suporte familiar e
da situacéo econémica. O bem-estar na
velhice, segundo Ramos (2003), seria o
resultado do equilibrio entre as diversas
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dimensdes da capacidade funcional do
idoso, sem, contudo, significar auséncia
de problemas. Portanto, a capacidade
funcional do idoso é dimensionada em
termos de habilidade e de independéncia
para realizar determinadas atividades.

A incapacidade funcional é um in-
dicador da consequéncia de doencas ou
condicoes que alteram a independéncia
dos idosos. Esse indicador é muito util
para avaliar o estado de satde dos ido-
sos, pois muitos deles tém diversas doen-
cas associadas que variam em graus de
severidade e causam impactos diferen-
ciados na vida cotidiana (PARAHYBA;
VERAS; MELZER, 2005).

Assinala-se que as quedas sdo cau-
sas importantes de morbidade entre
os idosos e podem ter consequéncias
desastrosas. Além do risco de fraturas,
ha perda da confianca para caminhar
em virtude do temor de novas quedas,
fazendo com que o idoso diminua sua
mobilidade, pois, com a restricéo de ativi-
dades, ha diminuicdo da for¢ca muscular
e enfraquecimento das pernas, levando a
condicao de dependéncia, ao isolamento
social e, consequentemente, a institucio-
nalizacéo, descreve Ramos (2003).

Consideracdes finais

O processo de envelhecimento
abrange diversos fatores que estdo in-
trinseca ou extrinsecamente associados.
Para tanto, a manutencéo e o cuidado a
saude dos idosos tornam-se imprescin-
diveis a fim de melhorar a qualidade
de vida dessa populacédo, amenizando,
também, os custos demandados a satude
publica.
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Tornam-se necessarias, portanto,
medidas de intervencfdo precoces por
parte dos profissionais de saide no in-
tuito de prevenir certos danos maiores e
modificar atitudes errdoneas que ponham
em risco a saude dos idosos, proporcio-
nando, dessa forma, mais autonomia e
qualidade de vida.

Aging and its Associated Risk Factors
Abstract

The aging population has raised the interest
of professionals, especially those related to
health, to develop research that addresses
the health of the elderly. One problem of-
ten found hitting the elderly population is
the loss of function without the proper in-
tervention of health, determining and cau-
sing numerous limitations, hence the chan-
ge in quality of life. Relevant public health
problems in this population, fractures and
falls in morbidity are of great concern due
to its frequency, high social and economic,
and especially when causing an increase of
dependency and institutionalization.

Keywords: Aging. Institutionalization. Risk
factors.
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