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RESUMO

A populagdo mundial vem envelhecendo
de forma abrupta, o que representa um
grande desafio para os 6rgdos competen-
tes que, por sua vez, necessitam de novas
politicas publicas de saude, inclusive na
prevencdo de quedas. Este estudo objeti-
vou avaliar o risco de quedas em idosos.
Trata-se de um estudo epidemiolégico de
corte transversal com abordagem quanti-
tativa, realizado em uma unidade de sau-
de da familia. A amostra foi composta por
150 idosos avaliados de janeiro a abril de
2009. Para a coleta de dados, utilizou-se o
Fall Risk Score, que foi analisado através do
SPSS 17.0. Dos idosos avaliados 58,8% nado
sofreram quedas, sendo que, dos idosos
que cairam (63 idosos), 71,4% sofreram de
1 a 2 quedas, citando como principal causa
intrinseca a tontura/vertigem, enquanto
que a extrinseca foi pisos escorregadios ou
molhados. Conclui-se, portanto, que é de
grande relevancia avaliar o risco de quedas
em idosos, para que se medidas preventi-
vas sejam tomadas, com o objetivo de ma-
ximizar a qualidade de vida.

DESCRITORES
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ABSTRACT

The world population is aging rapidly, which
poses a greater challenge for the institu-
tions involved which, in turn, require new
public health policies that include the pre-
vention of falls. The objective of this study
was to assess the risk of falls in the elderly.
This epidemiological, cross-sectional study
was performed at a family health unit, us-
ing a quantitative approach. The sample
consisted of 150 elderly individuals evalu-
ated from January to April 2009. Data were
collected using the Fall Risk Score, which
was analyzed using SPSS 17.0. Of all seniors
evaluated, 58.8% did not suffer falls. How-
ever, 63 seniors did suffer falls, 71.4% of
this total experienced 1 to 2 falls, and the
main intrinsic cause they reported was diz-
ziness/vertigo, whereas the extrinsic cause
was wet or slippery floors. Therefore, it is
concluded that it is important to assess the
risk of falls among the elderly so that pre-
ventive measures can be taken, with a view
to maximizing their quality of life.
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RESUMEN

La poblacion mundial envejece abrupta-
mente, lo que representa un gran desafio
para los érganos competentes, necesitan-
dose nuevas politicas sanitarias publicas,
incluso en la prevencion de caidas. Se
objetivo evaluar el riesgo de caidas en an-
cianos. Estudio epidemioldgico transversal
con abordaje cuantitativo, realizado en
unidad de salud de la familia. La muestra
se compuso de 150 ancianos evaluados
entre enero y abril de 2009. Para recolec-
cién de datos se utilizé el Fall Risk Score,
que fue analizado mediante SPSS 17,0. De
los ancianos evaluados, 58,8% no sufrieron
caidas, resultando que, de los que si las su-
frieron (63 ancianos), 71,4% experimenta-
ron de 1 a 2 caidas, siendo la principal cau-
sa intrinseca el mareo/vértigo, mientras
que la extrinseca fueron pisos patinosos
o mojados. Por lo tanto, resulta altamente
relevante evaluar el riesgo de caidas en an-
cianos, para generar medidas preventivas,
apuntando a maximizar la calidad de vida.
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INTRODUGAO

Estudar a problematica associada as quedas em pes-
soas idosas constitui uma tematica relevante e desafia-
dora para se contribuir na promoc¢do do bem-estar dos
idosos tanto no Brasil quanto na maioria das nagdes de-
senvolvidas, por ser o envelhecimento uma preocupagao
coletiva. Um dos grandes desafios na atengdo a pessoa
idosa é conseguir contribuir para que elas possam redes-
cobrir possibilidades de viver sua vida com qualidade,
autonomia e independéncia. Essas possibilidades au-
mentam a medida que a sociedade consegue reconhecer
as potencialidades e o valor desses individuos.

O século XXI vem sendo marcado por transforma-
¢Oes significativas nas condigdes socioeconémicas e de
saude da populagdo mundial e, consequentemente, na
sua estrutura demografica. A populagdo vive um proces-
so de transicdo e essa situagdo traz repercussdes tanto
para a sociedade, quanto para o sistema de saude, prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento, que muitas
vezes ndo estdo preparados para o atendi-
mento frente a esse envelhecimento.

O Brasil ocupara, em 2025, o sexto lugar
em numero de idosos, totalizando cerca de
32 milhGes de idosos, representando um
aumento de 15 vezes dessa populagdo, en-
quanto a populagdo geral crescera apenas
cinco vezes nesse mesmo periodo. A Para-
iba ocupa o terceiro lugar no Brasil e, é 0
primeiro estado com maior numero de ido-
sos no Nordeste. Em Jodo Pessoa, os idosos
representam 7,36% da populagdo, atingin-
do o equivalente a 40.446 pessoas'®.

As alteragOes decorrentes do processo
de envelhecimento, evidenciada pela di-
minui¢do da forga muscular, amplitude de
movimento, da velocidade de contragdo muscular, da
acuidade visual e auditiva, e pelas alteragdes posturais
influenciam a mobilidade funcional e o déficit de equi-
librio em idosos, podendo estar relacionadas aos siste-
mas musculo-esquelético, neuromuscular e sensorial.
Essas alteragdes podem acarretar alguns prejuizos para o
idoso, como o aumento no risco de quedas, redugdo do
nivel de independéncia funcional e consequentemente a
diminui¢do na qualidade de vidal?. Portanto, o primeiro
passo é conservar o idoso funcionalmente independen-
te para se interferir positivamente em sua qualidade de
vida®.

Estudos mostram que a dependéncia para o desem-
penho das atividades de vida diaria tende a aumentar de
cerca de 5% na faixa etdria de 60 anos, para cerca de 50%
entre os 90 ou mais anos. Atualmente, as quedas cons-
tituem um problema de saude publica, considerando a
alta incidéncia, mortalidade, morbidade e os custos so-
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ciais e econdmicos decorrentes delas. Ocorrem frequen-
temente nas pessoas de idade avangada, sendo provoca-
das tanto por fatores intrinsecos quanto extrinsecos, e
€ uma das principais causas de lesGes, de incapacidades
e mortes nesse grupo da populagdo. A prevencdo desse
agravo representa um grande desafio para o individuo,
para a familia e para os profissionais de saude®.

A queda é um evento comum e muito temido pela
maioria dos idosos, devido as suas consequéncias desas-
trosas. Define-se queda como um evento ndo intencio-
nal, que tem como resultado a mudanca de posi¢dao do
individuo para um nivel mais baixo em relagdo a sua po-
sicdo inicial. Os eventos associados a perda de conscién-
cia, lesdo cerebrovascular aguda, acidente de carro, ati-
vidade recreativa vigorosa ou violéncia, frequentemente
sdo excluidas da defini¢gdo de quedas em idosos®.

z

A maioria das fraturas é resultante de quedas em
casa, ocasionadas durante atividades cotidianas como,
por exemplo, subir e descer escadas, ir ao banheiro ou
trabalhar na cozinha. Cerca de 10 bilhdes de ddlares sdo

gastos por ano pelo sistema de saude nor-
te-americano com fraturas de quadril®,

Nos paises ocidentais, cerca de 30%
dos idosos com idade igual ou superior a
65 anos, caem ao menos uma vez ao ano
e, aproximadamente metade desse valor
sofre duas ou mais quedas. Essa frequén-
cia € menor nos paises orientais, nos quais
cerca de 15% dos idosos caem uma vez ao
ano e apenas 7,2% caem de forma recor-
rente. Esse evento constitui a sexta causa
de morte entre pessoas acima de 65 anos,
e os resultados ndo-fatais incluem os danos
fisicos, medo de cair novamente, incapaci-
dade funcional e institucionalizacdes. No
Brasil, um estudo realizado em S3o Paulo
mostrou que a frequéncia de quedas foi de
32,7% e de quedas recorrentes em idosos
comunitarios foi de 13,9%.

Alguns autores®” relatam que existe uma incidéncia
maior de quedas em mulheres até os 75 anos, e que,
apos esta idade, as chances sdo similares em ambos os
sexos. Esse fato permanece ainda pouco esclarecido na
literatura, em que, tém-se sugerido como causas de que-
das a maior fragilidade das mulheres em relagdo aos ho-
mens, bem como, maior prevaléncia de doengas crénicas
e maior exposi¢do a atividades domésticas, aumentando
assim a possibilidade de quedas.

De acordo com dados do Ministério da Saude, em fe-
vereiro de 2000, o indice de mortalidade hospitalar em
decorréncia de quedas foi de 2,6%. Pesquisas mostram
um aumento, em cerca de 50%, na mortalidade entre os
idosos que sofreram queda no ano subsequente a mes-
ma®. Alguns autores®® afirmam que metade dos idosos
que sofrem fratura de quadril, em decorréncia de que-

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(2):320-7
www.ee.usp.br/reeusp/



das, ficam incapacitados e, desses, 25% morrerdo em
menos de seis meses. Isso mostra o impacto negativo
causado por esse agravo, na sobrevida e na qualidade
de vida dessa populagdo. Faz-se necessario identificar os
fatores de risco envolvidos na queda, para que medidas
preventivas sejam estabelecidas rapidamente, no intuito
de corrigir os fatores que podem ser modificados, redu-
zindo assim a ocorréncia de quedas, bem como as suas
limitagdes™.

Dentre os principais fatores intrinsecos podemos ci-
tar as mudangas fisicas e mentais relacionadas a idade,
diminuicdo da capacidade funcional, aparecimento de
doencas cronicas, alteracdo do equilibrio, doengas os-
teoarticulares, inatividade, alteracdo da visdo e da audi-
¢do, e vertigem. Outro grande problema esta associado
a perda de forga muscular, uma vez que a sarcopenia e
o enfraquecimento muscular é uma caracteristica uni-
versal do envelhecimento. Para estudiosos*?** o enfra-
guecimento muscular é referido como uma das causas
mais comuns de incapacidade funcional na comunidade,
predispondo os idosos as quedas e as limitagdes funcio-
nais. Os fatores extrinsecos mais encontrados foram os
riscos relacionados ao ambiente como escadas, degraus,
ma iluminagao superficies irregulares, tapetes, piso es-
corregadio, calgados inadequados e falta de adaptagdo
no banheiro.

Diante do exposto, esse estudo objetivou avaliar o
risco de quedas dos idosos atendidos na Comunidade Vi-
ver Bem, para uma busca sistematizada dos fatores cau-
sais frente ao manejo dos idosos.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte
transversal realizado na area de abrangéncia da Unida-
de de Saude da Familia Viver Bem, localizada na cidade
de Jodo Pessoa/Paraiba-Brasil. Essa unidade foi escolhi-
da por situar-se numa regido de terreno muito aciden-
tado, com muitas ladeiras, pisos irregulares, auséncia
de calgadas, com algumas ruas sem pavimentagao, es-
goto a céu aberto, pouca iluminagdo publica, sem aces-
so a transportes publicos dentro da comunidade. Todos
esses fatores podem contribuir para aumentar o risco
de quedas nos idosos.

A populagdo do estudo foi estimada considerando o
numero de familias existentes. Para o levantamento da
populagdo, realizou-se uma consulta as fichas que com-
pdem o Sistema de Informag¢do em Atengdo Basica. Ve-
rificou-se que a unidade acompanhava 3.028 familias,
cerca de 11.125 pessoas, das quais estimava-se que,
aproximadamente, 1.093 fossem idosos, levando-se em
consideragdo a prevaléncia de pessoas com 60 anos ou
mais, atingindo um percentual de 9,8%. Considerando
esta populagdo sdo necessarios 150 idosos para garan-
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tir uma confianga de 95% na estimativa de prevaléncia
de queda de 50% com um erro de 7,5%.

Os critérios de inclusdo foram: ter condigdes fisicas
e mentais para responder a entrevista. O periodo de co-
leta de dados foi de janeiro a abril de 2009.

Para avaliar o risco de queda foi utilizado o Fall Risk
Score de Downton. O Fall Risk Score ja foi validado em
portugués e estimado sua sensibilidade e especificida-
de®. Os dados da pesquisa foram armazenados no pro-
grama Excel versdo 2003 e analisados no pacote estatis-
tico SPSS versao 17.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, do Centro de Ciéncias da Saude da Universida-
de Federal da Paraiba sob o protocolo 0597 e os par-
ticipantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

A populacdo de idosos, desse estudo, varia de 60 a
96 anos, com idade média de 71 anos e desvio padrdao
de 9,8 anos, observando-se que o sexo feminino repre-
senta 70,7% do total de entrevistados. Uma proporgao
de 68,2% de homens e 53,8% de mulheres informou
nunca ter tido uma queda. Do total de idosos que parti-
ciparam do estudo, a prevaléncia do numero de repeti-
¢do de quedas foi de 1 a 2 quedas, representando 30%
(Tabela 1).

A maioria das quedas ocorreu da propria altura, cor-
respondendo a 90,5%. Os locais mais frequentes de ocor-
réncia de quedas foram: rua/avenida (25,4%); patio/quin-
tal (22,0%); banheiro (16,9%) e hall de entrada (13,6%).

A totalidade dos idosos que sofreram quedas (63 idosos)
informaram n3o ter feito uso de bebidas alcodlicas antes da
queda, porém 15,9% fizeram uso de medicamentos.

No que diz respeito aos fatores que ocasionaram as
quedas, os extrinsecos tiveram uma maior frequéncia
quando comparados aos fatores intrinsecos. Os fatores
extrinsecos mais frequentes foram: pisos escorregadios
ou molhados (42,6%); pisos irregulares ou com buracos
(35,2%); degrau alto e/ou desnivel no piso (16,7%); es-
cadaria sem corrimao (5,6%). Quantos aos intrinsecos os
mais frequentes foram: tontura/vertigem (61,1%); altera-
¢oes do equilibrio (47,2%); fraqueza muscular (36,1%) e
dificuldade de caminhar (16,1%).

Para avaliar a qualidade do Fall Risk Score na previsdao
a queda de idosos foi utilizada uma curva ROC (Figura 1),
sua area sob a curva estima a acuracia de 63,1%. O melhor
ponto de corte foi de 3 pontos com uma sensibilidade de
79,4% e especificidade de 63,2% e a acurdcia no estudo
foi de 70%. Consideramos como alto risco de queda os pa-
cientes com escore >= trés pontos.
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Tabela 1 — Caracterizagdo das quedas segundo o sexo - Jodo Pessoa - 2009

SEXO
Variaveis Masculino Feminino Total p-valor
N % N % N %
Numero de quedas 0.102
0 30 68,2 57 53,8 87 58,0
la2 13 29,5 32 30,2 45 30,0
3a4 1 2,3 12 11,3 13 8,7
5 ou mais - - 5 4,7 5 3,3
Total 44 100 106 100 150 100
Altura da queda 0.663+
Propria altura 14 100 43 87,8 57 90,5
Outro - - 4 8,2 4 6,3
Cama - - 1 2,0 1 1,6
Cadeira ou poltrona - - 1 2,0 1 1,6
Total 14 100 49 100 63 100
Local da queda+ 0.198+
Rua 4 36,4 11 22,9 15 25,4
Patio/quintal 1 9,1 12 25,0 13 22,0
Banheiro 4 36,4 6 12,5 10 16,9
Hall de entrada 18,2 6 12,5 8 13,6
Dormitdrio/quarto - - 5 10,4 6 8,5
Escada - - 3 6,3 3 5,1
Sala - - 3 6,3 3 5,1
Cozinha - - 2 4,2 2 34
Total 11 100 49 100 60 100
Uso de bebida pouco antes da queda
Nao 15 100 49 100 63 100
Sim - - - - - -
Total 15 100 49 100 63 100
Uso de medicamento antes da queda 719
Nao 13 92,9 40 81,6 53 84,1
Sim 1 7,1 9 18,4 10 15,9
Total 14 100 49 100 63 100
Total 44 29,3 106 70,7 150 100

Curva ROC
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Figura 1 - Curva ROC do Fall Risk Score - Jodo Pessoa - 2009
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Nota-se que com o avango da idade aumenta o risco
de queda (Tabela 2), em que para avaliar a importancia co-
mo preditora das variaveis: Sexo, Faixa etdria, Com quem
mora e Risco de quedas foi utilizada a regressao logistica.

As medidas do risco relativo ou razdo de prevalén-
cia (RR) e da razdo de chances ou odds ratio (OR) foram
considerados significativos para uma significancia p-valor
0,20, tendo como resultados, p-valor: 0,104; 0,672; 0,037
e 0,033. Apenas a variavel Faixa etaria ndo apresentou sig-
nificancia, sendo p-valor = 0,672.
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Tabela 2 - Caracterizagdo socio-demografica dos idosos segundo o risco de queda. Jodo Pessoa, 2009.

RISCO DE QUEDAS

Perfil Alto risco Baixo risco Total

N % N % N % prvalor
Faixa etaria 0.021*
60 a 64 18 48,6 19 51,4 37 24,7
65a 69 29 74,4 10 25,6 39 26,0
70 a 74 25 75,8 8 24,2 33 22,0
75a79 10 66,7 5 33,3 15 10,0
80a 84 13 86,7 2 13,3 15 10,0
85e+ 10 90,9 1 9,1 11 7,3
Sexo 0.389
Masculino 33 75,0 11 25,0 44 29,3
Feminino 72 67,9 34 32,1 106 70,7
Estado civil 0.018*
Solteiro (a) 7 63,6 4 36,4 11 73
Casado (a) 49 59,8 33 40,2 82 54,7
Divorciado (a) 1 100 - - 1 0,7
Separado (a) 5 100 - - 5 33
Viavo (a) 43 84,3 8 15,7 11 73
Com quem mora? 0,110
Sozinho 12 92,3 1 7,7 13 8,7
Acompanhado 93 67,9 44 32,1 137 91,3
Total 105 70,0 45 30,0 150 100

rio de 60 a 64 anos em 33,8%. Também morar sozinho
aumenta 75,6% a chance de queda. E apresentando
risco de queda aumenta a prevaléncia de queda em
64,8%.

Observa-se na Tabela 3 que o fato de ser do sexo
masculino acrescenta a prevaléncia de cair em 68,8%,
enquanto que ter 85 anos ou mais ha um aumento da
prevaléncia de queda quando comparado ao grupo eta-

Tabela 3 - Distribuicdo conjunta dos idosos variaveis sexo, faixa etaria e risco de quedas segundo a variavel teve queda tltimos 12
meses - Jodo Pessoa - 2009

QUEDAS/ ult. 12 m Razio de Razio de chance Teste
Variavel Sim Niao Prevaléncia de Prevaléncia e

N % N % RR (IC95%) OR (IC95%) Sig. p
Sexo
Feminino 49 46,2 57 53,8 - -
Masculino 14 31,8 30 68,2 0,688 (0,642 — 1,111) 0,543 (0,259 - 1,138) 0,104
Faixa etaria 0,672
60 a 64 18 48,6 19 51,4 - -
65a 69 13 333 26 66,7 1,459 (0,839 — 2,539) 1,895 (0,750 — 4,787) 0,174
70 a 74 16 48,5 17 51,5 1,003 (0,619 — 1,626) 1,007 (0,394 — 2,574) 0,989
75a79 5 333 10 66,7 1,459 (0,663 — 3,211) 1,895 (0,542 — 6,628) 0,314
80a 84 7 46,7 8 53,3 1,042 (0,553 — 1,966) 1,083 (0,325 — 3,602) 0,897
85e+ 4 36,4 7 63,6 1,338 (0,572 - 3,127) 1,658 (0,414 — 6,639) 0,473
Com quem mora
Acompanhado 54 394 83 60,6 - -
Sozinho 9 69,2 4 30,8 1,756 (1,157 — 2,667) 3,458 (1,014 -11,792) 0,037%*
Risco de queda
Baixo 13 28,9 32 71,1 - -
Alto 50 47,6 55 52,4 1,648 (0,999 —2,719) 2,238 (1,057 —4,736) 0,033*
Total 63 42,0 87 58,0

* Significancia p-valor < 0,05 (resultados significativos).
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Tabela 4 - Regressao logistica multipla (ajustada) envolvendo a variavel dependente ocorréncia ou ndo de quedas e preditores - Jodo

Pessoa - 2009

QUEDAS ult. 12 meses Reg. log.
. = . - o . Razio de chance o
Sim Niao Prevaléncia ajustada Significancia binaria
. de OR (IC95%)
Variavel n % n % p-valor
Sexo
Feminino 49 46,2 57 53,8 -
Masculino 14 31,8 30 68,2 055 (0,26 — 1,18) 0,124
Com quem mora
Acompanhado 54 394 83 60,6 -
Sozinho 9 69,2 4 30,8 2,56 (0,73 —9,01) 0,143
Risco de queda
Baixo 13 28,9 32 71,1 -
Alto 50 47,6 55 52,4 2,18 (1,01 -4,72) 0,047*
Total 63 42,0 87 58,0

Na Tabela 4 foram analisados os preditores sexo, com
quem mora e risco de queda para a ocorréncia ou nao de
quedas. Somente a variavel risco de queda apresentou as-
sociagdo com a ocorréncia ou ndo de quedas nos Ultimos 12
meses, apresentando significancia (p = 0,047 < 0,05). O alto
risco de quedas apresentou prevaléncia duas vezes maior
gue o baixo risco, ou seja, OR = 2,18 e 1C95%(1,01 — 4,72).
Desta forma a regressao logistica comprova a eficacia da
escala utilizada neste estudo para avaliar risco de quedas.

Em relagdo aos outros preditores, mesmo eles tendo
significancia estatistica quando avaliados isoladamente,
com utilizagdo da regressao logistica nenhum deles foram
estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

O predominio de idosos do sexo feminino neste es-
tudo, representando 70,7% do total de entrevistados, é
corroborado por alguns estudos™>'® que apontam para
um processo de feminiza¢do na velhice, demonstrando
que a populagdo feminina cresce com maior rapidez que
a masculina, provavelmente, por um maior indice de mor-
talidade no sexo masculino e maior expectativa de vida na
populagdo feminina. Um estudo™), analisa as mudancas
nas condic¢des de vida das mulheres idosas brasileiras, de
acordo com o Censo Demografico de 2000, e aponta que
55% do contingente populacional brasileiro maior que
60 anos era composto por mulheres, sendo que entre os
maiores de 80 anos, essa proporgao subia para 60,1%.

Do total de idosos que participaram do nosso estudo, a
prevaléncia do numero de repeti¢do de quedas foide 1 a 2
quedas, representando 30% (Tabela 1). A maioria das que-
das ocorreu da proépria altura, correspondendo a 90,5%.
Dos que tiveram quedas cerca de 71,4% sofreram de 1 a
2 quedas nos ultimos doze meses e, a maioria delas, ocor-
reu da prépria altura. Esses dados sdo ratificados por um
estudo realizado com 515 idosos no municipio de Ribeirdo
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Pinho TAM, Silva AO, Tura LFR, Moreira MASP,
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Preto no estado de S3o Paulo® nos quais a prevaléncia de
quedas foi de 24,1%, dos quais 72,6% sofreram apenas uma
queda, em sua maioria da prépria altura. Em uma outra
pesquisa”, a prevaléncia de quedas entre os idosos foi de
34,8%, e entre os individuos que sofreram quedas nos ulti-
mos doze meses, 55% relatou ter caido uma Unica vez.

Os locais mais frequentes de ocorréncia de quedas
assemelham-se com alguns estudos®!Y, onde as quedas
ocorreram principalmente perto do domicilio, no quintal,
dormitdrio, banheiro e cozinha corroborando com acha-
dos anteriores®.

Estudo sobre acidentes domésticos, em idosos com 70
anos ou mais realizado com 425 idosos, verificou-se que
110 destes referiram algum tipo de acidente. Desse total,
50,5% mencionaram quedas. Os locais que ocorreram
maior nimero de acidentes foram: ao redor do domicilio,
seguida pela cozinha, com 17%, e pelo dormitdrio, com
15%. Os idosos que tinham mais de cinco situagGes de ris-
co no ambiente doméstico e ainda usavam algum tipo de
apoio para caminhar, tiveram pelo menos uma queda*®.

Idosos saudaveis tendem a cair durante atividades ins-
trumentais fora de casa, enquanto, idosos frageis tendem
a cair em casa durante atividades rotineiras sem grandes
exigéncias sobre o equilibrio.

Em um estudo®*® realizado com 50 idosos, de ambos os
sexos, no municipio de Ribeirdo Preto, no estado de Sdo
Paulo, que haviam sido atendidos em duas unidades de um
hospital publico, os autores constataram que um grande
numero de idosos cairam no préprio domicilio (66%), sen-
do, em sua maioria, decorrente de ambiente fisico inade-
quado (54%), o que se assemelhou com o presente estudo.

No nosso estudo 74,6% das quedas ocorreram no pro-
prio domicilio e cerca de 36% por problemas relacionados
ao ambiente, demonstrando a importancia da adequagdo
da moradia do idoso para a preven¢ao da queda. Seme-
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Ihante achado foi verificado, apresentando, no entanto,
variacdo dos locais segundo o sexo e a idade®®,

Neste contexto, programas especificos de intervengao
deveriam ser implementados com o objetivo de suprimir
os fatores de risco relacionados a incapacidade funcional
e consequentemente com os eventos de quedas®.

Alguns estudos mostram associagao entre a ocorrén-
cia de quedas e o uso de multiplos medicamentos®2%,
Nesse estudo, os idosos relataram que tomavam muito
remédio, mas ndo utilizaram medicamentos antes da
gueda e ndo foi observado que o sexo seja determinante
deste uso (Tabela 1), diferindo dos estudos citados, em
gue mais da metade dos idosos fizeram uso de medica-
mento. O uso de quatro ou mais drogas associadas em
idosos pode aumentar o risco de queda. Isso pode ocor-
rer devido a associagdo entre as drogas ou ainda que o
tratamento de polifarmacos esteja relacionado a debili-
dades funcionais e a uma precdria condigdo de saude. A
relacdo entre o uso de drogas e queda pode ocorrer por
dosagens inapropriadas, por efeitos adversos e por inte-
ragdes medicamentosas. Dessa forma, é importante que
o profissional, ao indicar o uso de farmacos, estabeleca
uma avaliacgdo criteriosa sobre a real necessidade do seu
uso ou mesmo um ajuste da dosagem, podendo assim
diminuir o risco de quedas®,

No que diz respeito aos fatores que ocasionaram as
quedas, os extrinsecos tiveram uma maior incidéncia
quando comparados aos fatores intrinsecos. Esses dados
corroboram com a pesquisa® que mostrou serem os fato-
res extrinsecos os mais prevalentes nas quedas em idosos.

Ndo existe uma causa Unica para quedas, o que existe
é uma combinacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos,
sendo que uma parte dessas quedas ocorre por inadequa-
¢Oes no ambiente. Além disso, A minimizagdo dos perigos
domeésticos, combinada com o controle dos fatores intrin-
secos do idoso, pode diminuir os riscos de quedas.

Um grande numero de idosos cairam no préprio do-
micilio (66%), sendo, em sua maioria, decorrente de am-
biente fisico inadequado (54%)"?. Esses dados podem
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ser explicados pelo tempo que os idosos permanecem
no domicilio. Isso ocorre porque, apesar da familiaridade
com o ambiente, muitas vezes se deparam com condi-
¢Oes inseguras como degrau, tapete e chdo umido. Com
a prontiddo diminuida devido a autoconfianga, trazida
pelo conhecimento do ambiente em que vive, a atengdo
fica reduzida, porque as atividades que desempenham
sdo rotineiras, desse modo, acidentes que poderiam ser
evitados sdao causadores da redug¢do da mobilidade ou da
capacidade funcional.

Os dados apresentados na Tabela 4, contradizem os
da literatura ao assinalarem que o risco de uma mulher
sofrer queda, quando comparada ao homem, é de 1,71
maior. As mulheres estdo mais expostas a atividades
externas, utilizagdo de acentuada quantidade de far-
macos, uso de psicotrépicos e diminui¢ao da forga de
preensdo?,

CONCLUSAO

Esse estudo procurou avaliar o risco de quedas dos
idosos atendidos na comunidade Viver Bem em Jodo Pes-
soa - Paraiba, Brasil que sofreram quedas nos ultimos doze
meses a partir da valida¢cdo de conteuddo e determinagdo
dos indicadores acuracia do Fall Risk Score, estimando-se
a proporgao de idosos que tem alto risco de queda.

Verificou-se que maioria dos idosos ndo sofreu que-
da e os que sofreram queda ocorreu da prépria altura.
As quedas foram ocasionadas em sua maioria por fatores
extrinsecos. Percebeu-se que a incidéncia de quedas au-
menta com o avangar da idade.

A importancia de se avaliar o risco quedas dos idosos
é fundamental para realizacdo de medidas preventivas.
Contudo, faz-se necessario uma conscientiza¢do da popu-
lagdo para que esse evento tdo frequente ndo seja apenas
tratado apods a sua ocorréncia, e sim trabalhar no sentido
de implementar a¢des preventivas, proporcionando des-
ta forma uma melhor qualidade de vida aos idosos, assim
como uma redugdo nos gastos destinados ao tratamento
das consequéncias das quedas.
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