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Resumo

Introducao: As alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento tornam o
idoso mais susceptivel a eventos incapacitantes, dentre eles as quedas. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de quedas nos idosos da Clinica-Escola da Universidade
de Itatna e os fatores de risco associados. Métodos: Estudo transversal com
amostra de 118 idosos com 60 anos ou mais. Foi aplicado um questionario estru-
turado contendo questdes sociodemogréficas sobre satide, quedas e seguranga
doméstica. Foram utilizados analise descritiva e teste Qui-quadrado. Resultados:
Houve prevaléncia de quedas em 27,1% da amostra, 75% dos caidores possuiam
entre 60 e 75 anos, e 62% eram mulheres. Em relagdo ao evento queda, 72% foram
acidentais, 75% ocorreram no periodo diurno, e 59% e 75% relataram medo de
cair dentro e fora de casa, respectivamente. A iluminacdo inadequada foi fator
de risco extrinseco estatisticamente significativo. Conclusdes: Sugere-se que as
quedas dos idosos estudados ocorreram, principalmente, por fatores extrinsecos,
ressaltando-se a iluminagao deficiente.

Descritores: Fatores associados; Idoso; Prevaléncia; Quedas.

Abstract

Introduction: The changes arising from aging make the elderly more susceptible
to disabling events, among them, falls. Objective: To examine the prevalence of
falls in the elderly patients of School-Clinic of University of Itatina and associated
risk factors. Methods: Cross-sectional study using a sample of 118 ederly people
aged 60 or older. We administered a structured questionnaire with sociodemo-
graphic issues, data on health, falls and domestic security. We used a descriptive
analysis and chi-square test. Results: Prevalence of falls in the sample was 27.1%
of which 75% of fallers were between 60 and 75 years, and 62% were women. In
relation to the event fall, 72% of falls were accidental, and 75% occurred during
the day, 59% and 75% reported fear of falling inside and outside home, respec-
tively. Among extrinsic risk factors, the inadequate lighting was statistically sig-
nificant. Conclusions: We suggested that falls in these elderly occurred mainly by
extrinsic factors, emphasizing poor illumination.

Key words: Associated factors; Elderly; Falls; Prevalence.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida da po-
pulagdo trouxe modificagdes no perfil sociode-
mografico e de morbimortalidade, resultando
em consequente aumento das doencgas cronico-
degenerativas® >3 * 3. As alteragdes fisiolégicas
advindas do processo de envelhecimento as-
sociadas as doengas cronicas e a polifarmacia
tornam o idoso mais fragilizado e susceptivel
a eventos incapacitantes, dentre eles a queda®
*. Esta pode ser definida como um evento nao
intencional que tem como resultado a mudan-
¢a de posi¢ado do individuo para um nivel mais
baixo, em relacao a sua posicgao inicial”. O ris-
co de queda aumenta com o avancar da idade
e com a interagdo entre os fatores de risco®.
Idosos que ja cairam, apresentam 30% de chan-
ce de sofrer nova queda no ano subsequente,
e essas chances aumentam para os individuos
institucionalizados®.

A patogenia das quedas é multifatorial
e o conhecimento dos fatores associados é im-
prescindivel para reduzir a sua frequéncia e
a gravidade de suas sequelas® 112 131415 (g
fatores responsaveis pelas quedas tém sido
classificados na literatura como intrinsecos, ou
seja, decorrentes de alteracdes fisioldgicas rela-
cionadas ao envelhecimento, de doencas e/ou
efeitos causados pelos medicamentos; e extrin-
secos, que dependem de circunstancias sociais
e ambientais que criam desafios ao idoso* '*'”
18, Dentre os intrinsecos, o déficit na marcha, a
reducao de forca muscular, a restrigdao das am-
plitudes de movimento, os déficits de equili-
brio, de visdo, de cogni¢do e o sedentarismo sao
considerados fatores predisponentes a quedas
dos idosos® '3 4192021 " A principais causas ex-
trinsecas de queda estdo relacionadas a super-
ficie do solo irregular, assoalhos escorregadios
ou muito polidos/encerados, tapetes soltos,
carpete muito espesso, iluminagdo inadequa-
da, falta de corrimao nas escadas, degraus altos
ou gastos, chdo do banheiro escorregadio, falta
de barra de apoio nos banheiros, assentos sa-
nitarios baixos, camas altas e muito distantes

dos banheiros, dentre outros®*% 12, Quanto ao
tipo de queda, pode ser acidental, decorrente
de uma causa extrinseca ao individuo, ou nao
acidental, que expressa a presenca de fatores
etiolégicos intrinsecos, como doengas cronicas,
polifarmacia®.

Devido as sérias consequéncias fisicas e
psicossociais, a queda é considerada um dos
“Gigantes da Geriatria”, constituindo um im-
portante problema em todo o mundo com im-
plicacdes na pratica clinica e na satde ptblica®.

Dessa forma, é importante o conheci-
mento da prevaléncia de quedas nos idosos e
os fatores de risco a elas associadas para que
os profissionais de satiide possam conhecer o
perfil das quedas nesta populagao e intervir de
forma adequada. O fisioterapeuta, dotado de
tais informagdes, pode instituir um programa
de prevencao de quedas, explorando os fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos.

Nesse contexto, este estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia de quedas nos
idosos da Clinica-Escola de Fisioterapia da
Universidade de Itatina e os fatores de risco a
elas associados.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento
transversal com amostra total de 137 idosos em
atendimento na Clinica-Escola de Fisioterapia
da Universidade de Itatina. A selegdo dos parti-
cipantes foi realizada por meio de levantamen-
to das suas avaliag¢Oes fisioterapéuticas durante
0 més de maio de 2008.

A coleta de dados foi realizada nos me-
ses de junho e julho de 2008, na clinica-escola.
Foram incluidos, no estudo, idosos com idade
maior ou igual a 60 anos e escores minimos no
Mini-Exame do Estado Mental de 13 para anal-
fabetos; 18, para baixa e média escolaridade, e
26, para alta escolaridade®. Foram excluidos da
pesquisa, os individuos que apresentavam do-
encas neurolégicas, ortopédicas e/ou cardior-
respiratdrias que os impediam de deambular.



Apés os voluntarios terem assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido,
foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental.
Em seguida, os participantes aprovados nessa
etapa responderam a um questionario estru-
turado, elaborado pelos autores, que continha
questdes relativas a situacdo sociodemografi-
ca (idade, sexo, estado civil, moradia), a saude
(doengas, fraturas anteriores), a quedas (tipo e
local da queda, medo de cair dentro e fora de
casa, nimero de quedas, relato da necessidade
de ajuda para levantar-se, mudancas na rotina
e hospitalizagdo apés a queda) e fatores de ris-
co extrinsecos presentes no domicilio do idoso
(objetos espalhados no chao, tapetes, obstacu-
los entre o quarto e o banheiro, iluminagdo ina-
dequada, auséncia de corrimao, além de subir
em banquetas e uso de calgado inadequado).
Tanto o Mini-Exame do Estado Mental quanto
o questiondario supracitado foram aplicados por
uma Unica avaliadora (preceptora) previamen-
te treinada. A aplicagdo do questionario foi re-
alizada de forma assistida, isto é, a avaliadora
leu as perguntas para os idosos, eles responde-
ram e ela anotou as respostas.

Dos 137 idosos selecionados, 19 foram ex-
cluidos, pois 9 ndo obtiveram o escore minimo
no Mini-Exame do Estado Mental, 6 ndo foram
encontrados, 1 havia falecido, 1 nao deambula-
va e 2 recusaram-se a participar da pesquisa. A
amostra final constituiu-se de 118 idosos.

O projeto foi encaminhado, analisado
e aprovado, mediante parecer 021/08, pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
de Itatdna.

Andlise Estatistica

Os dados coletados foram inseridos em
um banco de dados utilizando-se o programa
Excel do pacote Microsoft Office. Para a andlise
estatistica, foi utilizado o pacote computacional
Statistical Package for Social Scienses for Windows
(SPSS), versao 13.0. Foi realizada uma anélise
descritiva e usado o teste Qui-quadrado para

dependéncia e homogeneidade com nivel de
significancia a< 0,05.

Resultados

A amostra incluiu 118 idosos, com ida-
de média de 69,8 +- 6,304 (60 — 86 anos), sendo
59,3% mulheres (n=70), e 40,7%, homens (n=48).
A prevaléncia de quedas foi de 27,1%, sendo 32
idosos caidores e 86 ndo caidores (Figura 1).

Histérico de quedas
27,10%

72,90%
Sem historico de quedas

Figura 1: Prevaléncia de quedas entre os
idosos participantes da pesquisa (n=118)

Na Tabela 1, estao descritas as caracteris-
ticas dos idosos caidores e ndo caidores quanto
a idade, ao sexo, ao estado civil, & moradia, ao
relato de doenca e de fratura anterior.

Em relacao ao evento queda, 72% foram
acidentais, e 28%, ndo acidentais. A Figura 2
mostra outras caracteristicas dessa ocorrén-
cia. A maioria dos participantes caiu somente
uma vez (68,75%), ndo ficaram hospitalizados
(96,88%), cairam dentro de casa (62,5%) e no
periodo diurno (75,01%), precisaram de ajuda
para levantar-se (56,25%), relataram que nao
houve mudanga na sua rotina didria (64,52%) e
que apresentam medo de cair dentro (59,4%) e
fora do ambiente domiciliar (75%).

Os fatores extrinsecos predisponentes as
quedas estdo descritos na Tabela 2, mostrando
que o fator iluminagao inadequada foi estatisti-
camente significativo.
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Tabela 1: Perfil dos idosos de acordo com
a auséncia ou presenga de histoérico de
quedas

Historico de queda

Nao caidor | Caidor
Y;;"I’D’ N % N | %
<75 anos 65 | 755 | 24 | 75
Idade 0948 | >75anos | 21 245 8 25
Total 86 | 100 | 32 | 100
Feminino | 50 | 581 | 20 | 62.5
Sexo 0.668 | Masculino | 36 | 419 | 12 | 375
Total 86 | 100 | 32 | 100
Casado(a) | 50 | 581 | 19 |59.4
Estado Solteiro(a)| 11 |12.8| 6 | 18.8

0.599

civil Vidvo(a) | 25 [ 291 | 7 22

Total 86 | 100 | 32 | 100

Familia 74 | 86 | 26 |81.3

Moradia | 0.519 Sozinho 12 14 6 18.7
Total 86 | 100 | 32 | 100

Portador NZo 3 35 1 | 31
de 0.923 Sim 83 | 96.5| 31 | 96.9
doenca Total | 86 | 100 | 32 | 100
Relato de Nzo 50 | 58.1| 18 | 56.3
fratura | 0.853 Sim 36 | 41.9 | 14 | 437
anterior Total 86 | 100 | 32 | 100

Discussdo

Neste estudo, a prevaléncia de quedas
nos idosos correspondeu a 27,1%. Esse ndme-
ro aproxima-se do descrito pela literatura, que
mostra prevaléncia de 30% de quedas entre a
populacdo com mais de 65 anos, com tendéncia
a aumentar com o avangar da idade* &8 141823 24,

Observou-se, no estudo, que a maioria dos
idosos caidores se encontrava na faixa de idade
entre 60 e 75 anos, verificou-se também que en-
tre os individuos acima de 80 anos houve uma
reducdo no nimero de quedas. Esse achado nao
condiz com outros apresentados na literatura
que relacionam idade avangada com maior pre-
valéncia de quedas" 1724 %, Entretanto, nes-
ta pesquisa, dos 118 idosos avaliados, apenas
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Figura 3: Caracterizagéo do evento queda.
"Hospit. apés a queda” = hospitalizag¢do
apoés a queda

29 tinham idade superior a 75 anos e apenas 2
tinham mais de 85 anos. Esse fato pode expli-
car uma maior prevaléncia de quedas na faixa
etdria abaixo de 75 anos. Além disso, concor-
damos com Smith et al.’> ao pontuar que ido-
sos com mais de 80 anos apresentam, em geral,
uma restri¢do das suas atividades diérias, fator
que pode diminuir os riscos para quedas.

Em relagdo ao sexo, 62,5% dos caidores
eram do sexo feminino, corroborando os acha-
dos de outros estudos que demonstraram maior
prevaléncia de quedas nessa populagao®* * %1
172324 As possiveis causas para explicar esse fe-
noémeno permanecem ainda pouco esclarecidas
e controversas. Sugerem-se como causas a fra-
gilidade fisica, maior prevaléncia de doengas
cronicas e maior exposicao das mulheres a um



Tabela 2: Presenca ou auséncia de fatores
de risco extrinsecos para quedas em
relacéo ao histérico de quedas

Historico de quedas

Nao caidor | Caidor
Qui- . ,
quadrado N To N %o
. Sim 77 |89.5] 29 |90.6
Obletgs no | o a62 Nao s 05 3 0e
chao
Total | 86 | 100 | 32 | 100
Uso de Sim 69 180.2| 24 | 75
tapetesno | 0.536 Nao 17 | 198 | 8 25
chao

Total | 86 | 100 | 32 | 100
Obstaculos Sim 77 1895 | 27 |84.4

entre 0.441 Nao | 9 | 105, 5 | 156
quarto e
banheiro Total | 86 | 100 | 32 | 100
_ Sim | 35 | 407 | 24 | 75
Nluminagdo | o ho1x N | 51 |593| 8 | 25
inadequada
Total | 86 | 100 | 32 | 100
Auséncia Sim | 22 | 50 | 9 |56.3
de 0668 | Nao | 22 | 50 | 7 |438
cornmao Total | 44 | 100 | 16 | 100
Sim | 22 |256| 8 | 25
Subirem | o910 [ Nao | 64 | 744 | 20 | 75
banquetas
Total | 86 | 100 | 32 | 100
Uso de Sim | 33 |384| 15 |46.9
calcado 0.403 Nao 53 | 61.6 | 17 | 531
inadequado Total | 86 | 100 | 32 | 100

*estatisticamente significativo p<0,05.

comportamento de risco, como a realizacao das
tarefas domésticas®. Fried et al.?* demonstra-
ram, inclusive, que a probabilidade de se tornar
fragil é alta entre as mulheres. Segundo esses
autores, o sexo feminino poderia conferir um
risco de maior fragilidade pelo fato da quanti-
dade de massa magra e da for¢a muscular ser
menor do que nos homens da mesma idade.
Segundo Foldavari et al.¥, as mulheres alcan-
¢am o pico de poténcia muscular mais cedo que
os homens, porém sofrem declinio mais preco-
cemente que esses, estando mais préximas do
limite no qual a poténcia poderia comprometer
o estado funcional. O predominio das quedas

em mulheres também é explicado por alguns
autores, devido a maior longevidade e a pre-
senca da osteoporose, que aumenta o risco de
fraturas e quedas®. Como os autores citados,
credita-se a maior prevaléncia de quedas entre
as mulheres a multiplos fatores, que apresen-
tam complexa interacdo entre si, tornando-as
mais frageis e vulnerdveis aos eventos.

Neste estudo, a maioria das quedas fo-
ram acidentais. Esse resultado condiz com a
literatura® ' . No trabalho aqui apresentado,
os fatores e comportamentos de risco extrinse-
cos relatados pelos idosos foram uso de calca-
dos inadequados, escadas sem corrimao, uso
de tapetes no chdo, obstdculos entre o quarto
e banheiro, subir em banquetas, objetos espa-
lhados pelo chéo e iluminagao deficiente, sen-
do esse tultimo estatisticamente significativo.
Assim como nesta pesquisa, Silva et al.’ con-
sideram a iluminacdo deficiente como fator de
risco importante para quedas entre os idosos
e sugerem que esse item seja o primeiro a ser
analisado em um programa de prevencdo de
quedas para melhorar a acuidade visual, e, em
consequéncia, as estratégias de equilibrio. Em
relacdo ao local das quedas, 62,5% ocorreram
no ambiente domiciliar do idoso, concordan-
do com outros estudos>** 1> 18212829 Qs dados
observados acima sobre as quedas e seus fato-
res de risco chamam atencdo para uma condi-
¢do domiciliar inadequada para a seguranga
da pessoa em idade avancada. A agilidade e
a atencdo diminuidas, além da autoconfianca
trazida pelo conhecimento do ambiente em que
vive aumentam o risco de quedas. Dessa for-
ma, acidentes que poderiam ser facilmente evi-
tados sdo causadores da reducdo da mobilidade
e da capacidade funcional®>. Concordando com
Fabricio et al.? e Pereira et al.’8, ressalta-se a im-
portancia da prevencdo de quedas por meio de
visitas domiciliares, adequando o ambiente as
necessidades do idoso. O profissional de satde
deve, portanto, visitar o ambiente dessa pessoa
e fazer uma avaliagdo minuciosa, identifican-
do aspectos que poderiam ser modificados e
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orientando sobre as mudangas necessarias para
prevencao das quedas®.

Dentre os caidores, 68,7% relataram ape-
nas uma queda nos 6 meses anteriores a pes-
quisa, e 31,3% mencionaram ter tido queda
recorrente. A prevaléncia encontrada neste
estudo foi relatada por outros autores" &2 2%,
O predominio de apenas uma queda nos seis
meses anteriores e de quedas acidentais, obser-
vados neste trabalho, apontam para uma maior
influéncia dos fatores extrinsecos sobre esses
eventos®. E importante notar que, por ser o es-
tudo transversal, ndo se pode atribuir causa-
lidade, porém podemos associar os fatores de
risco com as quedas'.

As quedas, registradas nesta pesquisa,
ocorreram, em sua maioria, no periodo do dia, o
que esta de acordo com a literatura*. Acredita-se
que essa predomindncia seja em razao da maior
atividade dos idosos durante o dia, estando, as-
sim, mais expostos ao risco de quedas®.

Do total de caidores, 56,3% relataram ter
precisado de ajuda para levantar do chado. No
estudo de Guimaraes et al.'’, quase todos os
idosos referiram a mobilizacdo de uma ou mais
pessoas para ajuda-los, apés as quedas, e boa
parte admitiu dificuldade ou mesmo impos-
sibilidade para erguer-se do solo na auséncia
de ajuda. Segundo Silva et al.’, quanto maior o
tempo de permanéncia no chdo, maior o risco
de hospitalizagdo, maior a dificuldade para an-
dar independentemente e maior risco de morte.

Além das consequéncias fisicas, as quedas
podem gerar também sequelas emocionais, tais
como ansiedade, depressao, medo de cair, entre
outras?®. Dos idosos caidores, 59,4% relataram
ter medo de cair dentro de casa, e 75%, fora de
casa, o que corrobora os achados de outros au-
tores. No estudo de Salva et al.**, a prevaléncia
desse medo foi 64,4% e, no estudo de Ribeiro et
al.?, esse temor foi referido por 88,5% dos cai-
dores. Esse sentimento é descrito na literatura
como sendo uma repercussdo psicolégica da
queda, revelando-se problemético e incapacitan-
te, levando a alteragdes do equilibrio, altera¢des
no controle postural, depressao, ansiedade e re-

dugao do contato social. Esses fatores produzem
um impacto negativo na qualidade de vida do
idoso, ocasionando dependéncia e/ou perda da
autonomia, contribuindo para um aumento das
taxas de morbidade e mortalidade* '* #. Smith
et al.’?, demonstraram que, quanto mais medo
de cair a pessoa idosa apresenta, mais severas
as quedas tendem a ser. Além disso, mesmo o
idoso que nunca caiu, pode apresentar medo de
cair, estando, dessa forma, mais propenso ao
evento futuramente?. O fisioterapeuta, integra-
do a equipe multidisciplinar e dotado do conhe-
cimento das consequéncias sérias das quedas e
do medo de cair, deve planejar estratégias que
diminuam o risco de queda, proporcionando
maior segurancga e autoconfianca ao idoso* .

Conclusao

Sugere-se que as quedas entre os idosos
estudados sejam causadas, principalmente, por
fatores extrinsecos, ressaltando a iluminagdo
deficiente. Pretende-se, em futuro estudo, veri-
ficar a eficacia de um programa de prevengao de
quedas que incluam visitas e orienta¢des domi-
ciliares na reducdo dos fatores de risco ambien-
tais e das quedas.

Recomenda-se que, em outras pesquisas,
seja realizada associagdo da queda com outros
fatores como medicamentos, prética de ativida-
de fisica, problemas visuais/auditivos e outros
possivelmente relacionados ao evento. Além
disso, seria interessante verificar a prevaléncia
de quedas e os fatores associados em individuos
com déficit cognitivo, que nao foram incluidos
neste trabalho, ja que os préprios idosos respon-
deram o questionario.
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