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RESUMO

Introducdo: Atualmente, o aumento da expectativa de vida tem
chamado a atencdo quanto as condigbes de saude durante esses
anos adicionais e quanto a possibilidade de incidéncias futuras de
morbidades e mortalidade e diversos problemas de saude, como as
quedas. Obijetivo: Verificar a associacéo entre as caracteristicas da
queda e o grupo etario. Métodos: Trata-se de um estudo transversal.
Os dados foram coletados por meio de um formulério especffico nos
meses de margo a junho de 2012 e analisados por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 17.0). As associagdes
foram verificadas por meio do teste y?de Pearson ou do teste exato de
Fisher com extensédo de Freeman-Halton, quando apropriado, sendo
adotado o nivel de significancia a<5%. Resultados: Observou-se um
total de 93 idosos vitimas de quedas. Prevaleceu o grupo de faixa etaria
igual ou maior que 80 anos (47,3%), do sexo feminino (62,4%), com
ensino fundamental incompleto ou acima (51,6%), sem renda ou com
renda de até um salario minimo (66,7%), residindo sem companheiro
(65,6%). A ocorréncia de quedas em idosos mostrou associagéo
entre grupo etario e sexo (p=0,004), situacao conjugal (p=0,002),
hospitalizag&o (p=0,047) e lugar da queda (p=0,006). Conclusao: Os
idosos com 70 anos ou mais foram os que se apresentaram em maior
proporg¢ao no tempo de hospitalizagao, e, no que se refere ao lugar de
ocorréncia da queda, observou-se que, entre os idosos mais velhos,
destacou-se um maior percentual de quedas em casa, principalmente
quando comparados aos idosos mais jovens.
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ABSTRACT

Introduction: Currently the increase in life expectancy has called
attention to the health conditions during those extra years and
the possibility of future incidences of morbidity and mortality
and various health problems such as falls. Objective: To investigate
the association between the characteristics of fall and age group.
Methods: This was a cross-sectional study. Data were collected
through a specific form in the months from March to June 2012
and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, version 17.0). The associations were assessed using
the %? test or Fisher’s exact test with Freeman-Halton extension,
where appropriate, adopting a significance level a<5%. Results:
A total of 93 elderly victims of falls. The most prevalent group
was of age equal to or greater than 80 years (47.3%), female
(62.4%) ,with incomplete primary education or above (51.6%), no
income or income below the poverty level (66.7%), living without a
partner (65.6%). The occurrence of falls in the elderly showed an
association between age group and sex (p=0.004), marital status
(p=0.002), hospitalization (p=0.047) and place of fall (p=0.006).
Conclusion: Elderly patients 70 years or older were those who
presented in greater proportion to length of stay and, in relation to
the place of occurrence of the fall, it was observed that, among the
oldest old, stood out a higher percentage falls at home, especially
when compared to younger participants.

Keywords: accidental falls; aged; emergency medical services;
emergency relief.
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INTRODUGAO

Atualmente, o aumento da expectativa de vida representa um
fendmeno mundial, que resulta no envelhecimento populacional,
o que requer profundas mudangas para as politicas sociais, con-
figurando-se como um dos maiores desafios da saude publica'.

Esse fendmeno tem chamado a aten¢ao quanto as condigdes de
saude durante esses anos adicionais de vida e quanto a possibili-
dade de incidéncias futuras de morbidades e mortalidade, visto
que, com o envelhecimento, surgem diversos problemas de saude,
decorrentes das “perdas” funcionais do processo fisioldgico, que
comprometem as fungdes do organismo e provocam alteragées no
estilo de vida dos idosos?.

Assim, com o constante crescimento da populagdo de idosos,
vé-se a necessidade de adequado conhecimento sobre os princi-
pais problemas que os atingem, dentre os quais se destacam as
quedas®’. Entende-se que queda é o deslocamento nao intencional
do corpo para um nivel inferior a posigao inicial, com incapaci-
dade de corregdo de tempo hébil, determinado por circunstancias
multifatoriais, comprometendo a estabilidade®.

As quedas representam grave problema de satude publica, por
ser um agravo frequente e limitante, cujo impacto tem sido des-
percebido pela sociedade brasileira, por considerarem que, com o
envelhecimento, estas sdo inevitaveis. Contudo, sao eventos mor-
bidos, causadores de lesdo, de distdrbios emocionais, de declinio
funcional e morte, que deveriam ser prevenidos®.

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, estima-se que um tergo dos
idosos que vivem na comunidade sofrerd queda no intervalo de um
ano e, entre os institucionalizados, essa previsao aumenta para 50%?.

No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem uma vez por
ano e o risco de cair aumenta, signiﬁcativamente, com o avangar
da idade. A estimativa de quedas, por faixa etdria, é de 32% entre
0s 65 e 74 anos, 35% entre os 75 e os 84 anos e 51%, acima dos
85 anos®’. Em 2005, as quedas foram responsaveis por 54% das
causas externas de internagdes hospitalares em individuos com
60 anos ou mais e por 70% das mortes acidentais de pessoas
com 75 anos e mais*®.

A origem da queda pode estar associada a fatores intrinsecos,
decorrentes de alteragdes fisiologicas do envelhecimento, deterio-
ragdo cognitiva, redugdo da capacidade funcional, condigoes pa-
tologicas e efeitos adversos de medicagdo, e a fatores extrinsecos,
destacando-se as circunstincias sociais e os perigos ambientais
que oferecem desafios ao idoso. Mediante esses fatores, torna-se
dificil restringir um evento de queda a um tnico fator de risco ou
a um agente causal’.

Pessoas de todas as idades podem sofrer quedas, porém, nos
idosos, ela apresenta um significado relevante, uma vez que
podem leva-los a incapacidade, injiria e morte. Esse evento
causa impacto na saude e tem custos sociais e econdmicos
imensos relacionados a diagndstico, tratamento e reabilitagao
que se acentuam quando o idoso tem diminui¢ao da autono-

mia e da independéncia®.

Assim, o objetivo é verificar a associacdo entre as caracteristicas

da queda e o grupo etario.

METODOS

Este estudo de corte transversal foi realizado no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) localizado no muni-
cipio de Sousa (PB). Esse municipio estd situado no alto sertdo
paraibano, apresenta érea territorial de 842.000 km?, e popu-
lagdo estimada em 65.807 mil habitantes de acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)" do
ano de 2010.

O SAMU ¢ um servigo avan¢ado que se fundamenta na Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias e tem por finalidade prestar
socorro a populagao em casos de urgéncia e/ou emergéncia.

A amostra foi constituida por todos os idosos traumatizados
socorridos pelo SAMU, no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2011, cujo trauma foi em decorréncia de queda.
Foram atendidos, nesse periodo, 124 idosos.

Para realizagio desta pesquisa, considerou-se o conceito de ido-
so da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU), a qual determina
que, para os paises desenvolvidos, individuos com idade a partir
de 65 anos sdo considerados idosos e, para os paises em desenvol-
vimento, onde a expectativa média de vida é menor, adotam-se os
60 anos como a idade de transi¢ao das pessoas para o segmento
idoso da populagao'

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de
2012 e consistiu, no primeiro momento, em identificar nome, en-
derego e idade dos idosos a partir ndo s6 das fichas de ocorréncia,
preenchidas durante os atendimentos, como também das fichas
preenchidas pelos Técnicos de Regulagdo Médica (TARM).

No segundo momento, os idosos foram localizados e entrevis-
tados em seus domicilios, mediante a anuéncia pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nessa oca-
sido, responderam as perguntas relativas aos dados sociodemo-
graficos (sexo, situagdo conjugal, grau de escolaridade, profissao,
renda e com quem mora), as caracteristicas das quedas (tipo de
queda - da proépria altura, da cama, problemas com degrau), a
hospitalizagdo (ndo, sim - até 12 horas ou 13 horas ou mais), as
sequelas (ndo, sim - deambula com dificuldade, ndo deambula,
perda da fun¢do de um membro e/ou dérgao), lugar (préprio do-
micilio ou via publica) e causa da queda (tontura/desequilibrio,
fatores ambientais, embriaguez) e ainda consequéncias das que-
das (medo de voltar a cair, abandono de atividades, imobilizagao,
ajuda para realizar atividades, alteragdes no rearranjo familiar,
mudanca de domicilio, modificagdo de hébitos, isolamento e de-
pressdo). As informagdes sobre as consequéncias foram multiplas.

Quando necessdrio, a entrevista com o idoso foi realizada na
presenca de um familiar ou cuidador, que confirmou e/ou es-
clareceu as informagdes obtidas. Na impossibilidade de o idoso

responder ao questiondrio ou quando, em decorréncia da queda,
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evoluiu para o dbito, este foi respondido por um familiar ou cui-
dador. Da amostra estudada, 11 idosos evoluiram para o dbito.

Os dados foram analisados por meio do aplicativo estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 for
Windows. As associagdes entre os dados sociodemograficos e as
caracteristicas das quedas com o grupo etario foram verificadas
por meio do teste x*>de Pearson, ou teste exato de Fisher com ex-
tensdo de Freeman-Halton, quando apropriado, sendo adotado o
nivel de significancia <5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB sob o nimero de protocolo
(CAAE 0763.0.133.000-11).

RESULTADOS

Das 124 vitimas, ndo foi possivel a localizagido do endereco de
24 idosos, seis se recusaram a participar da pesquisa, e um encon-
trava-se viajando durante o periodo da coleta. Dessa forma, entre
perdas e recusas (31), foram avaliados 93 idosos.

Do total de idosos entrevistados, 62,4% eram constituidos por
idosos do sexo feminino, 65,6% ndo viviam com companheiro,
51,6% tinham ensino fundamental incompleto ou acima, 66,7%
ndo tinham renda ou ganhavam até um saldrio-minimo. A faixa
etaria mais prevalente foi de 80 anos ou mais (47,3%), seguida de
70 a 79 anos (33,3%) e 60 a 69 anos (19,4%). A idade dos idosos
variou de 60 a 104 anos, com média de 79 anos (DP=10,5 anos) e
mediana de 78 anos.

Na Tabela 1 é apresentada a distribui¢do dos idosos estudados
de acordo com as variaveis sociodemograficas e o grupo etdrio.
E possivel observar que a maior proporgio de idosos de 60 a
69 anos era constituida por homens (61,1%) e a maior parte dos
idosos com 80 anos ou mais era de mulheres (79,5%). Foi obser-
vada associagdo estatisticamente significativa entre sexo e grupo
etario (p=0,004).

Nessa tabela observa-se ainda, com relagdo a situagdo con-
jugal, que a maioria dos idosos com 80 anos ou mais e com
70 a 79 anos vivia sem companheiro (84,1 e 51,6%, respecti-
vamente). Entre os idosos com 60 a 69 anos sobressairam-se

aqueles que viviam com companheiro (55,6%). Foi observada

associagao estatisticamente significativa entre situa¢ao conju-
gal e grupo etario (p=0,002).

Quanto a escolaridade, observa-se que os idosos com 80 anos
ou mais apresentaram elevada propor¢do de analfabetismo
(56,8%), quando comparados aos demais grupos etarios. Nos gru-
pos etarios de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, a maioria foi de idosos
que referiram ter ensino fundamental incompleto ou acima deste
(55,6 € 61,3%, respectivamente). Nao foi observada associagdo en-
tre escolaridade e grupo etdrio (p=0,283).

Quanto a renda, a maioria dos idosos de todos os grupos etérios
apresentava renda de 0 a 1 saldrio-minimo. Nao foi encontrada as-
sociagdo estatisticamente significativa entre renda e grupo etdrio
(p=0,119) (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informagoes sobre a distribui-
¢do dos idosos estudados de acordo com as caracteristicas das
quedas e grupo etdrio.

Os dados da Tabela 2 mostram que, entre os idosos dos trés
grupos etarios, prevaleceram as quedas da prépria altura, sendo
79,5% entre os idosos com 80 anos ou mais, 74,2 % entre os com
idade entre 70 e 79 anos e 61,1% entre os com idade entre 60 e
69 anos. Nao foi observada associa¢do estatisticamente significa-
tiva entre o tipo de queda e o grupo etario (p=0,322).

Quanto a necessidade de hospitalizacio, entre os idosos de 60
a 69 anos, a maior parte ndo precisou de hospitalizacao (38,9%),
assim como entre os idosos com 80 anos mais (50,0%). Entre os
idosos com 70 a 79 anos, 58,1% precisaram ficar hospitalizados
por 13 horas ou mais. Foi verificada associagdo estatisticamente
significativa entre hospitaliza¢io e grupo etario (p=0,047).

Quando indagados sobre o surgimento de sequelas em decor-
réncia da queda, 53,8% dos idosos com 80 anos ou mais referiram
a sua presenca. Entre os que ndo apresentaram destacam-se aque-
les entre 70 e 79 anos (35,8%) e 60 e 69 anos (19,4%). Esses dados
demonstram maior frequéncia de sequelas entre os idosos mais
velhos. Nao foi verificada associagao estatisticamente significativa
entre sequelas e grupo etério (p=0,680).

A respeito do lugar onde ocorreu a queda, 57,6% dos idosos
do grupo de 80 anos ou mais referiram ter acontecido em casa.
Nos grupos de 70 a 79 anos (44,4%) e 60 a 69 anos (33,3%),

Tabela 1: Distribuicdo dos idosos estudados, de acordo com as informagdes sociodemograficas e grupo etario — Sousa (PB), 2011

Variaveis sociodemograficas 60 a 69 anos
n %

Sexo

Feminino 38,9

Masculino 1 61,1
Situacao conjugal

Com companheiro 10 55,6

Sem companheiro 8 44.4
Escolaridade

Analfabeto 8 44 .4

Ensino fundamental incompleto ou acima 10 55,6
Renda em salarios-minimos

0 a 1 salario-minimo 10 55,6

2 ou mais salarios-minimos 8 44 .4
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Grupo etario

70 a 79 anos 80 anos ou mais valor p
n % n %
16 51,6 35 79,5 0,004
15 48,4 9 20,5
15 48,4 7 15,9 0,002
16 51,6 37 84,1
12 38,7 25 56,8 0,283
19 61,3 19 43,2
18 58,1 34 773 0,119
13 41,9 10 22,7
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Tabela 2: Distribuicdo dos idosos estudados de acordo com as caracteristicas da queda e grupo etario — Sousa (PB), 2011

Categorias 60 a 69 anos
n %

Tipo de queda

Da prépria altura 1 61,1

Outros 7 38,9
Hospitalizagao

Até 12 horas 6 33,3

13 horas ou mais 5 27,8

Nao 7 38,9
Sequelas

Presente 5, 27,8

Ausente 13 72,2
Lugar da queda

Em casa 9 50,0

Na rua 9 50,0
Causa da queda*

Tontura/desequilibrio 7 38,9

Fatores ambientais 9 50,0

Embriaguez 2 11,1

*Realizado teste exato de Fisher com extensao de Freeman-Halton

Tabela 3: Distribuicdo dos idosos estudados de acordo com as
consequéncias das quedas para sua vida — Sousa (PB), 2011

Consequéncias da queda* n %

Medo de voltar a cair 60 64,5
Necessida de ajuda em atividades 50 53,8
Abandono de atividades 45 48,4
Modificagao de habitos 42 45,2
Imobilizacéo 25 26,9
Isolamento 5 16,1
Rearranjo familiar 13 14,0
Mudanca de domicilio 5 5,4
Depressao 2 2,2

*Resposta multipla

destacou-se a rua como principal lugar para a ocorréncia de que-
das. Foi verificada associagio estatisticamente significativa entre
lugar da queda e grupo etario (p=0,006).

Quando questionados sobre a causa atribuida a queda, desta-
cou-se, entre os idosos mais velhos (80 anos ou mais), tontura/
desequilibrio (54,3%), assim como os fatores ambientais (42,2%).
Nos grupos de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos, sobressairam-se os
fatores ambientais com 37,8% e 20,0%, respectivamente. Nao foi
verificada associagdo estatisticamente significativa entre causa da
queda e grupo etario (p=0,113) (Tabela 2).

As consequéncias das quedas relatadas pelos idosos sdo apre-
sentadas na Tabela 3, sendo possivel observar que 64,5% dos ido-
sos referiram o medo de voltar a cair, seguido pela necessidade
de ajuda para realizar atividades (53,8%), abandono de atividade
(48,4%) e modificacdo de habitos (45,2%).

DISCUSSAO

As quedas representam um grave problema de saude publica,
constituindo a principal etiologia de morte acidental em pessoas
com idade acima de 65 anos e pode levar a incapacidade, injuria
ou morte’. A maioria das quedas resulta da interagdo de fatores

relacionados ao individuo (intrinsecos), que sdo decorrentes de

Grupo etario

70 a 79 anos 80 anos ou mais valor p

n % n %

23 74,2 35 79,5 0,322
8 25,8 9 20,5

6 19,4 10 22,7

18 58,1 12 273 eid
7 22,6 22 50,0

7 22,6 14 31,8 0,680
24 774 30 68,2

19 61,3 38 86,4 0,006
12 38,7 6 13,6

14 45,2 25 56,8

17 54,8 19 43,2 LTI
0 0,0 0 0,0

alteragoes fisioldgicas do envelhecimento, e fatores ambientais
(extrinsecos), que sdo as circunstancias sociais e ambientais que
desafiam o idoso*®. Diante disso, os diferentes aspectos relaciona-
dos a queda tém sido temdtica constante em pesquisas realizadas

1417 como ¢ o caso do Brasil'®%.

em diferentes paises

Neste estudo foi verificada predominéncia de idosos do sexo
feminino (62,4%). Resultado semelhante foi encontrado em ou-
tras pesquisas realizadas com idosos®"*, assim como entre os
idosos acometidos por quedas*®?. Em estudo realizado em um
municipio do Rio de Janeiro, com idosos acometidos por quedas,
também foi verificada maior propor¢ao de mulheres entre os in-
dividuos estudados®.

O processo de envelhecimento ocasiona mudangas estruturais e
funcionais que podem comprometer as fungdes motoras, impedir a
capacidade de adaptacdo do individuo ao ambiente e predisp6-lo
a ocorréncia de quedas. No caso especifico das mulheres, além
dos fatores ja citados, pode ocorrer maior perda de massa dssea
devido a redugdo do estrégeno, adicionando riscos para o surgi-
mento da osteoporose, maior exposi¢do a atividades domésticas,
menor massa magra e forca muscular e maior prevaléncia de do-
engas cronicas®. No entanto, embora vivam mais que os homens,
passam por um periodo maior de debilitacao fisica que gera com-
prometimento de sua satide, o que provavelmente explica a maior
incidéncia de quedas®.

Neste estudo nao foi verificada associagdo estatisticamente sig-
nificativa entre escolaridade, renda e grupo etdrio.

Importantes avancos nos niveis educacionais da populacao
brasileira ocorreram, mas a escolaridade dos idosos ¢é ainda con-
siderada baixa, 30,7% tinham menos de um ano de instrugdo em
2010. Em 2009, 50,2% tinham menos de quatro anos de estudo,
32,3% de quatro a oito anos e 17,4% tinham nove anos ou mais
de estudo®.

Porém, é importante destacar que o Brasil alcan¢ou nas ul-
timas décadas um crescimento consideravel quanto ao aces-

so & escola. Nas dreas rurais, por exemplo, onde a oferta de
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estabelecimentos que visam a educagdo ¢ mais reduzida, o
crescimento foi bastante significativo, passando de 15,2% para
28,4%*. Assim, pode-se deduzir que em alguns anos os niveis de
escolaridade e socioeconémico terao melhorado, o que influen-
ciard nos que se tornardo idosos.

Neste estudo foi verificada associagao significativa entre sexo
e grupo etdrio, em que maior propor¢io de idosos com 80 anos
ou mais é do sexo feminino e com 60 a 69 anos é do sexo mascu-
lino. Estudos com idosos tém verificado resultados semelhantes,
nos quais a maior propor¢ao de idosos mais velhos é constituida
por mulheres®-!.

Enquanto as mulheres vivem mais, principalmente, por estarem
menos expostas a acidentes de trabalho, ao consumo de dlcool, ao
tabagismo, a morte por causas externas e doencas cardiovascu-
lares®?, os homens morrem mais precocemente, pois demoram a
buscar os servigos de saide e ndo aderem aos tratamentos, princi-
palmente os de longa duragao®.

Com relagdo a situagdo conjugal, maior proporgao de idosos
com 60 a 69 anos vivia com o companheiro e maior proporg¢ao de
idosos com 80 anos ou mais nao vivia com companheiro.

A ocorréncia de quedas entre os idosos que ndo tém unido es-
tavel pode estar relacionada ao fato de nao ter alguém para com-
partilhar cooperagdo mutua nos cuidados com a saude, hébito
considerado comum entre os casais®*. Além disso, entre as con-
sequéncias da queda, tem se observado que idosos com menor
convivio com pessoas apresentam maior probabilidade de medo
de novas quedas, o que pode ocasionar restri¢ao de atividades e
diminuigdo na autoconfianga, interferindo diretamente na quali-
dade de vida®.

Neste estudo nao foi observada associagdo significativa entre
tipo de queda e sequelas com o grupo etario. No entanto, hd que se
considerar a elevada proporgao de idosos que cairam da propria
altura, principalmente entre os mais velhos. A idade avangada
constitui fator de risco para o evento, uma vez que o envelheci-
mento provoca perda de equilibrio, alteragdes na massa muscular
e Ossea e maior restricdo na atividade fisica, aumentando a ocor-
réncia de quedas®.

De forma semelhante ao que ocorreu na presente pesquisa, foi
verificado, em outro estudo®, que, a medida que a idade evoluiu,
aumentou o numero de quedas da propria altura, principalmente
na faixa etdria acima de 81 anos (85,7%).

A queda da prépria altura pode estar relacionada a problemas
com o ambiente, como piso escorregadio, atrapalhar-se com ob-
jetos no chao, trombar em outras pessoas, subir em objetos para
alcangar algo, queda da cama, problemas com degrau e outros'.

As condi¢cdes de moradia dos idosos entrevistados sinaliza-
vam um ambiente inseguro, devido a presenga de obstaculos, tais
como degraus, piso escorregadio, tapete solto e pouca ilumina-
¢d0, que podem ser considerados como fatores predisponentes as
quedas. Esses obstdculos variavam de acordo com as estruturas
domiciliares, com os cdbmodos mais utilizados e com os hébitos

individuais de cada idoso.
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Em todos os grupos etarios verificou-se elevada propor¢ao de
idosos que precisaram de hospitalizagdo. Os idosos com 70 anos
ou mais foram os que se apresentaram em maior propor¢ao com
tempo de hospitalizagao de 13 horas ou mais.

As quedas sao o principal tipo de agravo que resulta em
hospitalizagdo de idosos, a esse respeito, foi verificado, em um
estudo com idosos traumatizados, que 36,5% permaneceram
internados no periodo de um a dez dias, 31,7% permanece-
ram de 11 a 20 dias e 20,9% ficaram hospitalizados no periodo
de 30 a 120 dias”.

Uma pesquisa sobre a mortalidade de idosos que sofreram
fraturas graves revelou que o risco de morte dentro do periodo
de um ano apds a ocorréncia da fratura em decorréncia de que-
da foi cerca de seis vezes maior entre os individuos admitidos
para internagao®.

No que se refere ao lugar de ocorréncia das quedas, observou-se
que, entre os idosos mais velhos, destacou-se um maior percen-
tual de quedas em casa, principalmente quando comparados aos
idosos mais jovens. A maior parte das quedas ocorrendo no pro-
prio domicilio também foi encontrado em outros estudos®*.

As condi¢des ambientais de moradia com a presenca de obs-
taculos, tais como degraus, piso escorregadio, tapete solto e pou-
ca iluminagdo sdo fatores predisponentes as quedas e variam de
acordo com as estruturas domiciliares, com os cdmodos mais uti-
lizados e com os hébitos individuais de cada idoso, o que justifica
a implanta¢do de medidas preventivas em funcdo da estreita rela-
¢do entre ambiente e quedas®.

Neste estudo, ndo foi observada associagao significativa entre
causa atribuida a queda e grupo etdrio, no entanto, observou-se
que os fatores relacionados ao individuo e ao ambiente estiveram
mais presentes com a idade aumentada, uma vez que nos idosos
mais velhos foi elevada a propor¢ao de tontura/desequilibrio e de
fatores ambientais.

As causas das quedas em idosos podem ser variadas e estarem
associadas, resultando da interagdo de fatores relacionados ao
individuo (intrinsecos), que envolvem alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, idade avancada, doencas existentes e fatores am-
bientais (extrinsecos), que se referem as condigdes que oferecem
riscos no ambiente®.

Em relagdo as consequéncias das quedas, no presente estudo
destacaram-se principalmente medo de voltar a cair, necessidade
de ajuda para realizar atividades, abandono de atividades, modifi-
cagdo de hébitos e imobilizagao.

O medo de voltar a cair destaca-se entre as demais conse-
quéncias e ¢ revestido por sentimentos de fragilidade e inse-
guranga, pois ocasiona alterages como perda de autonomia e
independéncia para as atividades sociais e da vida didria. No
entanto, pode também ser encarado como um fator protetor,
na medida em que o idoso se conscientiza e adota comporta-
mentos preventivos’.

As quedas podem gerar diversas consequéncias na vida de um

idoso, incluindo morbidade, mortalidade, declinio funcional,
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hospitalizagao, institucionalizagdo e elevado custo social e econ6-
mico decorrentes das leses provocadas, configurando-se como
um importante problema de satde publica®.

Houve associagdo entre hospitalizagdo e lugar da queda e grupo
etario. Isso porque, quanto a hospitaliza¢do, os idosos com 70 anos
ou mais foram os que se apresentaram em maior propor¢iao com

tempo de hospitalizagio e, no que se refere ao lugar de ocorréncia

das quedas, observou-se, entre os idosos mais velhos (80 anos ou
mais), que houve um maior percentual de quedas em casa.

Dessa forma, é necessario que os profissionais de satide atuem
de forma que oferecam aos idosos uma assisténcia a saide que
priorize aspectos da promogdo do envelhecimento saudavel e
com significativa capacidade funcional, para, assim, proporcionar

meios que previnam a ocorréncia de quedas®.
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