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Objetivo: identificar a prevaléncia de queda entre idosos longevos e os fatores extrinsecos a
ela associados. Método: estudo transversal de base populacional, com 350 idosos longevos.
Realizou-se inquérito domiciliar, utilizando-se questionario com varidveis sociodemograficas,
clinicas e relacionadas ao ambiente. Os dados foram analisados por meio do Software Stata
V.10. Foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson e a analise de regressdo logistica,
com critério stepwise para selecdo das varidaveis no modelo, com medidas de efeito expressas
em Razdo de Prevaléncia. Para entrada no modelo multiplo, foram consideradas as variaveis
com p < 0,20. Todos os cuidados éticos que regem as pesquisas com seres humanos foram
observados e respeitados. Resultados: a prevaléncia de quedas foi de 46,9%. Apresentaram-
se associados as quedas os fatores extrinsecos: degraus, desnivel e animais de estimagdo no
acesso principal, tapetes soltos sem antiderrapante e piso escorregadio na cozinha, tapetes
soltos sem antiderrapante e objetos no chdo no quarto, auséncia de barras de apoio no chuveiro,
auséncia de barras de apoio no sanitario e interruptor distante da porta no banheiro (p<0,05).
Conclusdes: as quedas sdo frequentes em longevos. A identificacdo dos fatores extrinsecos

associados a ocorréncia desse evento pode auxiliar na prevencao.
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Introdugéao

O fenémeno do envelhecimento consiste numa
realidade balizada em transformaclGes na estrutura
demografica, nas condigGes socioecondmicas e de saude
da populagdo mundial cujas repercussées atingem
tanto a sociedade quanto o sistema de saude®. Tais
transformacdes demandam a necessidade de se estudar
melhor esse segmento e os problemas aos quais os
idosos estao expostos, dentre eles os eventos associados
as quedas.

A ocorréncia de queda é considerada uma das
principais causas de morbidade e de mortalidade por
causas externas entre os idosos. Queda é definida
como qualquer toque ao chdo inesperadamente por
qualquer parte do corpo do individuo, com excecdo da
planta dos pés®. Os eventos associados a perda de
consciéncia, a lesdo cerebrovascular aguda, ao acidente
de carro, a atividade recreativa vigorosa ou violéncia
frequentemente sdo excluidos da definicdo de quedas
em idosos®,

As quedas produzem no idoso importante
perda de autonomia® e, podem ocasionar diferentes
consequéncias, desde lesGes leves até fraturas e morte(®.
Tais consequéncias impactam nos servicos de saude ao
aumentar o uso de recursos pessoais e materiais devido
aos atendimentos médicos e de enfermagem. Por esse
motivo, as quedas sdo consideradas a lesdo de maior
custo entre os idosos(®.

Idosos com mais de 80 anos, considerado o
segmento dos longevos, possuem alteracdes em seu
organismo. Entre elas, destacam-se as do sistema
sensorial e musculoesquelético, as quais podem
ocasionar em prejuizos, como o aumento no risco de
quedas e a redugdo do nivel de independéncia funcional
e, consequentemente, a diminuicdo na qualidade de
vida®,

De fato, ao longo da vida, além das mudancas nas
dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, o idoso esta
exposto a diversas situagdes, as quais podem incidir na
perda da autonomia e da independéncia, entre elas, os
eventos de queda®.

No Brasil, cerca de 30% dos idosos tém um evento
de queda pelo menos uma vez ao ano. Idosos com 65
anos ou mais, numa proporc¢do de um em cada trés, caem
uma ou mais vezes e metade dos idosos que caem repete
o evento®?, Aproximadamente, 2,5% deles requerem
hospitalizagdo; destes, apenas metade sobrevive apds um
ano®, O risco de quedas quase duplica em individuos com
mais de 80 anos de idade. Nos longevos, a percentagem

sobe para aproximadamente 50%9,

O efeito cumulativo de alteragdes relacionadas
a idade, as doencas e ao meio ambiente inadequado
pode predispor a queda®?), Tais episddios podem estar
associados aos fatores de risco a queda, os quais
podem ser multifatoriais, em condicGes intrinsecas e
extrinsecas?.

Entende-se por fatores intrinsecos os relacionados
aoindividuo, os quais decorrem das alteragées fisioldgicas
devido ao avanco da idade, além da presenca de
doencas, de fatores psicoldgicos e de reacGes adversas
a medicagdes em uso®, Ja os extrinsecos referem-se
aos comportamentos e as atividades das pessoas idosas
e ao ambiente fisico, fatores esses que dependem de
circunstancias sociais e ambientais®.

Na revisdao da literatura especializada, encontrou-
se um estudo que demonstra a avaliagdo da interagao
do idoso com o ambiente e as quedas*®. Os achados
destacaram as interagdes entre os fatores pessoais e o
meio ambiente, no entanto, ndo se conseguiu evidenciar
respostas conclusivas entre o idoso e o ambiente com
0 risco de quedas. O conhecimento desses fatores
constitui em importante subsidio para a equipe de
salde estabelecer os fundamentos necessarios para
um sistema de cuidados e, consequentemente, propor
medidas para prevenir futuras quedas.

Em relacdo as quedas de idosos na comunidade,
descritas na literatura internacional, o maior interesse
tem sido pelos aspectos preventivos das quedas“4. Por
outro lado, dos estudos nacionais, a maioria foi realizada
em cidades das regides Sul e Sudeste e os aspectos
mais pesquisados foram: prevaléncia, incidéncia, causas
e consequéncias das quedas, fatores de risco e perfil de
idosos que cairam®48), Por isso, estudos de fatores de
riscos extrinsecos para quedas de idosos sdo importantes
para se conhecer a magnitude e as caracteristicas desse
evento.

Nesse sentido, constata-se que existe uma lacuna
na literatura que aborda o estudo desse problema. Uma
revisdo extensa da literatura entre os autores de lingua
espanhola revelou a existéncia de uma Unica pesquisa
que aborda os problemas das quedas em uma residéncia
de idosos*®, que identificou os principais fatores de
risco extrinsecos como arquitetonicos, de mobilidrio, de
equipamentos e de processos.

Cabe

na literatura brasileira

salientar que ndo foram encontrados
instrumentos validados que
permitam avaliar fatores ou determinantes extrinsecos
para quedas em domicilio da populagdo idosa.

Este estudo justifica-se devido ao aumento da
proporcédo do numero de idosos e das quedas, o que
torna o tema um dos prioritarios na area e, portanto,

os dados podem colaborar na educacdo para a saude
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dos idosos, familiares e equipe de saude, incluindo o

profissional enfermeiro, responsavel pelo cuidado
integral ao idoso. A importancia de identificar os fatores
de risco extrinsecos para quedas em idosos esta na
possibilidade de planejar estratégias de prevencgdo, de
reorganizacdo ambiental e de reabilitagdo funcional.
Nesse contexto, objetivou-se identificar a prevaléncia
de queda entre idosos longevos e os fatores extrinsecos

a ela associados.

Método

Trata-se de um estudo de coorte transversal de
base populacional, com idosos longevos cadastrados
nas Unidades de Saude da Familia (USF), residentes
na zona urbana do municipio de Foz do Iguagu, Paran3,
no periodo de marco a junho de 2015. Participaram do
estudo idosos com 80 anos e mais de idade, de ambos os
sexos, residentes de forma permanente. Foram excluidos
os participantes com as seguintes caracteristicas: déficit
cognitivo grave sugestivo de deméncia, avaliado pelo
Miniexame do Estado Mental e idosos restritos ao leito,
provisoria ou definitivamente.

Para o calculo da amostra, considerando-se uma
populacdo infinita, utilizou-se a prevaléncia de quedas de
30%1®, um erro amostral de 5% e nivel de significancia
de 95%. Um numero adicional de sujeitos (5%) foi
incluido ao tamanho minimo da amostra como margem
de seguranca, considerando possiveis perdas. Os dados
foram obtidos por inquérito domiciliar.

O questionario construido pelos autores foi

padronizado, pré-testado e contemplou varidveis

sociodemograficas (idade, sexo, situacdo conjugal,
escolaridade, cor da pele e com quem reside), clinicas
(deambulagdo independente, auxilio a locomogdo, uso
de medicagdes e presenca de doencas e agravos) e
relacionadas ao ambiente. A varidvel dependente refere-
se a existéncia de queda no ano anterior a pesquisa.
As questlOes referentes ao ambiente: acessibilidade,
mobilidade e seguranca do idoso foram elaboradas
com base na Norma 9050 da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas. Observaram-se os principais locais de
circulacdao, como o acesso principal, a sala, a cozinha, o
quarto, o banheiro e as escadas.

Os dados foram analisados por meio do Software
Stata V.10. As analises descritivas incluiram calculos
de proporgdes e de respectivos intervalos de confianca
de 95%. Para verificar a associacdo entre variaveis
categoricas, foram empregados os testes qui-quadrado
de Pearson e a anadlise de regressdo logistica, com
critério stepwise para selecdo das varidveis no modelo,

com medidas de efeito expressas em Razdo de

Prevaléncia. Os dados foram analisados para um nivel
de significancia de 5%. Para entrada no modelo multiplo,
foram consideradas as variaveis com p < 0,20.

Para a execugcdao do projeto foram respeitadas
as diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude e todos os participantes do estudo,
juntamente com os pesquisadores, assinaram em duas
vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo sob o parecer
887.046/2014.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 350
longevos, dez a mais do que o obtido por meio de calculo
amostral, com a média de idade de 83,7 anos (DP: 3,7
anos). A idade maxima foi de 97 anos. A maioria era do
sexo feminino (60,3%), vilva (61,4%), residia com seus
familiares (88,9%), em casas (96,0%), utilizava quatro
ou mais medicamentos (80,3%) e autodeclarava-se
branca (62,9%). Em relagdo a escolaridade, a maioria
dos idosos (74,6%) era analfabeta. Cerca de 10,0%
necessitavam de auxilio para deambular.

As principais morbidades apresentadas pelos
longevos foram hipertensao arterial (72,9%) e diabetes
(25,1%) e os principais agravos foram déficit visual
(70,9%), fraqueza nas pernas (67,7%), déficit auditivo
(60,0%) e tonturas/vertigens (59,7%).
quedas, 46,9% (164) afirmaram

ter caido no uUltimo ano; desses, 64,4% relataram uma

No tocante as

queda e 35,6% duas ou mais. A hospitalizacdo e o medo
de cair foram referidos pela maioria dos longevos como
a principal consequéncia da queda, 34,7% e 34,2%,
respectivamente. Resultaram em fraturas 31,1% dos
casos. Desses, 34,3% tiveram fratura de pernas e/ou
joelhos, 25,7% fratura de quadril, 24,3% de ombros e/ou
bracos e 15,7% de pulsos e/ou maos. Cerca de 80,0% dos
longevos referiram queda da propria altura, isto é, cairam
enquanto deambulavam e a principal causa apontada foi o
escorregamento (45,1%) e o tropecgo (26,2%). A maioria
das quedas ocorreu no ambiente interno do domicilio, no
banheiro (26,2%) e na sala (20,1%).

Em relagdo aos fatores extrinsecos possivelmente
associados as quedas nos domicilios, verificaram-se a
presenca de animais de estimacao (35,1%) e o interruptor
distante da porta (32,9%) como principais fatores no
acesso principal/entrada e na sala, respectivamente.
Na cozinha e no quarto, observou-se a presenca de
tapetes soltos sem antiderrapante (40,9% e 32,3%,
respectivamente). No banheiro, o piso escorregadio

foi encontrado em 97,7% dos domicilios investigados.
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Na andlise bivariada, verificaram-se associagdes
estatisticamente significativas entre a ocorréncia de
quedaseas variaveis: faixa etaria, polifarmacia, Parkinson,
osteoporose, tonturas/vertigens e autopercepgdao de
saude (Tabela 1) e presenga de degraus, desnivel e
animais de estimagao no acesso principal, tapetes soltos
sem antiderrapante e piso escorregadio na cozinha,
tapetes soltos sem antiderrapante e objetos no chdo no
quarto, auséncia de barras de apoio no chuveiro e de
barras de apoio no sanitario e interruptor distante da
porta no banheiro (p< 0,05) (Tabela 2).

logistica multipla,

Na andlise de regressdo

permaneceram  estatisticamente  significativas as
seguintes varidveis: presenca de desnivel, de degraus
e de animais de estimagdo no acesso principal, tapetes
sem antiderrapante na cozinha e no quarto e barras de
apoio no banheiro (p < 0,05). A chance de um idoso
longevo cair tendo degraus no acesso principal foi
de 1,82 vezes, desnivel de 5,54 vezes, e animais de
estimagao de 2,1 vezes (Tabela 2).

As varidveis armarios altos na cozinha, barra
de apoio no sanitario e interruptor longe da porta do
banheiro perderam a significancia ao entrar no modelo

multiplo.

Tabela 1 - Resultados da analise bivariada entre quedas
e caracteristicas clinicas dos longevos. Foz do Iguacgu,
PR, Brasil, 2015 (m=350)

Quedas
Variaveis Sim Nao P
n (%) n (%)

Faixa etaria 0,001

80 — 89 anos 159 (49,4) 163(50,6)

90 e mais 5(17,9) 23 (82,1)
Polifarmacia 0,003

Sim 120 (42,7) 161 (57,3)

Nao 42 (62,7) 27 (37,3)
Parkinson 0,001

Sim 12 (92,3) 1(7,7)

Nao 152 (45,1) 185 (54,9)
Osteoporose 0,001

Sim 18 (72,0) 7 (28,0)

Nao 146 (44,9) 179 (55,1)
Tonturas/vertigens 0,004

Sim 111 (53,1) 98 (46,9)

Nao 53 (37,6) 88 (62,4)
Autopercepgao de saude 0,000

Boa/Muito Boa 135 (42,5) 183 (57,5)

Regular/Ruim 29 (90,6) 3(9,4)

Tabela 2 - Resultados da prevaléncia, analise bruta e anadlise ajustada dos fatores extrinsecos associados as quedas

existentes nos domicilios de longevos. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2015

Quedas
Variavel RP* IC 95% RP*t IC 95%
(%) ]
Acesso principal
Degraus 0,000
Nao 40,5 1 1
Sim 62,1 2,41 1,50-3,86 1,82 1,03-3,21
Desnivel 0,000
Nao 41,5 1 1
Sim 84,1 7,44 3,10-17,89 5,54 2,26-13,55
Animais de estimagao 0,003
Nao 41,0 1 1
Sim 57,7 1,97 1,25-3,09 2,10 1,26-3,50
Cozinha
Tapetes soltos 0,000
Sim 31,5 1 1
Nao 57,5 2,94 1,85- 4,68 3,02 1,82-4,99
Armarios altos 0,001
Sim 58,8 1,89 1,15-3,11
Nao 43,0 1
Quarto
Tapetes soltos 0,001
Sim 34,5 1 1
Nao 52,7 2,12 1,32-3,94 1,84 1,08-3,14

(continua...)
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Tabela 2 - continuagédo

Quedas
Variavel RP* IC 95% RP* IC 95%
(%) ]
Banheiro

Barras apoio chuveiro 0,000

Néo 42,2 1 1

Sim 88,6 10,61 3,66-30,76 4,69 1,46-15,07
Barras apoio sanitario 0,005

Nzo 45,0 1

Sim 76,2 3,91 1,40-10,93
Interruptor longe da porta 0,000

Néo 44,7 1

Sim 88,2 9,26 2,08-41,14

*Razdo de prevaléncia bruta
tRazdo de prevaléncia ajustada

Discussao

Este é o primeiro estudo populacional, de base
domiciliar, realizado exclusivamente com idosos brasileiros
de 80 anos ou mais e que investigou a associagdo entre
quedas e fatores extrinsecos, fornecendo suporte para a
identificagdo dos fatores de risco e prevengao de quedas. A
prevaléncia de quedas encontrada foi similar a observada
em pesquisa correlata com percentual de 43,0%(7) e esta
de acordo com a divulgada na literatura internacional, que
é de 42,0%"?. Dados da Organizacdao Mundial da Saude
mostram que 32,0% a 42,0% dos idosos com 70 anos e
mais de idade sofrem quedas a cada ano®®),

A idade avangada mostrou associagdo com o maior
numero de quedas e o aumento do risco do evento.
O processo de envelhecimento bioldgico compreende
alteragbes estruturais e funcionais que se acumulam
idade.
Tais alteragbes podem comprometer o desempenho

de forma progressiva com o aumento da

de habilidades motoras, dificultar a adaptagdo do
individuo ao ambiente e predisp6-lo a queda®. A idade
avancada estd intimamente relacionada as condigdes
predisponentes para as quedas®.

Em relagdo ao uso de medicamentos, a maior
frequéncia de quedas ocorreu em idosos que fazem uso de
quatro ou mais medicagles, caracterizando a polifarmacia.
O uso de medicamentos foi considerado estatisticamente
significante a ocorréncia de quedas, haja vista que eles
podem alterar as respostas motoras, a capacidade cognitiva,
além de provocar hipotensdo postural, sonoléncia, tonturas
e necessidade de urinar com maior frequéncia?.

Parkinson e osteoporose mostraram-se associados
as quedas. A doenca de Parkinson consiste em uma
patologia cronica e progressiva, caracterizada pela
degeneracdo de neurdnios e dificuldades no equilibrio.
O declinio cognitivo é apontado como uma variavel que

influencia diretamente no risco de quedas em idosos(®,

p.usp.br/rlae

A osteoporose tem forte relacdo com quedas,
com fraturas e com o declinio da capacidade funcional
e da qualidade de vida do individuo. Individuos com
osteoporose podem apresentar alteracdo postural,
disturbio da marcha e desequilibrio corporal, o que
favorece a ocorréncia de queda®. A maior parte dos
idosos referiu tonturas/vertigens. Essas alteragdes
sdo frequentes em idosos e constituem fatores que
predisp0em para a ocorréncia de quedas®?.

Quanto a autopercepgdo do estado de saude, a
maioria dos idosos que teve quedas relatou ter salide boa/
muito boa. Entretanto, ao considerar a autopercepgdo
regular/ruim, observa-se alta proporcao de quedas,
cerca de 90%. A autopercepcdo do estado de salude é
usada na populagdo idosa como um bom indicador das
condicGes gerais de salde dessa populagdo, pois leva
em consideracdo os componentes fisicos, cognitivos e
emocionais, além dos aspectos relacionados ao bem-
estar e a satisfacdo com a propria vida. Essa percepgdo
tem sido amplamente utilizada em investigagbes
populacionais com idosos por estar associada, de forma
consistente, a mortalidade, ao declinio funcional e ainda
atua como instrumento para a edificacdo de politicas
publicas de salude para essa populagdo®®,

Entre os que sofreram queda, um tergo teve fratura
como consequéncia, sendo a maior parte (34,3%)
fratura de pernas e/ou joelhos. Pesquisas realizadas na
comunidade mostraram que as fraturas sdao mais comuns
nos membros inferiores®. A maior probabilidade de os
idosos sofrerem uma fratura, em consequéncia de uma
queda, deve-se a alta prevaléncia de comorbidades
presentes nessa populagao®”,

O banheiro, a sala e o quarto foram apontados
como os lugares do domicilio onde os idosos cairam
com maior frequéncia. Do mesmo modo, o estudo

realizado em Catanduva, Sao Paulo, Brasil, com idosos
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institucionalizados encontrou esses mesmos lugares
como principais locais das quedas®V,

Os fatores extrinsecos associados apontados estdo
de acordo com os fatores encontrados na literatura,
tais como superficies escorregadias, tapetes soltos(??
interruptores em locais inadequados(®?>?®, degraus
altos ou estreitos, obstaculos no caminho®®, auséncia
de barra no banheiro, tapete sem antiderrapante no
banheiro e acesso dificil?3.

As variaveis auséncia de barras de apoio no chuveiro,
tapetes soltos sem antiderrapantes na cozinha e no quarto
apresentaram associacdo estatisticamente significativa;
entretanto, devem ser analisadas com cautela. Deve-
se considerar que a pesquisa possui delineamento
transversal, que, por sua natureza, ndo permite conhecer
a ordem de ocorréncia dos fatos. Acredita-se que o
resultado encontrado, razdo de prevaléncia de quedas na
auséncia de tapetes sem antiderrapante, tenha ocorrido
porque os idosos que sofreram quedas provavelmente
retiraram os tapetes do ambiente, apds a ocorréncia.
Ainda, o mesmo fato pode explicar a razdo de prevaléncia
de quedas na presencga das barras de apoio no banheiro
(chuveiro e sanitario), as quais podem ter sido instaladas
em decorréncia do evento, tendo em vista que o banheiro
foi o local de maior ocorréncia de quedas.

Neste estudo, podem-se considerar as limitacOes
relativas as psquisas transversais, em que exposicdo e
desfecho sdo coletados em um Unico momento no tempo,
dificultando estabelecer uma relagdo temporal entre os
eventos e se a relagdo entre eles é causal ou ndo, como
é 0 caso das barras de apoio no sanitario e interruptor
distante da porta do banheiro ou auséncia de tapetes soltos
no banheiro, que pelo tipo de estudo ndo permite saber
se foram providenciados antes das quedas ou apds. Ainda
que, a resposta a variavel dependente quedas tenha sido
obtida por meio de autorrelato baseado em estratégias
recordatorias, pode-se destacar a possibilidade de viés de
memoria, pois uma queda no ultimo ano é um evento que
dificilmente passara despercebido.

Sugere-se, ainda, a realizagao de estudos longitudinais
capazes de produzir novas evidéncias na prevengdo de
quedas e seguranga dos longevos. Os resultados podem
ainda subsidiar diretrizes que fundamentem a construgdo
de politicas publicas e de programas assistenciais de
atencdo a saude desse grupo populacional.

Conclusao

O estudo mostrou uma prevaléncia de quedas de
46,9%. Existiu associacao entre as quedas e a presencga
de degraus, desnivel e animais de estimagdo no acesso
principal, tapetes soltos sem antiderrapante no quarto e
na cozinha e objetos no chdo no quarto (p<0,05).

Considerando a gravidade das consequéncias das
quedas, é importante que sejam adotadas medidas

preventivas por profissionais da salde, pela familia
e pela sociedade, a fim de manter a independéncia
ou minimizar os danos na sua capacidade funcional
e prevenir danos fisicos, internacGes hospitalares,
diminuindo os altos custos que as quedas acarretam ao
sistema de salude e mantendo uma boa qualidade de

vida para essa populagao.
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