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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de quedas em idosos e possi-
veis fatores associados. METODOS: Estudo transversal de base
populacional realizado por meio da aplicagio de questiondrio
domiciliar a todos os idosos com 60 anos ou mais residentes
nas zonas urbana e rural do municipio de Arroio Trinta (SC),
em 2013. Realizou-se andlise bivariada, buscando medir o nivel
de associacio entre as varidveis independentes com o desfecho
“presenca de quedas”. Para a comparacio entre proporgoes, foi
utilizado o teste qui quadrado. RESULTADOS: Do total de 568
idosos, 552 participaram do estudo. A prevaléncia de quedas foi
de 28,3%; a prevaléncia de trés ou mais quedas (38,5%) foi li-
geiramente superior a de uma unica (35,9%), sendo o préprio
lar (49,3%) o local de maior ocorréncia. Em 13,5% das quedas,
ocorreram fraturas. O aumento da idade mostrou-se associado
is quedas nos idosos (p=0,04). CONCLUSAO: A prevaléncia
encontrada, mesmo dentro dos padrées brasileiros, é elevada,
considerando que se trata de um desfecho evitdvel. A idade
avancada foi a Unica varidvel associada ao desfecho neste estudo.
As quedas em idosos sio multifatoriais e de complexa andlise,
sendo necessdrios mais estudos para se definirem os fatores asso-
ciados, bem como comparar as diferentes realidades brasileiras.

Descritores: Idosos; Acidentes por quedas; Indice de massa
corporal; Estudos transversais; Inquéritos epidemioldgicos,
Fatores de risco

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of falls in the elderly,
as well as the possible associated factors. METHODS: Cross-
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sectional, population-based study performed through the
application of a household questionnaire to every person of 60
years of age or older living in the urban and rural areas of the city
of Arroio Trinta (state of Santa Catarina) in 2013. A bivariate
analysis was performed to evaluate the association level among
independent variables and the outcome (occurrence of falls).
The Chi-square test was performed for proportion comparison.
RESULTS: There were 568 elderly people, of whom 552
participated in the study. The prevalence of falls was 28.3%;the
prevalence of three or more falls (38.5%) was slightly above
that of one single fall (35.9%), with the own home (49.3%)
being the place of greatest occurrence of falls. Fractures occur in
13.5% of falls. Age increase was associated with falls (p=0.04).
CONCLUSION: The prevalence found, even though within
Brazilian standards, is high because it is a preventable outcome.
The advanced age was the only variable associated with the
outcome in this study. Falls in the elderly are multifactorial and
of complex analysis; therefore, more studies are necessary to
define the associated factors, as well as to compare the different
realities in Brazil.

Keywords: Aged; Accidental falls; Body mass index; Cross-
sectional studies; Health Surveys; Risk factors

INTRODUCAO

A transicio demogréfica, outrora fendmeno tipico de paises
desenvolvidos, jd se tornou parte da histéria dos paises em de-
senvolvimento, incluindo o Brasil. No entanto, ao contrério dos
paises desenvolvidos, houve pouco tempo para adequar os ser-
vigos de satde as novas demandas da populagio; por exemplo,
até o ano de 2050, estima-se que existirdao mais idosos do que
criangas abaixo de 15 anos." Esta realidade aumenta o interesse
da satde publica para a drea geridtrica.

Com a mudanga do perfil epidemiolégico brasileiro, perce-
be-se a necessidade de alterar o foco das orientagoes de satde,
para que a populagio tenha uma melhor qualidade de vida na
terceira idade. Para os individuos idosos, em especial, as quedas
s30 muito preocupantes, pela prevaléncia e pelas consequéncias
que geram na qualidade de vida.” Além das sequelas fisicas no
idoso decorrentes de uma queda, hd ainda a perda de autono-
mia, o medo de cair novamente e o custo para o sistema de saide
publico, principalmente quando h4 necessidade de internagao.

A taxa de pessoas idosas que caem a cada ano é cerca de
30%. Este porcentual cresce conforme a idade, atingindo 40%
acima de 80 anos, com influéncia de outros fatores,’”’ como uso
de medicamentos® ou sexo feminino, o qual possui prevaléncia
de queda maior até os 75 anos - igualando-se s quedas mas-
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culinas a partir dessa idade.” Embora existam muitas publica-
coes sobre quedas em idosos, hd grande diversidade nos critérios
adotados para anilise do evento,”’ e a maior parte dos estudos
utiliza amostras de grandes e médios centros urbanos.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de que-
das em idosos e possiveis fatores associados.

METODOS

O presente estudo foi conduzido no municipio de Arroio
Trinta (SC), localizado na regiao centro oeste do Estado. Re-
gistrava, na época do estudo, populagio estimada em 3.500 ha-
bitantes, sendo composta em sua maioria por descendentes de
italianos.

A populagio alvo deste estudo foi constituida por todas
aquelas pessoas com 60 anos ou mais de idade residentes neste
municipio entre os meses de setembro e dezembro de 2013.
Foram excluidos idosos que, por alguma limitagdo fisica ou
cognitiva, estivessem impedidos de responder o questiondrio.
Idosos que se encontravam hospitalizados, viajando ou que se
recusaram a participar do estudo foram contabilizados como
perdas.

O delineamento utilizado neste estudo foi do tipo trans-
versal (ou de prevaléncia). O instrumento aplicado constou de
questiondrio padronizado, pré-codificado que buscava infor-
magoes sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
ambientais, comportamentais, de morbidade e utilizacio de
servicos de satide. A varidvel dependente (desfecho) foi cons-
truida a partir pergunta: “O Sr.(a) caiu/sofreu alguma queda
nos ultimos 12 meses?”. Para aplicar este questiondrio, foram
recrutados 14 alunos provenientes da dnica escola de Ensino
Médio do municipio. Estes alunos receberam treinamento ao
longo de 5 dias consecutivos, visando a aplicacdo deste ques-
tiondrio nos domicilios. Ao final do periodo de treinamento,
dez deles foram escolhidos para realizar as entrevistas. Inicial-
mente, o municipio foi dividido em microdreas. Na 4rea ur-
bana, a divisao foi feita com base em ruas, enquanto que, nas
dreas rurais, esta divisao se deu com base em povoados, rios,
pontes, montanhas ou estradas vicinais.

Em cada um dos domicilios existentes nestas 4reas, o entre-
vistador visitava e perguntava a um adulto a idade das pessoas que
ali residiam. Esta reposta era anotada em uma planilha impressa
(folha de conglomerado). Caso houvesse alguém com 60 anos
ou mais de idade, o estudante apresentava o estudo e convidava
para participar dele. Neste caso, um Termo de Concordéincia
Livre e Esclarecido era dado para o morador assinar. Em caso de
aceitagdo e apds a assinatura deste termo, procedia-se a aplicaao
do questiondrio.

Ao final de cada dia de trabalho, os entrevistadores revisa-
vam os questiondrios aplicados e, no dia seguinte, os entregavam
na sede do projeto, onde eram revisados e tinham as questoes
abertas codificadas. Em seguida, estes questiondrios foram du-
plamente digitados e comparados, utilizando-se dos programas
Epidata 3.1% e Epi Info™,® respectivamente. Apés, os dados
foram analisados no pacote estatistico Stata 11.2,”) no qual
se realizou andlise bivariada, buscando medir o nivel de asso-
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ciagdo entre as varidveis independentes ¢ com o desfecho
(presenca de quedas). Para a comparacio entre proporgoes,
foi utilizado o teste qui quadrado. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Satide (CEPAS) da Universidade Federal de Pelotas
(Processo 320.865 /2013).

RESULTADOS

Da amostra de 552 idosos, dois tercos moravam na drea ur-
bana do municipio, e a maior parte dos entrevistados (59,1%)
tinha entre 60 e 69 anos. Pouco mais da metade dos individuos
era do sexo feminino, e mais de 90% da amostra relatou ter cor
de pele branca. Grande parte dos idosos (71,7%) era casada, cerca
de 40% tinham 4 anos completos de escolaridade, e aproxima-
damente 53% dos idosos da amostra possuiam renda familiar
superior a trés saldrios minimos. Nos tltimos 7 dias anteriores
a0 questiondrio, 28,4% tinham praticado alguma forma de ati-
vidade fisica.

A prevaléncia de queda no ano anterior A pesquisa foi de
28,3%. Dentre os individuos que sofreram quedas, a prevalén-
cia de trés ou mais delas (38,5%) foi ligeiramente superior a de
uma unica (35,9%), sendo o préprio lar o local de ocorréncia
de quase metade das quedas. Em 13,5% das quedas, ocorreram
fraturas. Em torno de 70% dos idosos usavam 6culos ou lentes
(Tabela 1).

Dentre os fatores associados a quedas, a idade avancada
mostrou-se associada ao desfecho, com quase 40% dos idosos
com 80 anos ou mais tendo sofrido alguma queda nos 12 me-
ses anteriores a pesquisa. As outras varidveis independentes nao
demonstraram diferenca estatistica por apresentarem um valor
de p superior a 0,05. Tais varidveis foram: drea de residéncia,
sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade em anos completos,
tipo de moradia, renda familiar em saldrios minimos, prética de
atividade fisica nos tltimos 7 dias, uso didrio de algum medica-
mento, indice de massa corporal (IMC) e uso de éculos (Tabela 2).

DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas no presente estudo foi de 28,3%
na amostra de idosos de Arroio Trinta. Tal valor estd préximo
ao encontrado em outros estudo brasileiros,*** mas este grupo
pode ter um risco de quedas recorrentes de até quatro vezes."
Entretanto, nio houve diferenca estatistica em relagio a drea ur-
bana ou rural, e hd uma caréncia de estudos para correlacionar
este achado com de outras regides do Brasil.

Em relagio a idade dos idosos que sofreram queda no ano
anterior, a pesquisa mostrou tendéncia linear e proporcional a

@8 Tsto se dd pro-

idade, o que estd de acordo com a literatura.
vavelmente pelo processo de envelhecimento ser acompanhado
por perda de massa muscular e dssea, o que facilita a ocorréncia
de quedas, mas que pode ser amenizado com a prética de ativi-
dade fisica regular.®

Mulheres idosas apresentam maior prevaléncia de queda do
que homens idosos,**!% porém nao houve significincia estatis-

tica no resultado obtido neste estudo. Um fato a se considerar

231



Gullich I, Cordova DD

na andlise é que a literatura retrata principalmente a populacio
de cidades maiores do que a observada, havendo consequente-
mente diferencas nas caracteristicas das amostras estudadas. Por
exemplo, podem existir diferencas nas prevaléncias de doencas

Tabela 1. Caracteristicas dos idosos

Caracteristica n (%)

como osteoporose, que atuam como fatores de risco para queda
em idosos.”” Cor da pele autorreferida nio apresentou signifi-
cAncia estatistica, e vale ressaltar que, na pesquisa, apenas dois
individuos se declararam de cor preta.

Tabela 2. Prevaléncia de quedas em idosos nos ultimos 12 meses
segundo varidveis independentes

Area de residéncia

Urbana 370 (67,0)

Rural 182 (33,0)
Idade, anos

60-69 326 (59,1)

70-79 169 (30,6)

>80 57 (10,3)
Sexo

Masculino 251 (45,5)

Feminino 301 (54,5)
Cor da pele autorreferida

Branca 513 (92,9)

Parda/morena 37 (6,7)

Preta 2 (0,4)
Estado civil

Casado 396 (71,7)

Separado/vitdvo 126 (22,8)

Solteiro 30 (5,4)
Escolaridade, anos

Nenhum 52 (9,4)

1-3 196 (35,5)

4 222 (40,2)

>5 82 (14,9)
Renda familiar, saldrio minimo

Até 1,9 35 (6,4)

2-2,9 222 (40,2)

>3 295 (53,4)
Pritica atividade fisica, Gltimos 7 dias 157 (28,4)
Uso didrio de algum medicamento 432 (78,3)
Queda nos tltimos 12 meses 156 (28,3)
Numero de quedas

1 56 (35,9)

2 40 (25,6)

>3 60 (38,5)
Local das quedas

Prépria casa 77 (49,3)

Casa de terceiro 6 (3,9)

Na rua 50 (32,1)

Na prépria casa e na rua 23 (14,7)
Tipo de moradia

Prépria 514 (93,12)

Alugada 21 (3,80)

Emprestada 17 (3,08)
Fratura apds queda 21 (13,5)
Uso de 6culos ou lentes 398 (72,0)

Varidvel %  Valordep
Area de residéncia 0,890
Urbana 28,4
Rural 27,8
Idade, anos 0,041
60-69 24,5
70-79 31,9
>80 38,6
Sexo 0,132
Masculino 25,1
Feminino 30,9
Cor da pele autorreferida 0,060
Branca 27,7
Parda ou morena 32,4
Preta 100
Estado civil 0,189
Casado 25,7
Solteiro 30,0
Vitvo 35,4
Separado/divorciado 38,4
Escolaridade, anos 0,348
0-3 26,6
4 31,5
25 24,3
Tipo de moradia 0,806
Prépria 28,0
Alugada 28,5
Emprestada 35,2
Renda familiar, saldrios minimos 0,706
Até 1,9 34,2
2-2,9 27,4
>3 28,1
Pritica de atividade fisica nos dltimos 7 dias 0,938
Nao 28,3
Sim 28,0
Uso didrio de algum medicamento 0,242
Nao 21,6
Sim 30,2
Indice de massa corporal 0,932
13-21,9 26,1
22-26,9 28,3
>27 27,3
Usa 6culos ou lentes 0,212
Nao 24,6
Sim 29,9
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Quanto ao estado civil dos idosos, a principal hipétese era
de que morar sozinho ou ser vitvo e, portanto, nao haver al-
guém para ajudar nas tarefas didrias, seria um fator a quedas,
mas esta hipdtese nio se confirmou. Pesquisa realizada com mais
de 4.000 idosos apresentou resultados diferentes, associando se-
paracdo ou viuvez com quedas em idosos.”’ Por outro lado, o
presente estudo condiz com o de Gai et al."” Uma hipétese ¢ a
de que em municipios pequenos exista um nicleo familiar mais
preservado e que a presenca proxima dos familiares compense a
separagao ou viuvez.

O Ministério da Satide considera o ambiente como um im-
portante fator na ocorréncia de quedas em idosos,™ sendo, por-
tanto, plausivel que idosos que morassem em casa prépria ou
que tivessem maior renda familiar sofressem menos quedas em
relagio aqueles que habitam casa alugada/emprestada ou com
menor renda, devido A capacidade de poder reformé-la e evitar a
presenga de pisos escorregadios, escadas ingremes ou outros obs-
tdculos. No entanto, estas varidveis nao apresentaram significin-
cia estatistica. A explicacio possivel é que, mesmo quem mora
em casa prépria ou tem maior renda, pode nio ter consciéncia
da necessidade de alteracoes para garantir a seguranga do idoso.

Ter praticado alguma forma de atividade fisica foi uma varid-
vel que nao demonstrou diferenca estatistica, o que difere de ou-
tros estudos, os quais relatam geralmente o sedentarismo como
fator de risco para quedas.>'” No entanto, estes estudos avaliam
a prética regular de atividade fisica. Jd na amostra pesquisada,
foi questionado o exercicio em relagio aos 7 dias anteriores a
aplicacio do questiondrio, o que pode ter englobado pessoas
sedentdrias (mas que fizeram alguma atividade fisica recente) e
nio sedentdrias em um mesmo grupo.

Fazer uso didrio de medicamentos é considerado por vdrios
estudos fator associado a quedas em idosos;**® por exemplo:
em pesquisa com 410 idosos, o uso de medicamentos como
captopril ou clonazepam foi muito mais prevalente nos idosos
que sofreram alguma queda.”’ J4 no presente estudo, nio houve
significAncia estatistica no uso didrio de medicamentos, mas nio
foi perguntado qual medicamento era usado pelo entrevistado,
anotando-se apenas se era feito ou nio uso didrio de qualquer
medicamento, o que pode ter influenciado nos resultados.

Ao questionar os entrevistados sobre o uso de 6culos, nio
foi exigido saber o distirbio de visao presente, o que também
pode ter influenciado no resultado. Neste estudo, nao houve as-
sociacdo desta varidvel com o desfecho, porém, na pesquisa con-
duzida por Perracini, demonstrou-se que distirbios de viso ti-
nham influéncias diferentes no desfecho: a diminuicio severa da
acuidade visual foi associada a uma chance 2,2 maior de queda,
enquanto que reducio da sensibilidade ao contraste associou-se
a chance de 1,1 vez maior de queda.”

Poucos estudos buscaram associar o IMC e a ocorréncia de
quedas, geralmente focando-se apenas no sedentarismo. Nos re-
sultados obtidos, os grupos com baixo peso (IMC entre 13 e
21,9, conforme critério do Ministério da Satde), peso adequa-
do (IMC entre 22 a 26,9) ou sobrepeso (IMC maior que 27)
tiveram distribui¢ao parecida, com um pouco menos de 30%
dos idosos divididos em cada um destes grupos, mas, ainda
assim, nao houve significAncia estatistica para esta varidvel. Um
estudo de 2010 também tentou associar IMC e ocorréncia de
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quedas em uma amostra de 102 idosos, no entanto, mesmo que
67,65% apresentassem sobrepeso, também nio houve diferenca
estatistica.?

Este estudo pode estar sujeito a limitagoes metodolégicas,
por ter um delineamento transversal, nio sendo possivel estabe-
lecer relagoes de causalidades. Ainda, como os resultados foram
obtidos a partir de um questiondrio aplicado aos entrevistados,
ele pode estar sujeito a vieses, como o de memdria. A capacidade
cognitiva e a meméria do entrevistado podem ter afetado alguns
dos resultados.

CONCLUSAO

Mesmo a prevaléncia de quedas encontrada estando den-
tro dos padrdes brasileiros, ainda se trata de um valor muito
elevado, principalmente ao se considerar as consequéncias que
causam na qualidade de vida de um idoso e por serem um des-
fecho que pode ser evitado, ao se considerar um ambiente mais
adequado a uma pessoa idosa. A idade avangada foi a tinica va-
ridvel associada ao desfecho; as demais ndo tiveram significAncia
estatistica. Independente de um idoso morar no meio rural ou
urbano, sempre h4 obstdculos que podem proporcionar riscos a
esta populagio. Portanto, é necessdrio conhecé-los melhor, por
meio de mais estudos, em uma quantidade maior de ambientes
variados, uma vez que a ocorréncia de quedas em idosos é um
processo multifatorial.
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