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Resumo

Introducdo: A queda é um problema de saide publica e a identificacdo dos fatores associados constitui importante
estratégia na prevencdo da salde. Objetivo: Identificar a frequéncia de quedas e fatores associados entre idosos
adscritos a uma Unidade Bésica de Saude (UBS). Metodologia: Estudo transversal realizado em UBS do municipio de
Petrolina, PE (Brasil) envolvendo 40 idosos com idade >60 anos. Para avaliagdo socioecondmica, estado geral de
salde, histérico de quedas e medo de cair foram utilizados questionarios estruturados. O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) foi utilizado como indicativo da fungdo cognitiva e para avaliacdo do risco de queda utilizou-se o
Timed Up And Go (TUG). Em adico, realizou-se avaliagcdo antropométrica. Foram calculadas a distribuicdo das
frequéncias absolutas e relativas, e os intervalos de confianca de 95% (1C95%). AssociacOes entre a ocorréncia de
queda e as demais variaveis foram calculadas por meio dos testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Resultados:
Foram incluidos 38 idosos, com mediana de idade 68,5 anos, 42,1% (n=16) apresentaram histérico de pelo menos
uma queda nos ultimos 12 meses e 21,1% (n=8) deixaram de realizar alguma atividade por medo de cair. Ndo foram
verificadas associagBes significativas entre ocorréncia de queda e as variaveis idade, sexo, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, risco de queda, medo de cair, déficit visual e doenca osteoarticular. Conclusdo: A
frequéncia de quedas foi elevada entre os idosos analisados e ndo foi observada associacdo significativa entre
ocorréncia de queda e os fatores preditores analisados.

Palavras-chave: ldoso; Saude do Idoso; Fatores de Risco; Morbidade.
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Abstract

Introduction: Fall is a public health problem and the identification of associated factors constitutes an important
strategy in health prevention. Objective: To identify the frequency of falls and associated factors among elderly
people enrolled in a Basic Health Unit (BHU). Methodology: A cross-sectional study carried out in BHU in the city of
Petrolina, PE (Brazil) involving 40 elderly people aged >60 years. Socioeconomic assessment, general health status,
and history of falls, and fear of falling were assessed by structured questionnaires. The Mini-Mental State
Examination (MMSE) was used as an indicator of cognitive function and the Timed Up and Go (TUG) was used to
assess the risk of fall. An anthropometric assessment was also performed. The distribution of absolute and relative
frequencies was calculated with confidence intervals at 95% (C195%). Associations between the occurrence of falls
and the other variables were calculated using the Chi-square or Fisher's exact tests. Results: 38 elderly people were
included, with a median age of 68.5 years, 42.1% (n=16) had a history of at least one fall in the last 12 months and
21.1% (n=8) failed to perform any activity for fear of falling. There were no significant associations between the
occurrence of falls and the variables age, sex, diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, risk of fall, fear of
falling, visual impairment, and osteoarticular disease. Conclusion: The frequency of falls was high among the elderly
analyzed and no significant associations were verified between the occurrence of falls and the predictive factors.
Keywords: Aged; Health of the Elderly; Risk Factors; Morbidity.

Resumen

Introduccion: La caida es un problema de salud publica y la identificacion de factores asociados constituye una
estrategia importante en la prevencion sanitaria. Objetivo: Identificar la frecuencia de caidas y los factores asociados
entre los ancianos inscritos en una Unidad Basica de Salud (UBS). Metodologia: Estudio transversal realizado en UBS
en la ciudad de Petrolina, PE (Brasil) que involucrd a 40 ancianos > 60 afios. La evaluacion socioecondmica, el estado
general de salud, los antecedentes de caidas y miedo a caer se evaluaron mediante cuestionarios estructurados. EI Mini
Examen del Estado Mental (MEEM) se utilizd como indicador de la funcién cognitiva y el Timed Up and Go (TUG)
se utilizd para evaluar el riesgo de caida. También se realizé una evaluacion antropométrica. La distribucion de
frecuencias absolutas y relativas se calcul6 con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Las asociaciones entre la
ocurrencia de caidas y el resto de las variables se calcularon mediante la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de
Fisher. Resultados: Se incluyeron 38 ancianos, con una mediana de edad de 68,5 afios, el 42,1% (n=16) tenia
antecedente de al menos una caida en los Gltimos 12 meses y el 21,1% (n=8) dej6 de realizar alguna actividad por
miedo a caer. No se encontraron asociaciones significativas entre la ocurrencia de caidas y las variables edad, sexo,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, riesgo de caida, miedo a caer, discapacidad visual y enfermedad
osteoarticular. Conclusion: La frecuencia de caidas fue alta entre los ancianos analizados y no se verificaron
asociaciones significativas entre la ocurrencia de caidas y los factores predictivos.

Palabras clave: Anciano; Salud del Anciano; Factores de Riesgo; Morbilidad.

1. Introducéo

A populacdo mundial tem apresentado alteragdes na sua estrutura etdria, uma vez que o nimero de idosos tem
crescido em quase todas as regides do mundo (Santos et al., 2013). A populacdo brasileira destaca-se, nesse contexto, por
apresentar um processo de envelhecimento mais rapido quando comparada a populacdo mundial (Miranda et al., 2016; Santos
et al., 2015). Essa mudanca na estrutura etaria reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a melhor qualidade de vida
dessa populacdo (Miranda et al., 2016).

Sabe-se que 0 processo de envelhecimento é acompanhado de alteraces fisioldgicas e funcionais importantes como a
reducdo da acuidade visual, diminuicdo de forca muscular e do equilibrio, aumentando o risco de quedas e as lesdes
decorrentes destas entre os idosos (Gamage et al., 2019, Rodrigues et al., 2014; Texeira et al., 2019).

A queda é considerada um evento multifatorial que envolve fatores intrinsecos ou extrinsecos que afetam a
estabilidade, sendo definida como um deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢éo inicial
(Nascimento & Tavares, 2016; Santos et al., 2015, Texeira et al., 2019; Vieira et al., 2018). Esse evento € um problema de
saude publica em muitos paises (Bekibele et al., 2010; Gamage et al., 2019), uma vez que a maioria das quedas pode ocasionar
consequéncias preocupantes para idosos, tais como, incapacidade e lesdes graves (Prato et al., 2017).

No Brasil a ocorréncia de quedas entre idosos € elevada. Dados obtidos por meio de um estudo populacional, no qual
foram avaliados idosos de 23 estados brasileiros, demonstraram uma prevaléncia de quedas de 27,6% (Siqueira et al., 2011).

Outros estudos que avaliaram idosos em diferentes cidades do pais evidenciaram taxas de prevaléncia entre 28,1% e 53,6%
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(Motta et al., 2010; Nascimento & Tavares, 2016; Santos et al., 2015; Viera et al., 2018). Outro dado importante é o medo de
cair, que afeta até 85% dos idosos (Scheffer et al., 2008), interferindo nas atividades de vida diaria, assim como no bem-estar
fisico e psicossocial dos individuos (Rivasi et al., 2020).

Diversos fatores podem estar associados as quedas na populacdo idosa, como, idade, sexo, comorbidades, uso de
medicamentos, distirbios do sono e disfuncdes do equilibrio e da marcha (Gamage et al., 2019). A identificacdo dos fatores
associados as quedas, sobretudo os modificaveis, é de fundamental importancia pois pode auxiliar na elaboragéo de estratégias
preventivas e de promogdo da salde para os idosos, favorecendo autonomia e independéncia funcional (Motta et al., 2010),
uma vez que ainda sdo necessarios mecanismos que consolidem o modelo de atencéo a salde do idoso (Miranda et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar a frequéncia de quedas e os fatores associados entre

idosos adscritos a uma Unidade Basica de Salde (UBS) do municipio de Petrolina, PE, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo preliminar (Pereira et al, 2018), de carater descritivo e analitico, com delineamento transversal
realizado em uma Unidade Bésica de Salde (UBS) da zona urbana do municipio de Petrolina, PE, Brasil. O estudo foi
conduzido entre outubro e novembro de 2018, periodo em que a referida UBS contava com 1.601 idosos adscritos. A amostra
ndo probabilistica e voluntaria envolveu 40 individuos com 60 anos ou mais de idade (idosos).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco
(CEP-FCM/PE) sob parecer nimero 2.753.501 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) ndmero
88147918.9.000.5192. Este estudo obedeceu a todos os preceitos das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Salde e todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para selecdo dos participantes foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos;
ser funcionalmente ativo e apresentar funcdo cognitiva preservada. Definiu-se como atividade funcional adequada a capacidade
de caminhar dentro e fora de casa sem dificuldade ou ajuda externa e fungdo cognitiva preservada foi definida como auto
capacidade para interagir com o entrevistador (Almeida-Santos et al., 2016).

Os critérios de exclusdo foram: pontuacdo menor que os pontos de corte por escolaridade no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), que indica ma funcéo cognitiva (Brucki et al., 2003) e a ndo conclusdo do preenchimento dos questionarios.

Para avaliacdo socioecondmica foi utilizado um questionario estruturado, com questdes acerca dos dados
sociodemogréficos (idade, estado conjugal, religido, ocupacgdo, escolaridade) e econdmicos (renda mensal familiar em salérios
minimos — SM). Também foi utilizado um questiondrio estruturado contendo questdes referentes a autopercepcgdo do estado
geral de satde do paciente, condi¢Bes gerais de satde, comorbidades (hipertensao arterial sistémica — HAS, diabetes mellitus —
DM, déficit visual, doenca osteoarticular e outras doencas cronicas) e uso regular de medicamentos.

O estado cognitivo foi avaliado por meio do MEEM. Considerando as influéncias do grau de escolaridade no escore
final do MEEM, foram adotados os seguintes pontos de corte: 20 pontos para analfabetos; 25 para pessoas com um a quatro
anos de escolaridade; 26,5 para aquelas com cinco a oito anos de escolaridade; 28 para individuos que estudaram de nove a 11
anos e 29 para aqueles com escolaridade superior a 11 anos (Brucki et al., 2003).

Os dados referentes a queda e ao medo de cair foram coletados por meio de um questionario estruturado, utilizando as
seguintes perguntas: “Nos tltimos 12 meses, vocé sofreu quantas quedas?”’; “Vocé deixou de realizar alguma atividade (fisica
ou de lazer) por medo de cair?”. Para a questdo “Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu quantas quedas?”, se o paciente respondeu
uma ou mais quedas foi considerado “sim” para ocorréncia de quedas. Para as demais questdes as respostas foram categoricas,
“sim” ou “ndo”.

O risco de queda foi avaliado por meio do teste Timed Up and Go (TUG) que mede em segundos, o ato de um
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individuo levantar de uma cadeira sem bracos (altura de aproximadamente 46 centimetros), caminhar uma distancia de 3
metros, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se novamente (Podsiadlo et al., 1991). A realizacdo do teste em até 10
segundos é considerada normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas; valores entre 11 e 20 segundos é
0 esperado para idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20
segundos sugere que o idoso apresenta importante déficit da mobilidade fisica e risco de quedas, sendo esperado que idosos
comunitarios tenham um desempenho de até 12 segundos na realizagdo do teste (Bischoff et al., 2003). Nesse estudo foi
considerado o tempo de até 10 segundos para individuos sem risco de queda, 11 a 20 segundos para risco de queda
baixo/moderado e valores acima de 20 segundos como risco importante de quedas.

Quanto aos procedimentos de divulgacdo, recrutamento dos participantes e coleta de dados, inicialmente ocorreu a
divulgacdo da pesquisa na UBS, na qual o estudo foi conduzido, em centros de convivéncia de idosos no municipio de
realizacdo da pesquisa e por meio de midias eletronicas. Foi realizada a entrega da carta explicativa e do TCLE para os idosos
que se interessaram em participar do estudo. Em seguida, foi agendada a data para a avaliacdo. No dia da coleta de dados os
voluntarios passaram por entrevista, sendo preenchidos os questionarios referentes as caracteristicas socioecondmicas, ao
estado geral de salde, 0o MEEM e o questionario sobre o histérico de quedas e medo de cair. Todos os questionarios foram
aplicados por meio de entrevista conduzida por pesquisadora previamente treinada, em ambiente reservado. Na sequéncia foi
realizado o teste TUG, sendo executada uma tentativa inicial para familiarizagéo, sem cronometrar o tempo, e posteriormente a
realizacdo do teste com o registro do tempo de execucao.

No final da coleta foi conduzida a avaliacdo antropométrica, com afericdo da massa corporal total e da estatura,
utilizando uma balanga digital portatil HBF-214 (OMRON Healthcare, Inc., Lake Forest, IL, Estados Unidos da América) com
precisdo de 0,1 kg e capacidade méxima de 150 kg e estadiémetro portatil (Sanny, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil) com
preciséo de 0,1 cm e extensdo maxima de 2,20 metros. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da formula:
massa corporal total (kg)/estatura (m)>.

Os dados foram analisados com auxilio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA,
Release 16.0.2, 2008), ap6s inser¢do por meio de dupla digitacdo. Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados
continuos pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi realizada andlise descritiva para as varidveis categéricas e distribuigdo das
frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis numéricas calculados a mediana, valor minino (Valormin) € valor maximo
(Valorms). Na anélise inferencial foram calculadas as associacdes entre a varidvel dependente (ocorréncia de quedas) e cada
variavel independente (idade, sexo, comorbidades, risco de queda, e medo de cair), por meio dos testes qui-quadrado (X?) ou
exato de Fisher. Os intervalos de confianca de 95% (ICgsy) também foram calculados. Em todas as analises foi adotado um

nivel de significancia bilateral de 5%.

3. Resultados
Foram avaliados 40 idosos, dois foram excluidos pois ndo aguardaram a conclusdo do preenchimento dos
questionarios, totalizando ao final 38 individuos analisados. A distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e econdmicas

dos idosos avaliados estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas autorrelatadas por idosos adscritos a uma Unidade Basica

de Saude da zona urbana do municipio de Petrolina, PE, Brasil (n = 38)

Variaveis n % 1Co50%
Sexo

Feminino 28 73,7 57,99 — 85,03

Masculino 10 26,3 14,97 - 42,01
Ocupacéo

Aposentado 30 78,9 63,65 -88,93

Trabalha 3 7,9 2,72-20,80

Outra 5 13,2 5,75 -27,33
Religido

Catolica 34 89,5 75,87 — 95,83

Evangélica 4 10,5 4,17 - 24,13
Estado conjugal

Solteiro 6 15,8 7,44 — 30,42

Casado ou uniéo estavel 17 44,7 30,15 - 60,29

Viavo 9 23,7 12,99 - 39,21

Outro 6 15,8 7,44 — 43,71
Escolaridade

Analfabeto ou fundamental incompleto 16 42,1 27-85-57,81

Fundamental completo ou médio incompleto 8 21,0 11,07 - 36, 35

Médio completo ou superior incompleto 8 21,0 11,07 - 36, 35

Superior completo 6 15,8 7,44 —43,71
Renda mensal em salarios minimos (SM)*

Menos de 1 SM 5 13,2 5,75 -27,33

la2SM 27 71,0 55,24 — 83,00

Maior que 2 SM 6 15,8 7,44 — 43,71

*Salario minimo baseado no valor de R$ 954,00 (coleta de dados realizada no ano de 2018).
Fonte: Autores.

A mediana (Valormin — Valorms) da idade foi de 68,5 (60,0 — 92,0) anos. Em relacéo as varidveis antropométricas a
mediana da massa corporal foi de 68,2 kg (40,8 — 94,0), a de estatura 1,55 m (1,42 — 1,85) e o IMC apresentou mediana de 68,5
kg/m? (60,0 — 92,0).

Dos avaliados, 78,9% (n = 30) (ICesy 63,65 — 88,93) responderam que apresentavam alguma doenca cronica. Em
relacdo ao diagnostico de doenca osteoarticular, 47,4% (n = 18) (ICosy 32,48 — 62,74) referiram que tinham algum problema
relacionado e 68,4 % (n = 26) (ICgs0 52,54 — 80,92) relataram presenca de déficit visual. Na Tabela 2 estdo apresentadas a
distribuicdo das frequéncias relacionadas a autopercepcdo do estado geral de salude do paciente, comorbidades e uso de

medicamentos dos idosos avaliados.
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a autopercepcao do estado geral de salde, comorbidades e uso de medicamentos

em idosos adscritos a uma Unidade Béasica de Saude da zona urbana do municipio de Petrolina, PE, Brasil (n = 38)

Variaveis n % 1Cos50%

Como considera a sua saude

Muito boa ou boa 12 31,6 19,08 — 47,46

Regular 22 57,9 42,19 -72,15

Ruim ou muito ruim 4 10,5 4,17 - 24,13
Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 23 60, 5 44,72 — 74,40

Diabetes Mellitus 14 36,8 23,38 - 52,72
Uso de medicamentos

Sim 32 84,2 69,58 — 92,56

Né&o 6 15,8 7,44 — 30,42

Fonte: Autores.

Em relagdo ao escore geral do MEEM, nenhum dos avaliados apresentou pontuagdo menor que 0s pontos de corte por
escolaridade e a mediana (Valormin — Valormax) foi 24 (15,0 — 30,0). Quanto ao teste TUG, a mediana de tempo para realizacéo
do testes foi 11,0 segundos (7,0 — 20,0). Com base na classificacdo do risco de queda pelo TUG, nenhum idoso avaliado
apresentou risco elevado de queda. Quanto a ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses, dos avaliados 42,1% (n = 16) (ICgsu
27,85 — 57,81) sofreram uma queda ou mais e 21,1% (n = 8) (ICgse% 11,07 — 36,35) deixaram de realizar alguma atividade por
medo de cair.

A associagdo entre a ocorréncia de queda e as varidveis categoricas idade, sexo, doenga crénica, risco de queda e

medo de cair dos idosos ¢ demonstrada na Tabela 3.
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Tabela 3. Associacdo entre ocorréncia de queda e variaveis idade, sexo, doenca cronica, risco de queda e medo de

cair em idosos adscritos a uma Unidade Basica de Salde da zona urbana de Petrolina, PE, Brasil (n = 38)

Ocorréncia de queda no altimo ano

Variaveis Nenhuma queda Uma ou mais quedas P
n (%) n (%)

Idade

60 — 65 8(72,7) 3(27,3)

66 — 75 12 (54,5) 10 (45,5) 0,193*

>76 2 (40,0) 3(60,0)
Sexo

Feminino 16 (57,1) 12 (42,9)

Masculino 6 (60,0) 4 (40,0) 1,00*
Doenga cronica’

Sim 13 (48,1) 14 (51,9)

Né&o 9(81,8) 2(18,2) 0,078*
Risco de queda (TUG) T

Sem risco 10 (62,5) 6 (37,5)

Risco baixo a moderado 12 (57,1) 9 (42,9) 1,00**
Medo de cair

Sim 3(37,5) 5 (62,5)

Né&o 19 (63,3) 11 (36,7) 0,243*
Déficit visual

Sim 13 (50,0) 13 (50,0)

Né&o 9 (75,0) 3(25,0) 0,178*
Doenca osteoarticular

Sim 8 (44,4) 10 (55,6)

Né&o 13 (76,5) 4 (23,5) 0,086*

TUG: Timed Up and Go; THipertenséo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus; T'Dado ausente de um voluntério; *Teste exato de
Fisher; **Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: Autores

4. Discussao

O presente estudo identificou uma frequéncia elevada de ocorréncia de quedas entre os idosos avaliados (42,1%), no
entanto os resultados do teste TUG mostraram que a amostra avaliada ndo apresentou alto risco de queda. Em adicédo, ndo foi
observada associacgdo significativa entre a ocorréncia de queda e as varidveis analisadas: idade, sexo, doencga cronica (HAS
e/ou DM), risco de queda, medo de cair, déficit visual e doenca osteoarticular.

Quanto as caracteristicas da amostra foi observada maior prevaléncia de mulheres entre os avaliados. Fato comum em
estudos realizados em servigos de salde pois esses espacos sdo culturalmente vistos como locais de mulheres. Um estudo
nacional demonstrou que as mulheres buscam por servicos de salde aproximadamente duas vezes mais que 0s homens
(Levorato et al., 2014).

Em relacdo a renda e a escolaridade dos participantes, 84,2% tinham renda mensal de até dois salarios minimos e
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42,1% eram analfabetos ou ndo tinham concluido o ensino fundamental. Dados de outras pesquisas evidenciaram que mais de
50% dos idosos brasileiros possuem baixa renda e pouca escolaridade (Borges et al., 2014). Fatores que combinados podem
contribuir para maior ocorréncia de quedas devido aspectos ambientais e questdes relacionados ao cuidado com a salde de
forma geral (Abreu et al., 2016).

Outra variavel analisada neste estudo foi a autopercepcao de salde, que é entendida como indicador geral de sadde e
preditor relevante de incapacidade funcional em idosos (Antunes et al., 2018; Borges et al., 2014). Na amostra avaliada foi
verificado que 31,6% consideraram seu estado de saide muito bom, 57,9% consideravam como regular e 10,5% como ruim ou
muito ruim. Apesar disso, 78,9% dos idosos relataram ter o diagndstico de pelo menos uma doenga crénica e a maioria relatou
fazer uso regular de medicamentos. Essa disparidade pode ser justificada devido a percepcdo de salde estar mais relacionada
as incapacidades do que a presenca de doencas cronicas (Borges et al., 2014).

Em relagdo a ocorréncia de quedas, foi observado no presente estudo que 42,1% dos idosos entrevistados relataram
episédios de uma ou mais quedas nos Gltimos 12 meses. Resultados semelhantes a outros estudos realizados com idosos
brasileiros (Motta et al., 2010; Nascimento & Tavares, 2016; Santos et al., 2015; Vieira et al., 2018). Por outro lado, no estudo
de Prato et al. (2017) foi observada uma frequéncia menor de quedas (24,3%), o que pode estar relacionado ao fato de tal
estudo ter avaliado individuos a partir dos 55 anos de idade.

Cabe ressaltar outra variavel importante na atengdo & salde da pessoa idosa, 0 medo de cair, uma vez que pode
influenciar nas atividades de vida diaria (AVD), além de prejudicar o bem-estar fisico e psicossocial dos individuos (Rivasi et
al., 2020). Dentre os avaliados, a frequéncia de individuos que deixaram de realizar alguma atividade por medo de cair foi
baixa, quando comparada aos dados expressos na literatura, de que até 85% dos idosos podem apresentar medo de cair
(Scheffer et al., 2008).

De acordo com a anélise do resultado do teste TUG observou-se que a populagdo estudada ndo apresentou alto risco
de queda. O tempo normal de realizacdo do teste para idosos que vivem na comunidade € de até 12 segundos (Bischoff et al.,
2003), uma boa mobilidade funcional indicada pelo teste TUG pode significar melhor desempenho musculoesquelético e
capacidade funcional (Wamser et al., 2015). Apesar disso, cabe ressaltar que a prevaléncia de quedas no Gltimo ano foi elevada
apesar de nenhum avaliado da amostra apresentar alto risco de queda, sendo importante que medidas preventivas de quedas
sejam implementadas para todos 0s idosos.

A queda é considerada um evento multifatorial, contudo, no presente estudo ndo foi observada associacdo
significativa com as variaveis sexo, idade, comorbidades, risco de queda, medo de cair, déficit visual e doenca osteoarticular.
Na literatura as mulheres apresentam uma maior ocorréncia de quedas (Nascimento & Tavares, 2016; Rodrigues et al., 2014), e
é demonstrado que as mesmas tém maiores chances de apresentar lesfes devido as quedas do que os homens (Boyd et al.,
2009). Essa relacdo pode ser parcialmente explicada pelas mudangas hormonais, relacionadas a menopausa e as diferencas
estruturais como a propor¢do de massa isenta de gordura (Bekibele et al., 2010; Smith et al., 2017). O que pode justificar a
prevaléncia elevada de quedas na presente pesquisa, uma vez que a amostra foi predominantemente feminina.

Contrariamente aos resultados identificados, um estudo populacional com idosos brasileiros evidenciou associa¢éo
entre doencas osteoarticulares e histérico de quedas (Rodrigues et al., 2014). Além disso, observa-se que a presenca de
morbidades e o uso de muitos medicamentos também apresentaram associacdo com a ocorréncia de quedas (Nascimento &
Tavares, 2016).

Santos et al. (2015) de forma semelhante ao observado neste estudo ndo encontraram associacdo entre presenca de
déficit visual e ocorréncia de quedas em idosos. Por outro lado, o déficit visual € uma variavel que normalmente possui relacéo
com incidéncia de quedas, pois pode interferir na execu¢do das atividades diarias. Szabo et al. (2008) relatam que dois tergos

dos pacientes com problemas relacionados a degeneracao da idade macular apresentaram déficits visuomotores e de equilibrio,
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resultando em falta de mobilidade e um risco aumentado de quedas. Nesse mesmo estudo, foi relatado que a perda do campo
visual aumenta o risco de quedas.

Apesar da maioria dos avaliados apresentar HAS, DM, doencas osteoarticulares e déficit visual, no presente estudo
ndo foi verificada associagdo significativa entre essas condiges de salde e ocorréncia de quedas no Ultimo ano. No entanto,
tais resultados podem ser decorrentes das limitagdes apresentadas nesta pesquisa, tais como o tamanho e caracteristicas da
amostra, bem como o viés de memadria, pois 0s questionarios utilizados para avaliagcdo baseiam-se em questdes autorreferidas e
as pessoas idosas podem apresentar dificuldade de lembrar alguns eventos apés um periodo de tempo de sua ocorréncia.

Portanto, sugere-se a realizacdo de outros estudos que avaliem uma amostra populacional de idosos da zona urbana e
da zona rural que representem grupos distintos em relacdo a capacidade funcional, e que contemplem fatores de riscos
ambientais e comportamentais. Uma vez que a prevencdo de quedas entre 0s idosos € uma importante questdo de sadde publica
(Park, 2018), os resultados de estudos acerca dessa tematica sdo de fundamental importancia pois podem subsidiar a

elaboracgdo e desenvolvimento de medidas de promocéo e de prevencéo a saude da populagao idosa.

5. Concluséao

A frequéncia de quedas foi elevada entre os idosos adscritos a uma Unidade Béasica de Salde do municipio de
Petrolina, sertdo do estado de Pernambuco, Brasil. No entanto, ndo foi observada associacdo estatistica entre ocorréncia de
queda e os fatores comumente preditivos: idade, sexo, doenca crénica (HAS e/ou DM), risco de queda, medo de cair, déficit
visual e doenca osteoarticular.
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