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Introducéo

Estima-se que no Brasil existam, atualmente, cerca de 17,6 milhGes de idosos4. Para 2020 espera-se
um total de 32 milhdes de pessoas, com mais de 60 anos de idadel5. Até 2025, segundo a OMS,
seremos 0 sexto pais do mundo em ndmero de idosos.

Entre os fatores que podem intervir na qualidade de vida do idoso estdo as quedas, ocasionadas
frequentemente pelo processo de envelhecimento, juntamente com as alteracfes fisioldgicas e
associado a problemas extrinsecos.

As quedas entre a populacdo idosa caracterizam-se como um dos principais problemas clinicos e de
salde publica, devido a grande incidéncia em que ocorre, e devido as complicacBes que trazem para
a salde do idoso além de altos custos assistenciais14.

As lesdes das quedas sdo responsaveis pela 62 causa de morte na faixa etaria de 65 anos, onde 5%
das quedas resultam em lesdes graves e ocasionam mais de 200 mil hospitaliza¢des por fratura de
quadril a cada anol2 e 18. A queda é complexa e de origem multifatorial que tem relacdo
principalmente com a falta de equilibrio e diminui¢do do desempenho fisicol0.

A presente pesquisa investigou a prevaléncia de quedas em idosos, identificando a ocorréncia e a
frequéncia de queda no ultimo ano, a for¢a de membros inferiores, o equilibrio e a percepcéo sobre
salide dos participantes da pesquisa.

Metodologia

Este é um estudo transversal descritivo, realizado de agosto a novembro de 2012, com n de 114
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s géneros, adscritos a uma Estratégia de
Salde da Familia do municipio de ljui (RS).

A selegdo dos idosos participantes foi aleatoria, ndo intencional, distribuidos nas diferentes micro
areas de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia estudada, respeitando a proporcionalidade
da populacéo total de idosos adscritos.
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Os idosos incluidos na pesquisa deveriam deambular sem dispositivos auxiliares de marcha, e
idosos com limitagcbes cognitivas, ausentes de suas residéncias e que ndo consentiram sua
participacdo, foram excluidos.

Aplicou-se um questionario que buscou informagdes quanto a caracterizagdo dos participantes, além
da identificacdo da ocorréncia, frequéncia e determinantes da queda. Para avaliacdo do equilibrio e
marcha foi usado o protocolo de Tinetti; a primeira questdo da Triagem Rapida proposto por
Verasl5, que investiga a auto percepcdo de saude; e o teste de sentar e levantar durante um minuto
sugerido pelo American College of Sports Medicinel que infere a forca de membros inferiores.

A pesquisa foi projetada de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Salude n°. 196/96 e foi
submetido ao Comité de Etica da UNIJUI sendo aprovado pelo parecer n° 197.0/2011.

Resultados

A idade média foi de 72,9+8,3 anos, sendo 39,47% (45) homens e 60,53% (69) mulheres, 33,3%
(38) sofreram quedas no ultimo ano, desses, 57,9% (22), eram mulheres e 42,1% (16), homens.
Sendo que o nimero medio de quedas ocorridas no ultimo ano foi de 2,6+3,5. Quanto ao local de
ocorréncia das quedas 55,26% (21), foram em seu proprio domicilio, 26,31% (10) na cal¢ada,
21,05% (8) na rua, e 7,89% (3) referem outros lugares.

Sobre a causa da queda, 26,31% (10) tropecdo, 23,68% (9) escorregdo, 21,05% (8) desequilibrio,
18,42% (7) tontura, e 13,15% (5) relataram outro motivo. Quanto ao calgado usado no momento da
queda 63,15% (24) estavam de chinelo, 34,21% (13) calcado fechado e 5,26% (2) descalco.

Dentre os idosos que relataram queda, a quantidade de medicamento diéria utilizada foi de 4,2+2,8,
no teste de senta e levanta os valores foram de 15,7+7,8 repeticdes, e a percepcdo de saude foi de
3,6+0,8. Para os idosos que ndo sofreram queda no ultimo ano, os valores encontrados foram de
22,0+£21,5 repeticOes para o senta e levanta e a percepcao de saude foi 3,4+0,9. Nao houve diferenca
significativa para o teste de sentar e levantar e percepcdo de salde.

Para avaliacdo do equilibrio em idosos com e sem relato de queda os valores encontrados foram de
13+2,7 e 13,2+3,4 respectivamente. Enquanto que os valores para o teste de marcha entre idosos
gue cairam e sem relato de quedas foi de 7,5+£1,6 e 7,6+1,5.

Discusséo

Quedas na populacdo idosa sdo frequentes e determinam varias complica¢bes que interferem em
suas vidas, neste estudo pode-se verificad-la em 33,3% da populacdo, 0 que corresponde ao
encontrado na literatura, onde aproximadamente 30% das pessoas de 65 anos ou mais caem pelo
menos uma vez a cada ano6, 7 e 19.

Neste estudo as mulheres apresentam maior indice de quedas do que 0s homens, esse achado condiz
com o encontrado por Lopesll onde 62,5% das mulheres relataram queda. A maior ocorréncia de
quedas foi no proprio domicilio, resultado semelhante a pesquisa de Carvalho7 e Lopesll, que
relatou ser no domicilio o local mais frequente. Baraff3 também aponta que mais de 70% das
quedas ocorrem em casa.

Quanto a causa que os levou a cair, 26,31% foram por tropecao, escorregdo 23,68%, desequilibrio
21,05% e tontura 18,42%. Alvares1 cita que, o maior percentual foi escorregdo 23,6%, seguido de
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tontura 22,2%, desequilibrios 16,7%. Para idade, medicacdo, forca de membros inferiores e
percepcdo em saude, diversos autores citam a sua influéncia sobre as quedas8 e 17, em nossa
pesquisa, o resultado néo foi significativo.

Sobre a percepcao de salde dos idosos investigados ndo houve significancia com o encontrado na
literatura entre os que cairam e 0s que ndo cairam para Caetano a percepcao do estado de saude
muito bom e bom foi 0 mais relatado entre os idosos entrevistadosb.

Avaliou-se o equilibrio e marcha dos idosos pelo protocolo de Tinetti, e ndo obteve significancia
estatistica, somente no que se refere ao total geral entre o equilibrio e marcha, contrariando o estudo
de Gai onde o fator equilibrio corporal foi o maior preditor de quedas nesta populacéo9.

Conclusao

Concluimos que a prevaléncia de quedas entre os idosos estudados é alta, sendo que as mulheres
sdo as mais acometidas, e as causa mais frequentes estdo relacionadas a fatores extrinsecos, sendo o
domicilio o local de maior ocorréncia de quedas e, as escoriacfes a consequéncia maior.
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