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RESUMO:

A populacdo idosa brasileira esta crescendo acarretando o aumento da preocupacdo com este contingente populacional.
Por essa razdo € necessario identificar os principais fatores de risco da populacdo idosa a fim de subsidiar o
planejamento das a¢Bes desenvolvidas pelos 6rgdos de salde. O estudo teve como objetivo verificar se fatores
fisioldgicos, ambientais e cognitivos influenciam na ocorréncia de quedas de idosos. Para a coleta de dados foram
aplicados questiondrios estruturados em visitas domiciliar realizadas no periodo de abril de 2011 a setembro de 2012
com 78 idosos da cidade de Alfenas- MG. Verificou-se que variavel sexo ndo interfere significativamente no risco de
quedas em idosos. Nenhum dos fatores fisiologicos houve correlacdo significativa com as quedas. Sofreram queda no
periodo 32,1% dos entrevistados. O modelo de regressdo logistica foi ajustado aos dados. Foram significativos o
histdrico de quedas anteriores, com razdo de chance de 6,4; a idade, com razdo de chance de 8,2; e a presenga de
tapetes espalhados pelo chdo com razdo de chance de 4,4. Logo, existe a necessidade de medidas de atencdo basica a
esses fatores por parte de programas assistenciais de salide para reduzir a ocorréncia de quedas de idosos.
Palavras-chave: Medicamentos de controle especial. Acidentes por quedas. Satde do idoso. Servicos de salde para
idosos. Historico de quedas.

FACTORS RELATED TO THE OCCURRENCE OF FALLS IN ELDERLY

ABSTRACT:

The elderly population is growing and will be more than 30 million people in 20 years, causing increasing the concern
for this population. For this reason, it is necessary to identify the main risk factors to elderly population in order to
support the planning of actions undertaken by health agencies. The study aimed to verify if the variables, sex, use of
prescription drugs, history of falls and physiological factors influence the risk of falling elderly. For data collection it
was administered structured questionnaires during home visits conducted from April 2011 to September 2012 with 78
elderly from the city of Alfenas at Minas Gerais State. It was found that the gender variable does not influence the risk
of falls in the elderly. None of the physiological factors correlate significantly with the falls presented by the
interviewees. Suffered falls in the period 32.1% of respondents. The regression model Logistic was fitted to the data.
Were signicant the history of previous falls, with an odds ratio of 6.4; age, with an odds ratio of 8.2; and the presence of
rugs scattered on the floor with an odds ratio of 4.4. Therefore, there is need for measures of primary care to these
factors by health care programs to reduce the occurrence of falls in the elderly.

Keyword: Controlled drugs. Accidental falls. Elderly health. Health services for the elderly. History of falls
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem
ganhado reconhecimento universal e esta
ocorrendo tanto em paises em
desenvolvimento quanto em desenvolvidos. O
aumento da expectativa de vida, no Brasil,
tem feito com que populagéo idosa brasileira
cresca em ritmo acelerado. Nesse contexto, é
necessario preocupar-se com esse contingente
populacional, pois 0s idosos apresentam
condi¢bes especificas que promovem o
aumento da vulnerabilidade quanto as perdas,
tanto no ponto de vista funcional como
emocional, bem como social e econdmico.
Essas

condigoes 0S predispdem,

principalmente, a presenca de multiplas

doencas, baixa auto-estima, depressao,
incapacidade para realizagdes das atividades
cotidianas e pobreza, promovendo grandes
interferéncias na qualidade de vida dessa
populacdo. Novas politicas de salde voltadas
a populacdo idosa, referentes as acles
estratégias de prevencdo e atencgdo integral no
salde do idoso fazem-se
(CARVALHO;  LUCKOW;
SIQUEIRA, 2011; VERAS, 2009).

O Brasil

colocagcdo mundial em ndmero de idosos, e

cuidado a
necessarias
ocupa hoje a sétima
segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), até 2025, o Brasil ocupara a sexta
posicdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). S6

em 2010, no Brasil, 0 nimero de pessoas com
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mais de 60 anos ja ultrapassava 20 milhdes, se
aproximando do nimero de criangas com até
nove anos de idade (BRASIL, 2012). Diante
desse cenario, faz-se necessario identificar os
principais fatores de risco da populacéo idosa
a fim de subsidiar o planejamento das agdes
desenvolvidas pelos 6rgdos de salde, com o
intuito de proporcionar melhores condigdes
para uma boa qualidade de vida e evitando,
consequente, a diminuicdo da capacidade
funcional e cognitiva dessas pessoas
(CARVALHO; LUCKOW,; SIQUEIRA,
2011; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010;
COUTINHO; SILVA, 2002).

O envelhecimento é um processo
dindmico,  progressivo e  fisiologico,
acompanhado por modifica¢cbes morfoldgicas
e funcionais, assim como modificacdes
bioquimicas e psicologicas, resultando na
diminuicdo da reserva funcional dos 6rgaos e
aparelhos (HORAK, 2006). A diminui¢cdo da
velocidade de contragcdo muscular, da
amplitude de movimento, alteracdes visuais e
auditivas, da forca muscular e postural
influenciam a mobilidade funcional e o deficit
de equilibrio em idosos (PINHO et al., 2012).
Isso faz com que as quedas possam ocorrer
com maior frequéncia nessa faixa etéria.

No caso especifico dos idosos as
quedas sdo fatores de forte impacto, sendo as
contusOes e fraturas as lesbes mais comuns

(FREITAS et al., 2015).
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O evento queda pode ser definido
como ocorréncias de desequilibrio que levam
0 idoso a cair, 0 que acomete cerca de 30%
(PERRACINI;
RAMOS, 2002; SIQUEIRA et al., 2011).
Esse evento &

dos idosos  brasileiros

reconhecido como um
importante problema de saude publica entre
os idosos em decorréncia da frequéncia, da
morbidade e do elevado custo social e
econdmico decorrente das lesdes provocadas
por (COUTINHO; SILVA, 2002;
FREITAS; SCHEICHER, 2008;
NICOLUSSI et al., 2012).

Sdo varios os fatores de risco de

elas

quedas para idosos. A etiologia da queda é
normalmente multifatorial, e as causas podem
ser intrinsecas e extrinsecas. Os fatores
intrinsecos sdo relacionados a propria pessoa,
a qual pode apresentar reducéo da funcdo dos
sistemas que compdem o controle postural,
doencas crbnicas, tais como hipertensdo,
diabetes e  dislipidemias,  transtornos
cognitivos e comportamentais, apresentando
incapacidade em manter ou para recuperar o
equilibrio. Como fatores extrinsecos podem
citar-se o local em que vive, tais como
iluminagdo, tapetes soltos, moveis em excesso
(PINHO et al., 2012).

Devido as dificuldades de recuperagéo
proprias dos idosos que sofrem quedas, o que
provoca a reducdo da qualidade de vida do
idoso e consequente aumento dos gastos
publicos com a saude, objetivou-se com esse
identificar

trabalho quais fatores podem
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influenciar no risco e queda dos idosos
cadastrados na unidade de Salde da Familia
(PSF) Vila Formosa, na cidade de Alfenas —
MG. Foi

caracteristicas gerais dos

avaliada a associacdo de

idosos, fatores
cognitivos, fisioldgicos e ambientais com a

ocorréncia de quedas.

METODOLOGIA

Para a coleta de dados foram aplicados
questionarios  estruturados, em  visita
domiciliar realizadas no periodo de julho de
2011 a julho de 2012, com 78 idosos (com
idade de 60 anos ou mais e que assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) escolhidos aleatoriamente nos
cadastrados da unidade de Salde da Familia
(PSF) Vila Formosa, da cidade de Alfenas -
MG, e que residem na area de abrangéncia da
cidade de Alfenas.

Foi

contendo duas partes: a primeira sobre as

elaborado um instrumento
caracteristicas gerais dos idosos em relacdo a
idade, sexo, se tomava ou ndo remédios
controlados e outra contendo os fatores de
risco do diagndstico de enfermagem de Risco
de Quedas:

a) Fatores Ambientais: moveis e objetos em
excesso; auséncia de material anti-derrapante
no banheiro; Auséncia de  material
antiderrapante no box do banheiro; auséncia

de material antiderrapante nos calcados;
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condi¢cdes climaticas; mobilizacdo; pouca

iluminagdo no quarto de dormir; pouca
iluminagdo no banheiro; quarto ndo familiar;

tapetes espalhados pelo chéo.

b) Fatores Cognitivos: estado mental
rebaixado; histdria de quedas; idade igual ou
acima de 65 anos; morar sozinho; deméncia;
prétese de membro inferior; uso de cadeiras

de roda; uso de dispositivos auxiliares

c) Fatores Fisiologicos: acidente vascular
cerebral; doenca neuroldgica; anemias; equili-
artrite;

brio prejudicado; falta de sono;

ansiedade; hipotensao ortostética;
asma/bronquite; hipertenséo arterial; artrose;
incontinéncia  urinaria;  condicdes  pos-
operatorias; incontinéncia fecal; constipacéo;
insdnia; déficits proprioceptivos; labirintite;
forca diminuida nas extremidades inferiores;
mobilidade fisica prejudicada;
obesidade; dificuldade
dificuldades

pulmonar

depressao;
diabetes mellitus;
na marcha; osteoporose;

auditivas;  obstrucéo cronica;
dificuldades visuais; problema de coluna;
doenca vascular; tontura; doenca
gastrointestinal; mudancas na taxa de agucar

apos as refeigdes.
Anélise Estatistica

Pelo fato da variavel resposta ser
dicotbmica (sim e ndo), os dados foram
submetidos a analise pelo modelo de
regressdao logistica e o ajuste foi realizado

utilizando-se o software R. Para verificar a
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significancia do modelo foi utilizado o teste
de Qui-Quadrado (COLLET, 1991), este teste
é comumente utilizado para verificar se o
modelo € significativo ao nivel 5% de

probabilidade.

RESULTADOS

Este estudo envolveu 78 idosos acima
de 60 anos, no qual, 41,00% pertenciam ao
sexo masculino e 59,00% ao sexo feminino. A
idade do grupo variou entre 60 a 88 anos com
média de 69,7 anos e desvio padrdo de 6,9
anos. Foi verificado que 25 (32,1%) do total
de idosos apresentaram quedas durante o
periodo de estudo. O uso de medicamentos
controlados para a analise da influéncia no
risco de queda em idosos. Do total de idosos
61,5%

controlados

faziam uso de

e destes, 15

entrevistados,
medicamentos
(31,2%) cairam. Dos que ndo faziam uso,

nove (32,1%) sofreram quedas (Tabela 1).
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Tabela 1- Resultados entre a associagdo entre fatores de risco fisioldgicos e a ocorréncia de quedas de idosos

Fator Fator Queda Total
Fisioldgico Né&o Total Fisiologico Né&o Sim
(n=53) (n=25) (n=53) (n=25)
Idade (em anos) Doenca neurolégica
Média 68,3 72,7 69,7 Né&o 53 23 76 (97,4%)
Desvio padrao 6,9 6,2 6,9 Sim 0 2 2 (2,6%)
Sexo Mudancas na taxa de agUcar ap6s as refeicdes
Masculino 21 11 32 (41,0%) Né&o 52 25 77 (98,7%)
Feminino 32 14 46 (59,0%) Sim 1 0 1(1,3%)
Uso de remédios controlados Falta de sono
Néo 19 9 28 (35,9%) Néo 43 17 60 (76,9%)
Sim 33 15 48(61,5%) Sim 10 8 18 (23,1%)
Acidente vascular cerebral Equilibrio prejudicado
Néo 52 24 76 (97,4%) Néo 51 22 73 (93,6%)
Sim 1 1 2 (2,6%) Sim 2 3 5 (6,4%)
Anemias Hipertensao arterial
N4o 53 24 77 (98,7%) N4o 18 10 28 (35,9%)
Sim 0 1 1 (1,3%) Sim 35 15 50 (64,1%)
Acrtrite Hipotensdo ortostatica
Né&o 47 25 72 (92,3%) Né&o 50 24 74 (94,9%)
Sim 6 0 6 (7,7%) Sim 3 1 4 (5,1%)
Ansiedade Incontinéncia urinaria
Né&o 40 14 54 (69,2%) Né&o 51 21 72 (92,3%)
Sim 13 11 24 (30,8%) Sim 2 4 6 (7,7%)
Asma/Bronquite Incontinéncia fecal
Né&o 46 19 65 (83,3%) Né&o 52 23 75 (96,2%)
Sim 7 6 13 (16,7%) Sim 1 2 3(3,8%)
Artrose Insbnia
Néo 48 25 73 (93,6%) Néo 49 21 70 (89,7%)
Sim 5 0 5 (6,4%) Sim 4 4 8 (10,3%)
CondicGes pbs-operatorias Labirintite
Néo 53 24 77 (98,7%) Néo 46 20 66 (84,6%)
Sim 0 1 1 (1,3%) Sim 7 5 12 (15,4%)
Constipacéo Mobilidade fisica prejudicada
Néo 50 21 71 (91,0%) Néo 46 22 68 (87,2%)
Sim 3 4 7 (9,0%) Sim 7 3 10 (12,8%)
Déficits proprioceptivos Depressdo
Néo 53 25 78 (100%) Néo 52 23 75 (96,2%)
Sim 0 0 0 Sim 1 2 3(3,8%)
Forca diminuida nas extremidades inferiores Obesidade
Néo 50 23 73 (93,6%) Néo 50 25 75 (96,2%)
Sim 3 2 5 (6,4%) Sim 3 0 3 (3,8%)
Doenga gastrointestinal Osteoporose
Néo 53 25 78 (100%) Néo 44 23 67 (85,9%)
Sim 0 0 0 Sim 9 2 11 (14,1%)
Diabetes mellitus Obstrugéo pulmonar crdnica
Né&o 41 20 61 (78,2%) Né&o 52 23 75 (96,2%)
Sim 12 5 17 (21,8%) Sim 1 2 3 (3,8%)
Dificuldade na marcha Problema de coluna
Né&o 49 20 69 (85,5%) Né&o 34 15 49 (62,8%)
Sim 4 5 9 (11,5%) Sim 19 10 29 (37,2%)
Dificuldades auditivas Tontura
Né&o 42 19 61 (78,2%) Né&o 38 18 56 (71,8%)
Sim 11 6 17 (21,8%) Sim 15 7 22 (28,2%)
Dificuldades visuais Doenca vascular
Né&o 32 12 44 (56,4%) Né&o 47 21 68 (87,2%)
Sim 21 13 34 (43,6%) Sim 6 4 10 (12,8%)

Fonte: Dados do Autor

4
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Durante a investigagdo, foram
pesquisados fatores fisioldgicos que poderiam
influenciar no risco de queda em idosos
(Tabela 2). Os idosos foram questionados a
respeito de diversos problemas relacionados a
salde. Destes, o que teve maior prevaléncia

foi hipertensdo arterial sistémica (HAS) em

64,1% dos idosos. Outros fatores encontrados
com grande incidéncia foram dificuldades
visuais (43,6%), problema de coluna (37,2%),
ansiedade (30,8%), tontura (28,2%), falta de
sono (23,1%), diabetes mellitus e dificuldades
auditivas, com o percentual de 21,8% cada.

Tabela 2- Resultados entre a associacao entre fatores de risco ambientais e cognitivos e a ocorréncia de quedas de

idosos
A;?)ti%rni;s - et : Total Fatores ] Queda _ Total
Néo Sim Cognitivos Nao Sim
(n=53) (n=25) (n=53) (n=25)
Maveis e objetos em excesso Estado mental rebaixado
Né&o 39 22 61 (78,2%) Néo 52 24 76 (97,4%)
Sim 14 3 17 (21,8%) Sim 1 1 2 (2,6%)
Auséncia de material antiderrapante no banheiro Historia de quedas
Né&o 19 6 25 (32,1%) Néo 43 10 53 (67,9%)
Sim 34 19 53 (67,9%) Sim 10 15 25 (32,1%)
Auséncia de material antiderrapante no box do S -
banheiro Uso de dispositivos auxiliares
Né&o 13 10 23 (29,5%) Néo 53 24 77 (98,7%)
Sim 40 15 55 (70,5%) Sim 0 1 1(1,3%)
Condigdes climaticas Idade igual ou acima de 65 anos
Né&o 48 21 69 (85,5%) Néo 25 7 32 (41,0%)
Sim 5 4 9 (11,5%) Sim 28 18 46 (59,0%)
Mobilizacao Morar sozinho
N&o 53 25 78 (100%) Né&o 50 25 75 (96,2%)
Sim 0 0 0 Sim 3 0 3 (3,8%)
Pouca iluminacdo no quarto de dormir Deméncia
N&o 53 22 75 (96,2%) Né&o 53 25 78 (100%)
Sim 0 3 3(3,8%) Sim 0 0 0
Pouca iluminac¢do no banheiro Protese de membro inferior
Né&o 53 23 76 (97,4%) Néo 53 25 78 (100%)
Sim 0 2 2 (2,6%) Sim 0 0 0
Quarto ndo familiar Uso de cadeiras de roda
Né&o 53 25 78 (100%) Néo 52 25 77 (98,7%)
Sim 0 0 0 Sim 1 0 1(1,3%)
Tapetes espalhados pelo chdo
Né&o 47 16 63 (80,8%)
Sim 6 9 15 (19,2%)

Fonte: Dados do Autor

Apesar de encontrados véarias doengas
nos idosos entrevistados, muitas delas
caracteristicas da idade avancada, ndo houve

correlagdo significativa entre qualquer fator

fisiolégico, exceto a idade (em anos), e a
ocorréncia de quedas (Tabela 3).

Dentre os idosos entrevistados, 32,1%
tém historico de quedas. Destes, 15 (60,0%)
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sofreram uma nova queda no periodo

estudado. Dos que ndo tém histérico de

quedas, apenas 10 (18,9%) cairam nesse

periodo (Tabela 2). Pelo ajuste do modelo de

regressdo Logistica observou-se que had uma

relacdo significativa entre ocorréncia de

queda e idosos que ja sofreram quedas

anteriormente (p=0,001; Tabela 3).

Tabela 3- Resultados do modelo de regressao Logistica para a associacdo entre fatores de risco fisioldgicos, ambientais

e cognitivos e a ocorréncia de quedas de idosos.

Fatores Estimativa Erro padréo Valor p R(;er?cge _ 1C95% _
Inferior Superior
FISIOLOGICOS
Sexo -0,180 0,491 0,714 0,835 0,319 2,187
Idade (em anos) 0,094 0,037 0,011** 1,099 1,021 1,182
so de remédios controlados -0,041 0,511 0,936 0,96 0,353 2,610
Ansiedade 0,883 0,514 0,086 2,418 0,883 6,621
Asma 0,73 0,62 0,239 2,075 0,616 6,99
Constipacéo 1,155 0,807 0,152 3,175 0,653 15,433
e;?ggflg;g”;g‘:r']‘z:r?:fes 0,371 0,947 0,695 1,449 0,226 9,273
Diabetes Mellitus -0,158 0,598 0,792 0,854 0,265 2,758
Dificuldades na marcha 1,119 0,721 0,121 3,062 0,745 12,593
Dificuldades auditivas 0,187 0,578 0,746 1,206 0,388 3,743
Dificuldades visuais 0,501 0,489 0,305 1,651 0,633 4,305
Hipotensdo ortostatica 0,400 0,697 0,566 1,492 0,381 5,847
Hipertensdo arterial -0,365 1,181 0,758 0,694 0,069 7,031
Incontinéncia urinaria -0,025 0,489 0,960 0,976 0,374 2,545
Insbnia 1,580 0,904 0,081 4,857 0,826 28,567
Labirintite 0,847 0,754 0,261 2,333 0,533 10,221
Mobilidade fisica prejudicada 0,496 0,644 0,441 1,643 0,465 5,803
Osteoporose -0,11 0,737 0,882 0,896 0,211 3,800
Obstrugdo pulmonar cronica -0,855 0,823 0,299 0,425 0,085 2,133
Problema de coluna 0,176 0,499 0,723 1,193 0,449 3,171
Tontura -0,015 0,54 0,978 0,985 0,342 2,838
AMBIENTAIS
Méveis e objetos em excesso -0,968 0,69 0,161 0,380 0,098 1,468
Material antiderrapante no 0,571 0,549 0,298 1,770 0,603 5,190
banheiro
Material antiderrapante no -0,718 0,518 0,166 0,488 0,177 1,346
box do banheiro
Condigdes climaticas 0,619 0,514 0,228 1,857 0,679 5,081
Tapetes espalhados pelo chéo 1,483 0,601 0,014** 4,406 1,356 14,318
COGNITIVOS
Estado mental rebaixado 0,773 1,436 0,590 2,167 0,13 36,121
Historico de quedas 1,864 0,538 0,001** 6,45 2,245 18,53
44
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Idade maior ou igual
a 65 anos

2,099

0,788

0,008** 8,161 1,741 38,251

Fonte: Dados do Autor

*1C95%: intervalo de 95% de confianga da razdo de chance. **Significativo a 5%.

Individualmente, ao  nivel de
significancia de 5%, as Unicas variaveis que
foram significativas foram presenca de tapetes
espalhados pelo chdo da moradia do idoso, 0
historico de quedas anteriores e a idade do
idade do

quando dicotomizada entre

idoso. A variavel idoso foi
significativa,
idosos com idades entre 60 e 65 anos e idosos
com idades maiores e iguais a 65 anos, e
também sem dicotomizacao.

Nenhuma das variaveis estudadas nos
fatores  fisiologicos  foi  significativa.
Observando-se a razdo de riscos das variaveis
significativas € possivel concluir que a
presenca de tapetes espalhados pelo chdo na
moradia dos idosos aumenta em 4,4 vezes 0
risco de queda dos idosos. Além disso, idosos
com historico de quedas anteriores possuem
aproximadamente 6,5 vezes mais risco de
quedas do que os idosos sem historico de
idade

dicotomizada é possivel concluir que os

quedas. A partir da variavel
idosos com idade maior ou igual a 65 anos
tém aproximadamente 8,2 vezes mais risco de
sofrer quedas do que o idoso com idade entre
60 e 65 anos. Analisando-se a razéo de risco
da varidvel idade, sem dicotomizacdo, ¢é
possivel concluir que a cada ano, o risco de
queda dos idosos aumenta aproximadamente
1,1 vezes, ou seja, a cada ano o idoso aumenta

0 risco de queda em 10%. Com 95% de
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confianca € possivel concluir que a presenca
de tapetes espalhados pela moradia do idoso
aumenta entre 1,4 e 14,3 vezes o risco de
queda do idoso. A presenca de quedas
anteriores aumenta entre 2,2 e 18,5 vezes o
risco de queda dos idosos, ou seja, idosos que
ja cairam possuem entre 2,2 e 18,5 vezes mais
risco de queda do que os idosos que néo
cairam. Os idosos com mais de 65 anos
possuem entre 1,7 e 38,3 vezes mais risco de
quedas do que os idosos com idade inferior a
65 anos e, 0 aumento de um ano na idade dos
idosos causa um aumento entre 1,02 e 1,18

vezes do risco de queda dos idosos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os dados

demonstraram que a prevaléncia de idosos

obtidos no  estudo
que sofreram quedas, estad proxima da média
nacional, que é de 30% (PERRACINI;
RAMOS, 2002; SIQUEIRA et al.,2011). Na
amostra estudada observa-se que 32,1% dos
entrevistados sofreram quedas.

Percebe-se que as quedas fazem com
que os idosos percam sua autonomia e a
qualidade de vida, e isso repercute em seus
cuidadores,

principalmente  em  seus

familiares, mudando suas rotinas para

adaptar-se aos cuidados especiais que 0S
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idosos  necessitam  apds  a
(COUTINHO; SILVA, 2002; FABRICIO;
RODRIGUES; JUNIOR, 2004). Quedas

podem provocar fraturas, sendo que apés a

queda

fratura o0 risco de Obito aumenta
significativamente (COUTINHO; BLOCH,;
COELI, 2012; MONTEIRO; FARO, 2010).

No grupo avaliado uma maior
predominancia do sexo feminino. Quando se
realiza pesquisas em programas de atengdo a
salde, a presenca de mulheres é sempre
maior, pois elas procuram mais 0s servicos de
salde. Isso € ainda mais marcante na
populacdo idosa (MACHADO et al.,2009)
Apesar da predominancia do sexo feminino
em nosso estudo, ndo houve maior
prevaléncia desse género em relagdo ao risco
de queda em idosos, embora outros estudos
destagquem o0 risco em idosos do sexo
feminino como superior. (FHON et al., 2013;
GOMES et al., 2014).

Em percentual, os idosos do sexo
masculino foram os que mais tiveram queda
nesse ultimo ano, o que se equipara ao estudo
de Pinho et al. Entretanto, analisando-se 0s
resultados ndo se nota nenhuma relacéo
significativa em o idoso ser do sexo feminino
ou masculino e a ocorréncia de quedas.

Poucos trabalhos sdo publicados a
respeito de medicamentos como fator de risco

para fratura por queda em idosos, apesar da

correlagdo  significativa nos  trabalhos
existentes (COUTINHO; SILVA, 2002;
HAMRA; RIBEIRO; MIGUEL, 2007).
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Entretanto, em nosso trabalho, quanto ao uso
de medicamentos e o risco de quedas, ndo
houve relacdo significancia (p=0,936), o

mesmo foi encontrado por
Fabricio, Rodrigues e Junior (2004).

Na analise dos resultados obtidos, foi
verificado que o fator cognitivo historico de
quedas tem uma relacdo direta com o risco de
queda em idosos. Tal fato pode ser
evidenciado porque idosos com histérico de
quedas apresentam maior comprometimento
na avaliacdo do equilibrio funcional em
relacdo aqueles sem quedas (GOLCALVES;
RICCI; COIMBRA, 2009).

O medo de queda, principalmente,
ap0s experiéncias com consequéncias mais
graves, pode conduzir a uma restricdo de
atividades levando a reducdo do convivio
social e ao isolamento, o que afeta
negativamente a qualidade de vida desses
idosos (ANTES et al., 2013).

Com o envelhecimento ha a
modificacdo do perfil epidemiol6gico e

demogréfico  brasileiro, com aumento
significativo das doencas denominadas nao
transmissiveis (MONTEIRO; FARO, 2010).
Porém, os resultados demonstraram que
varios fatores fisiolégicos ndo influenciaram

significativamente na ocorréncia de queda em

idosos. O aumento idade influencia
significativamente na ocorréncia de queda de
idosos (CARVALHO; LUCKOW;

SIQUEIRA, 2011; SIQUEIRA et al., 2011),

varios sdo as caracteristicas que alteram com
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0 aumento da idade do idoso, entre elas a
incapacidade fisico-funcional expressa em
termos de comprometimento na realizagéo de
algumas  atividades de vida diaria
(MENEZES; BACHION, 2008).

Entre os fatores ambientais, a presencga
de Tapetes espalhados pelo chdo influencia
significativamente na ocorréncia de queda de
idosos. Estudos mostram que o lar do idoso é
0 principal cenario das quedas e varios sdo 0s
facilitadores das quedas encontrados no
domicilio, entre eles, tapetes soltos
(FERRER; PERRACINE; RAMOS, 2004;

MONTEIRO; FARO, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o histérico de quedas
anteriores, 0 aumento idade e a presenca de
tapetes espalhados pelo chdo influenciam
significativamente na ocorréncia de queda de
idosos, mostrando a necessidade de medidas
de atencdo basica a esses fatores por parte de
programas assistenciais de saude.

Os fatores sexo, 0 uso de
medicamentos controlados, presenca
hipertensdo arterial e a presenca de labirintite
ndo influenciam no risco de quedas, assim
como o restante das varidveis, foram ndo
significativas na ocorréncia de queda.

Faz-se necessario mais uma vez a
atencdo redobrada no cotidiano destes

pacientes para que se possam evitar novas

quedas e fraturas, e uma vez que foram
identificados os idosos que sofreram quedas, a
vigilancia destes torna-se fundamental para
ndo haver novas ocorréncias, e para possivel
continuacdo deste trabalho, comparando-se 0s

resultados em dois periodos.
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