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RESUMO

Pesquisa exploratéria/descritiva cujos objetivos foram identificar o perfil sociodemografico de idosos
hospitalizados em decorréncia de quedas; investigar a ocorréncia/fatores relacionados a hospitalizagdo dos
idosos por quedas. Utilizou-se um instrumento estruturado e a analise foi realizada pelos valores numéricos por
meio do programa Microsoft Excel for Windows. A pesquisa recebeu parecer favoravel pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cruz Alta, sob nimero CAAE - 0002.0.417.000-09. Evidenciou-se que a queda
atinge ambos os sexos, com predominancia do sexo feminino, e a idade acima dos 80 anos. Do total de quatorze
idosos, identificou-se que dez sofreram quedas da prépria altura e ocorreram durante a realizacéo das atividades
de vida diarias. Dentre todos os eventos envolvendo quedas ocorreu um Obito. Do total de idosos, sete
apresentaram fratura de fémur e o tratamento realizado para a maioria dos casos foi cirdrgico. Espera-se através
desta pesquisa, contribuir para minimizar a vulnerabilidade dos idosos no que se refere as quedas, auxiliando na
prevencgédo/cuidado por meio da elaboragdo de agdes/estratégias viaveis, com intuito de melhorar a qualidade de
vida dessa populacao.

Palavras-chave: ldoso. Acidentes por quedas. Morbidade. Mortalidade. Enfermagem.

INTRODUCAO participaNgéo dos idosos com mais de GQ anos na
populacdo geral aumentou progressivamente,
com 4,7% em 1960, 5,1% em 1970, 6,1% em

A gualidade de vida ganha um sentido amplo1980, 7,7% em 1991, 8,6% em 2000, 10,8% em
e necessario diante da transforma¢d®010. E com possibilidades de chegar as
epidemiologica que o Brasil vem passandoproximas duas décadas a quase 13% da
nestes Ultimos tempos e o grande protagonistpopulacéo tot&.
deste novo cenario € o aumento da populagdo O rapido aumento da populacdo idosa
idosa. O mundo contemporédneo tem comoobservado no Brasil resulta em uma crescente
caracteristica o envelhecimento populacionaldemanda para os servicos de salde e constitui
impulsionado pela redugdo das taxas deum dos maiores desafios para as suas préticas
mortalidade e melhores condi¢Ges de vida. EssBos agravos que comprometem a salde dos
fenbmeno € bastante perceptivel em paises eidosos destacam-se as causas externas, as quais
desenvolvimento, como o Brasil, em que orecebem essa denominacdo pela Classificacéo
numero de idosos passou de trés milhGes ermternacional das Doencas (CID-10) da
1960, para 14,5 milhdes em 2000 e na ultimaOrganizagdo Mundial da Satde — OMS/2000.
década passou a atingir os 20,5 milhGes, enbos eventos que compdem as causas externas,
2010. E as estimativas para os proximos 20 anosncontram-se os acidentes de transito, acidentes
indicam que a populagdo idosa podera excedete trabalho, afogamentos, agressGes e lesbes
os 30 milhaed?. autoprovocadas, bem como as quedas. Evento

Corroborando, segundo os ultimos Censogsse que é evidenciando como um dos que mais

realizados pelo IBGE, na década de 1960 acomete a populacio de idd8os
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No Brasil, as causas externas sdo a terceira Foi realizada, em unidades de internagéo
razdo de morte e a faixa etaria acima dos 60 an@eral adulto, de um hospital do interior do
€ a que apresenta maior mortalidade por esdestado do Rio Grande do Sul/RS, Brasil. A
evento no pais, assim como para hospitalizacdggopulacdo do estudo consistiu em pacientes
no sistema publico, com taxas de mortalidade édosos internados no periodo de junho a agosto
de hospitalizacbes iguais a 109 e 650 por 100e 2010. E a amostra foi composta por 14
mil habitantes em 2008, respectivamente. Ainddacientes idosos com idade igual ou superior a
no periodo entre 2008 e 2010, foram 60 anos que aceitaram fazer parte da pesquisa e
contabilizadas no SUS 413.139 internagdes pofui@ hospitalizacdo foi decorrente de queda
causas externas entre idosos, as quais foraffV00 @ W19), a qual € classificada nos
decorrentes, principalmente, de quedas (62’4%)Cap|tulos XIX e XX do Caédigo Interngcmnal. de
acidentes de transporte (8,1%) e causas externioencas (CID-10), no que se refere & morbidade
nao classificadas (793) e mortalidade. _

Sendo assim, observa-se uma crescente 'Cabe Fessa'tar que os enfermelros das
elevacio nas interacdes hospitalares e, conf§lidades informavam gquando ocorria alguma

consequéncia das complicagdes ocasionadas pel@éﬁ;ir(]:z\(\;/zose psc‘)ar elgueggerigeintédcr)asf'a srizlsr?r,a
causas externas. Ha uma mudanca brusca na vidd,. . . P 9 o
: S . . efinida para internacdo por queda, os objetivos
dos idosos, devido as sequelas deixadas, além : .
ueda ser uma das principais causas de mo & pesquisa eram informados e eles eram
qul . onvidados a participar, mediante a assinatura do
acidental em pessoas com mais de 65 anos. Ne

) . 8rmo de Consentimento Livre e Esclarecido.
perspectiva, a queda em idosos torna-se uma d%ﬁ)mo instrumento de coleta dos dados foi

mais_ frquentes preocupagGes  referentes  giizaqg  um questionario estruturado com
morbimortalidade e aos elevados custos geradoﬁerguntas abertas e fechadas
para os servicos de salftle ~ Quanto a andlise, os dados foram
Diante desse contexto, a presente pesquisgynsiderados e interpretados em valores
tem significativa relevancia social, uma vez que,nyméricos por meio do programa Microsoft
a partir do levantamento das morbidades qugxcel for Windows e com base nas informagdes
acometem 0s idosos internados em um hospitagoletadas foi realizada a elucidagdo dos
acoes/intervencgdes poderdo ser tracadas com@syltados.
forma de prevencdo para quedas, com intuito de Os critérios utilizados para a realizagdo da
reduzir o numero de internacdes hospitalares e gsesquisa seguiram os preceitos da Resolucdo
possiveis mortes que possam advir desse eventp9s/96, do Conselho Nacional de Saldeara
bem como melhorar a qualidade de vida daanto, o projeto de pesquisa foi avaliado pelo
populagao idosa. _ ~ Comité de Etica em pesquisa da Universidade de
Para tanto, esta pesquisa objetivou identificacruz Alta, recebendo o nimero de registro na
o perfil  sociodemografico ~de idosos cONEP 0002.0.417.000-09, bem como foi
hospitalizados em decorréncia de quedas @ncaminhado a Comissdo de Bioética do hospital

investigar a ocorréndi@tores relacionados & |gcalizado na regido noroeste do Rio Grande do
hospitalizacdo dos idosos por quedas. Sul

METODOLOGIA RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa trata-se de um estudo para yma melhor explanacdo dos dados os
maior familiaridade com o problema, com primeira é apresentado 0 perfil
vistas a torna-lo mais explicito ou a construirspciodemografico dos idosos, com uma
hipéteses, além de descrever as caracteristicgtedominancia de quedas no sexo feminino e
de determinada populacdo ou fendmeno oufaixa etaria acima de 80 anos. Na segunda,
entdo, o estabelecimento de relacdo entre aghordam-se fatores de risco que levam a

., - (7 L. , .
variaveis” eventos traumaticos, como queda da propria
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altura e queda ao levantar-se da cama. E, commais frequentemente relatada por idosas, doenca
terceira etapa, morbidades decorrentes de quedaspnico-degenerativa de longa duragdo e com

tratamento e mortalidade entre os idosos. possibilidades de alteragbes agudas como:
Perfil  sociodemografico dos idosos  hipertensdo ou hipotensdo, hiperglicemia ou
pesquisados hipoglicemia fatores esses que podem facilmente

Verificou-se que foi maior o numero de provocar queda®
mulheres idosas, oito (8), em relacdo ao de Em relagdo a faixa etaria, as quedas foram
homens, seis (6), que sofreram queda naquelgais frequentes nos idosos acima de 80 anos, o
periodo. Algumas das causas podem ser ague totalizou nove (9) casos. O risco de quedas
fragilidades fisicas da mulher, quandogumenta de forma significativa com a idade
comparada ao homem, a alta prevaléncia d@vancada, devido, principalmente, & perda da
doengas e ainda o maior comportamento de riscfprca muscular e a outras caracteristicas fi€icas
para as qued&$. Quanto ao aumento de quedas com o avanco da
Também podem estar relacionadas ddade verificou-se que aproximadamente 30%
expectativa de vida da mulher. No Brasil, odas pessoas de 65 anos ou mais caem pelo
namero absoluto de mulheres tem sido maiormenos uma vez por ano; e ainda estima-se que
quando confrontado ao de homens, o que &1% dos idosos que caem encontram-se na faixa
evidenciado na piramide etaria do Censo detaria acima dos 85 anos. Essa prevaléncia
IBGE (2010) que traz as mulheres idosas em umelaciona-se com o grau de independéncia, pois
namero maior em relagéo aos homens idosos eidosos que necessitam de ajuda para realizar
todas as faixas etarias mostradas a seguir: dos @bividades de vida diaria tém maior
aos 69 anos, as mulheres apresentam umredisposicdo a quedas, quando comparados
percentual de diferenca de 1,4% em relacdo acsqueles de mesma faixa etaria, porém com
homens que ¢ de 1,2%; na faixa etaria entre 70 menor grau de dependértia Segundo dados
74 anos, a diferenca é de 1,1% para 0,9%; ndo Ultimo censo do IBGE, a razdo de
faixa etéria dos 75 aos 79 anos, a diferenga é d#ependéncia de idosos no Brasil € de 10,7%
0,8% para 0,6%; na faixa etaria 80 aos 84 anosorresponde ao nimero de habitantes de 65 anos
0 percentual é de 0,5% para 0,4% e dos 85 aagsu mais para cada 100 habitantes de idade entre
89 anos de idade a diferenca é de 0,3% park5 e 64 and8.
0,2%2. Quanto a escolaridade destacaram-se onze
Corroborando com os dados sobre a diferengéll) com ensino fundamental incompleto, dois
nas faixas etarias, o numero de homens par@) néo alfabetizados e apenas um (1) idoso com
cada 100 mulheres no Brasil sdo de 96,0%, j4 ansino meédio. No que se refere ao nivel
nivel mundial o nimero é de 101,7% homenseducacional dos idosos no Brasil, foi verificado
para cada 100 mulheres. O que comprova que n@ grande numero de idosos com baixa
Brasil o numero de mulheres é maior em relagéd@scolaridade existente na populacgéo brasileira.
ao nimero de homefls Porém, a tendéncia das A relagdo de analfabetismo por faixa etaria
mulheres sobreviverem aos homens, exibindalivulgadas pelo censo do IBGE (2010) mostra
uma mortalidade menor que a masculina, ndgue dos 15 a 29 anos é de 3,0%; de 30 a 59 anos
significa que possuam melhores condicbes de& de 9,5%; ja dos 60 e mais anos, é de 26,6%,
saudé. considerada pelo total de pessoas de cada faixa
A maior frequéncia de quedas ocorre entre &taria. Tais dados comprovam que O
populacdo de idosos do sexo feminino, poranalfabetismo entre a populacdo de idosos
possuirem, maior expectativa de vida em relacdoepresenta a realidade social do pais, assim como
aos homens, e desempenharem atividades queda grande maioria dos paises em
deixam mais vulneraveis ao evento, como odesenvolvimento da América Latina, tendo
trabalho doméstic§ *® Outro fator importante influéncia direta na assisténcia a salde, pois
gue deve ser destacado é a presenga daterfere no processo de aprendizagem e
osteoporose, doenca que atinge ambos os sexasjucacdo em sadlde
porém mais evidente no sexo femirfiflo Bem Diante do contexto, fato importante que deve
como, a hipertenséo arterial e diabetes mellituser ressaltado quanto ao sistema educacional €
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gue os individuos com maior nivel de instrucdoessa propor¢do alcancava 42,8%. Esses
preocupam-se mais com seu estado de saude resultados mostram um Brasil heterogéneo em
portanto, aderem com maior facilidade aosrelagéo aos idosos e suas necessifades
programas preventivos. Frente a essa assertiva o Em se tratando de heterogeneidade um estudo
alto nivel de analfabetismo entre idosos podesobre mortalidade de idosos no Recife ratifica
justificar a baixa adesao por dificuldade que ogjue ha aumento dos coeficientes de mortalidade
idosos, em sua grande maioria, possuem eram idosos para ambos os sexos a medida que a
entender e aceitar as informagdes fornecidasondicdo de vida piora, com o risco de morte
pelas Campanhas Nacionais, assim como, asara o0 masculino e feminino de 1,56 vezes e
orientacbes fornecidas pela propria equipe dd,62 vezes maior em relacdo ao estrato de
saide no dia a dia, seja nas unidades bésicas dkevada condicéo de vidi
saude ou nos demais niveis de assisténcia a Quanto a procedéncia, a maioria dos idosos
saude. Associado ao analfabetismo tambénpesquisados é proveniente do municipio em que
possui a vulnerabilidade social dos idososocorreu a pesquisa, porém encontraram-se
devido a precaria remuneracdo previdenciariadosos de diferentes localidades internados nessa
que impossibilita o0 acesso aos recursosnstituicdo. Isso se justifica porque a instituicdo
necessarios para manutencdo de uma condicdwspitalar em pauta é referéncia regional em alta
de vida saudavéf*?. complexidade para a 92 Coordenadoria de Saude
Quanto ao estado conjugal, sofreram quedas Alto Jacui.
tanto os idosos que ndo tinham companheirofratores de risco que levam aos eventos
quanto os idosos que possuiam companheirdraumaticos por quedas
totalizando sete (7) casos de quedas em ambos A maioria dos eventos traumaticos, dez (10)
0s sexos, sendo cinco (5) mulheres e dois (2xconteceu no ambiente doméstico, durante a
homens sem cénjuge e quatro (4) homens e tréwsalizacdo das atividades de vida diarias, com
(3) mulheres com companheiro. Verifica-se opredominio de quedas da propria altura. Em
predominio da populagdo feminina com idadesegundo lugar, as quedas ao levantar-se da cama,
avancada, decorrente da maior mortalidadeorrespondendo a dois (2) idosos. Também
masculina, justificando que as mulheresocorreu uma (1) por queda de cavalo e uma (1)
brasileiras vivem sozinhas, seja pelo fato depor violéncia doméstica.
serem vilvas ou solteiras, ou pelo fato dos A etiologia da queda € proveniente da
vilvos se casarem de novo com maiorassociacdo dos fatores de risco intrinsecos, o0s
frequéncia do que as viGvas). guais se relacionam ao proprio idoso e
Quanto ao vinculo com o sistema de saldeextrinsecos, que sdo 0s eventos relacionados ao
dez (10) eram usuarios do SUS e quatro (4pambiente. Tais fatores, associados, levam a
usavam outros planos de sa(de privados. Avcorréncia traumatic4.
pesquisa demonstra que 10 dos idosos usavam o Pode-se considerar a queda da propria altura
Sistema Unico de Salde (SUS), reforcando @womo o principal agente causal, dentre os
gue vem sendo discutido: as causas externas eelacionados as causas externas na populacao de
dentre elas, a queda em idosos, tém um altalosos. Elas ocorreram em diversos ambientes da
custo para o sistema publico de saude, poisasa, envolvendo vérios locais e elementos que
atinge uma populacdo que, na maioria das vezespmpdem esse cenario, desde piso, tapetes,
esta descoberta por planos de séfide degraus, cama alta, pouca iluminagdo, excesso
No Brasil, apenas 29,4% dos idosos témde mdveis, falta de barras de apoio no banheiro,
plano de salde enquanto os demais, ou seja,dentre outros. Isso evidencia que esses
grande maioria dos idosos, ndo tem condi¢cdes da@mbientes ndo estdo adequados a populagédo
pagar um plano de saude privado, dependendidlosa, tornando necesséaria uma maior
exclusivamente do SUS. Entre os idososconscientizacdo da populacdo em relacdo a esse
usuarios do SUS, 5,8% apresentavamproblema, bem como uma urgente reorganizagéo
rendimento médio mensal familiar de mais dedos ambientes em que 0s idosos vivem e passam
trés salarios minimos per capita, enquanto queg maior parte do seu tenitfd
entre 0s idosos que possuiam planos privados,

Cienc Cuid Saude 2014 Jul/Set; 13(3):447-454



Ocorréncia de hospitalizages de idosos 451

Em decorréncia das referidas quedas, como As fraturas decorrentes de quedas assumiram
potenciais problemas de saude no idosouma posi¢cdo de destaque, totalizando 13 idosos
medidas precisam ser adotadas, como cuidaddsaturados e, dentre elas, as de fémur assumem a
de seguranca e prevencdo na ocorréncia ddeleranca, representando sete (7) idosos. Em
mesmas, pelo menos naquelas situacfes emlacdo as demais, elas atingiram dois (2) idosos,
que elas estdo atreladas a fatoresa tibia. No tornozelo, patela, e com fratura de
ambientai$® nariz estdo representadas cada uma,

Quanto a queda relacionada a violénciarespectivamente, por um (1) idoso. O TCE
contra o idoso, medidas de protecdo necessitatambém aparece em um (1) idoso que sofreu
ser implantadas no ambito da salde e geraigsse evento, além de um (1) idoso com
pois ndo h& um atendimento visando asescoriacdes e hematomas.
especificidades do idoso, tais como: reconhecer Frente ao exposto, os achados deste estudo
os fatores préprios do processo devém ao encontro do divulgado na literatura,
envelhecimento, as comorbidades possiveiem que as lesdes decorrentes de trauma, nos
associadas, violéncia contra grupos vulneraveisdosos, apresentam perfil diverso, indo desde
dentre outros fatores. Tao pouco se refere &rimentos leves, nos quais estéo incluidos os
atencao integral (por equipe multiprofissional),hematomas e escoriacdes, até lesbes graves
desejavel e recomendavel nos casos de quedasmo as fraturas, sendo essas, em especial as
decorrentes de acidentes e violéncias. Conde fémur, essas Ultimas lideram as internagcdes
poucas excecdes, o idoso é atendido como majsor causas externas entre os id8bs
uma pessoa, nos servigos publicos de saude, sem Cabe ressaltar que cerca de 90% das fraturas
a prioridade minima preconizada e determinadale fémur sdo decorrentes de quedas, cuja
pelo Estatuto do Ido&0. etiologia é usualmente multifatorial, consistindo

Considera-se que as agbes Vvoltadas @m uma combinacio de comorbidades clinicas,
prevencdo  reduziiam as quedas  eneuropsiquicas, uso de drogas e fatores
consequentemente, as internacoes hospitalaregmbientais.Além disso, as fraturas de fémur
além de proporcionar melhoria na qualidade derazem prejuizos, muitas vezes irreversiveis:
vida desses idosos, no que se refere a diminui¢d@duzem a capacidade funcional, aumentam a

das limitacOes, incapacidades, perda dgjependéncia fisica e provocam o isolamento
autonomia, inclusive reduzindo numeros deggciaftl?.

abandonos eAintgrnagﬁes em Instituicdes de oytrossim, as comorbidades sdo
Longa Permanéncia. antecessoras da mortalidade apés fratura do
Morbidade e Mortalidade Associadas as fémur. O efeito das comorbidades sobre a
Quedas entre ldosos mortalidade tem sido medido tanto pela

Em relacdo a salde dos idosos, nove (9juantidade quanto pelo tipo de doencas
relataram ndo ter doenca de base, ou seja, untexistentes. Sendo assim, idosos com maior
doenca que tenha surgido antes e que possa tedmero de doencas coexistentes tém maior
originado queda, e trés (3) conviviam com apossibilidade de morréf.
hipertensdo arterial. Quanto as morbidades Como forma de tratamento, para a maioria
associadas as cardiopatias e diabetes, houddas quedas em idosos, nos eventos
um (1) idoso para cada, respectivamente. pesquisados  optou-se pelo tratamento

Concomitante ao processo de cirargico, correspondendo a dez (10) idosos,
envelhecimento, emergem as alteragbegnquanto que o tratamento conservador foi
fisiologicas da idade, bem como podem surgir aglestinado a quatro (4) idosos. O tratamento
doengas que acometem essa faixa da populacaadicado nas fraturas de fémur geralmente é o
sendo essas de ordem neurologica, metabolicagirirgico, sendo o conservador (imobilizagdo
cardiovascular, as quais desencadeiam uma selj@r gesso, por exemplo) escolhido em casos
de consequéncias quando associadas a event§ge haja contraindicagdes de intervencio
como a queda, aumentando, assim, o indice deirargicd'®. O tratamento cirdrgico, associado
morbimortalidade desses individuos e aas intervencdes da equipe de salde, promove
prevaléncia de novos aciderités reabilitagdo mais efetiva na redugéo de danos
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para o idoso, além de ser o tratamento detencdo primaria até a alta densidade
escolha para esse tipo de fratura. tecnologica e complexidade clinica,
Em contrapartida, existem alguns fatores queabrangendo seu aspecto biopsicossocial, a fim
podem prejudicar a recuperacdo dos idososle resguardar seu direito como cidadao.
que se submetem ao procedimento cirdrgico,
tais como: média 6,8 dias de espera para CONSIDERACOES FINAIS
realizacdo do procedimento cirargico, desde a
data da fratura; em média 13 dias de Os objetivos da presente pesquisa foram
internacé@o apos o procedimento; comorbidadegonsiderados atingidos, pois identificou-se um
agregadas. Essa associacdo de eventamaior nimero de quedas entre as mulheres,
adversos envolvendo o tratamento cirdrgiconuma faixa etaria acima dos 80 anos de idade,
dificulta a recuperagéo, o que em muitos casosom o ensino médio incompleto, usuarios do
pode contribuir para o 6bito desses id&Sos Sistema Unico de Salde (SUS), procedentes do
18), municipio em que ocorreu a pesquisa. A maioria
O presente estudo apresentou um Obitaos eventos traumaticos aconteceu no ambiente
entre os 14 idosos que fizeram parte dadomeéstico, com predominio de queda da propria
pesquisa, o que pode ser considerado relevang@tura, durante a realizacdo das atividades de
sob o aspecto epidemiol(’)gico para o setor devida diaria. Dentre as morbidades destacaram-se
salde considerando o nimero da populacd@s fraturas de fémur, tendo o tratamento
estudada. No conjunto de causas externas quarirgico como a principal escolha, além disso, o
acometem as pessoas idosaS, a queda posﬁﬁtUdO. apontou um Oobito entre os 14 idosos
maior frequéncia nesse estrato da populacéo Besquisados. ] o
suas complicagbes sdo a principal causa de A despeito do pequeno numero de sujeitos

morte nos idosos acima de 65 anos, confnvolvidos, o que limita a capacidade de
tendéncia a aumentar com 0 avango gQeneralizagao de seus resultados. A atengao aos

idade!® mesmos permitiram que medidas preventivas
Diante  do exposto enfatiza-se g Possam ser elaboradas e implementadas no
importancia do desénvolvimento de INtuito de reduzir as quedas na vida do idoso,

acdeslintervencgsreventivas para evitar que Para que ele possa usufruir de sua velhice com

as quedas possam acometer os idosos, a fim @&alidade. L _ .
impedir a ocorréncia de  possiveis COmO  contribuicdo  da  pesquisa &

consequéncias, que podem ser uma simple§Nférmagem, enfatizam-se as dimensdes do

escoriagdo, ou fraturas graves, podendo at€NSINO, pesquisa, extensao e assistencia. No
evoluir para o 6bito. ambito do ensino, os resultados dessa pesquisa

Dentre essas medidas, a utilizacdo dePoderdo sensibilizar os professores da area da

ferramentas auxiliares como escalas e testesaUde, principalmente os que atuam na
configura-se como fundamental na avaliagdcenfermagem gerontogeriatrica, quanto  ao
da mobilidade fisica dos idosos, sendoaprofundamento dos conteidos sobre quedas em
importante instrumento a ser utilizado pelosidosos.
profissionais da saude, principalmente, pelo Na pesquisa e extensdo, espera-se despertar
enfermeiro, na avaliagdo dos idosos paras enfermeiros e demais profissionais da area da
prevencado de queddd saude para novos estudos e agdes extensionistas
Hé& a necessidade de ampliar o investimentque tenham como propdsito questbes
em educagédo e saude, em relagéo a prevengéelacionadas as quedas em idosos, enfatizando
a quedas, a fim de diminuir os elevadosaquelas que se direcionam as medidas
indices de morbidades e, consequentementgyreventivas.
mortalidade decorrentes desse evento. Alem da Espera-se, no que se refere a assisténcia, que
ampliacdo de estudos multidisciplinares eos profissionais, especialmente os enfermeiros,
interdisciplinares voltados a esta populagdosintam-se sensibilizados quanto a prevengdo de
com vistas a assistir ao idoso em suaguedas em idosos. Além de desenvolver a
especificidade, no que se refere ao ambito deapacidade de prestar um cuidado direcionado
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ao idoso, focalizando a especificidade daenvelhecimento, voltando o olhar dos

assisténcia de enfermagem a essa populagaprofissionais da area da saude a prevencéo, a fim
bem como, tomar medidas para que alteragcbese reduzir as quedas em idosos. Além de
vinculadas ao processo natural do envelhecimentoferecer assisténcia integralizada e de qualidade,
ndo direcionem a eventos de quedas também nsbm vistas a intervencdes efetivas na reducéo
ambito hospitalar, prevenindo assim, as reacdegas complicages e mortalidade decorrentes

adversas intra-hospitalares. _ dessas, objetivando proporcionar qualidade de
Enfim, almeja-se contribuir para ampliar 0s yida a populacéo idosa.

conhecimentos acerca do processo de

OCCURRENCE OF FALLS IN ELDERLY HOSPITALIZATIONS

ABSTRACT

This exploratory/descriptive whose objectives were to identify the socio-demographic profile of elderly hospitalized
due to falls; investigate the occurrence or factors related to hospitalization of the elderly from falls. It was used a
structured instrument and the analysis was performed by numerical values through the Microsoft Excel for
Windows program. The research approved by the Ethics Committee in Research of the University of Cruz Alta,
under number CAAE - 0002.0.417.000-09. It became evident that the fall affects both genders, with female
predominance, and age above 80 years old. From the fourteen elderly identified, ten suffered falls from height and
these occurred during the performance of activities of daily living. Among all events involving elderly falls,
occurred one casualty. In this elderly group, seven had a femur fracture and treatment performed for most cases
had to be surgical. It is expected through this research contribute to minimize the vulnerability of the elderly with
regard to falls , helping in the prevention and care through the development of suitable actions or strategies, in
order to improve the quality of life of this population.

Keywords: Elderly. Accidental falls. Morbidity. Mortality. Nursing.

INCIDENCIA DE HOSPITALIZACIONES DE ANCIANOS POR CAI DAS

RESUMEN

Investigacion exploratoria/descriptiva cuyos objetivos fueron identificar el perfil socio demografico de ancianos
hospitalizados por consecuencia de caidas, investigar la incidencia/factores relacionados a la hospitalizacién de
los ancianos por caidas. Se utilizé un instrumento estructurado y el analisis fue realizado por valores numéricos
por medio del programa Microsoft Excel for Windows. La investigacion recibié un dictamen favorable del Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad de Cruz Alta, con el nimero CAAE-0002.0.417.000-09. Se comprobd
gue la caida afecta ambos sexos, con predominancia del sexo femenino, con edad arriba de los 80 afios. Del
total de catorce ancianos, se identific6 que diez sufrieron caidas de la propia altura, que ocurrieron durante la
realizacién de las actividades de vida cotidianas. Entre los acontecimientos envolviendo caidas ocurrio un
fallecimiento. Del total de ancianos, siete presentaron fractura de fémur y el tratamiento realizado para la mayoria
de los casos fue quirdrgico. Se espera a través de esta investigacion contribuir para disminuir la vulnerabilidad de
los ancianos en lo que se refiere a las caidas, auxiliandolos en la prevencion/cuidado por medio de la elaboracion
de acciones/estrategias viables, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

Palabras clave: Anciano. Accidentes por caidas. Morbilidad. Mortalidad. Enfermeria.
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