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Introdugédo: As quedas configuram entre as principais causas de morbi-mortalidade em idosos e sdo responsaveis por
aproximadamente 11% das mortes por lesdes ndo-intencionais no mundo. Objetivo: avaliar a associacédo entre carac-
teristicas sociodemograficas, comportamentais e condigbes de saude com histérico de quedas em idosos na comuni-
dade. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico de base domiciliar, realizado com
idosos de 60 anos de idade ou mais, residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-Bahia, no periodo de Janeiro
a Julho de 2015. Os dados foram obtidos através da aplicagdo de questionario no domicilio do idoso, contendo infor-
magdes sociodemograficas, condigdes de salde e habitos de vida. Resultados: Participaram 289 idosos, sendo 169
(58,5%) mulheres e 120 (41,5%) homens, com média de idade de 72 anos (DP +8,13). A prevaléncia de quedas em
idosos deste estudo correspondeu a 37,7% e esteve associada a capacidade funcional (p=0,02) e diabetes (p=0,03)
nessa amostra da populacdo. Concluséo: E importante ampliar investimentos a fim de viabilizar que os idosos em
maior risco de quedas sejam submetidos a programas de treinamento e/ou reabilitagdo para prevencgéo e diminuigdo
da prevaléncia e dos desfechos negativos deste evento.

Palavras-chave: Quedas. Idoso. Salude Publica

Introduction: Falls are among the main causes of morbidity and mortality in the elderly and are responsible for appro-
ximately 11% of deaths from unintentional injuries worldwide. Objective: to evaluate the association between socio-
demographic and behavioral characteristics and health conditions with a history of falls in the elderly in the community.
Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and analytical home-based study, carried out with elderly people
aged 60 years or older, living in the urban area of the municipality of Aiquara-Bahia, from January to July 2015. Data
were obtained through the application of a questionnaire at the home of the elderly, containing sociodemographic infor-
mation, health conditions and life habits. Results: A total of 289 elderly people participated, being 169 (58.5%) women
and 120 (41.5%) men, with a mean age of 72 years (SD +8.13). The prevalence of falls in the elderly in this study
corresponded to 37.7% and was associated with functional capacity (p=0.02) and diabetes (p=0.03) in this population
sample. Conclusion: It is concluded that it is important to expand investments in order to make it possible for the el-
derly at greater risk of falls to undergo training and/or rehabilitation programs to prevent and reduce the prevalence and
negative outcomes of this event.
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O envelhecimento populacional € uma
realidade mundial que tem levado a uma ra-
pida mudanga na estrutura etaria, resultando
em aumento progressivo da populagao idosa,
principalmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil (VERAS, 2009).

Atreladas ao processo de envelhecimen-
to estdo as alteracdes morfofuncionais sistémi-
cas e progressivas que levam a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso (EVANS, 2011).
Essa perda funcional pode ser percebida na re-
dugao do controle postural (STURNIEKS et al.,
2008), tornando os idosos mais propensos a
queda (GRUNDSTROM et al., 2012; SILVA et
al., 2010).

As quedas configuram entre as principais
causas de morbidade e mortalidade em idosos
e sao responsabilizadas por aproximadamente
11% de todas as mortes por lesbes nao inten-
cionais em todo o mundo, o que se torna ain-
da mais preocupante diante do pressuposto de
que aproximadamente um tergco da populacido
idosa residente na comunidade sofra quedas,
e que a metade desta experimenta multiplos
episddios a cada ano (ALVARES et al., 2010;
FALSARELLA et al., 2014; GRUNDSTROM et
al., 2012; WHO, 2008).

A alta incidéncia de quedas é um fato
preocupante, pois além de consequéncias limi-
tantes, a recuperagao das possiveis lesdes de-
correntes da queda se torna mais prolongada,
afetando a qualidade de vida da populagao ido-
sa, aumentando assim o risco de quedas sub-
sequentes (RUBENSTEIN, 2006).

Com a contextualizagdo breve de alguns
fatores de risco para a ocorréncia de quedas
em idosos elencados na literatura, torna-se
relevante o uso de ferramentas que permitam
identificar os fatores que podem estar associa-
dos ao evento de queda, direcionando assim o
planejamento de agdes preventivas para redu-
Zir a sua ocorréncia na populagao idosa, afim
de diminuir os impactos negativos associados
a este evento.

Nesta perspectiva, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a associagao entre
caracteristicas sociodemograficas, comporta-
mentais e condicdes de saude com histérico de
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quedas em idosos na comunidade.

Trata-se de um estudo epidemioldgico
com delineamento transversal, descritivo e ana-
litico de base domiciliar, realizado com popula-
cao de 60 anos de idade ou mais, residente na
zona urbana do municipio de Aiquara-Bahia, no
periodo de Janeiro a Julho de 2015.

Para coleta de dados, foi realizada uma
listagem dos idosos cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), que cobre 100% da
populagdo do municipio. Os idosos foram iden-
tificados, convidados a participar da pesquisa,
e entrevistados apds assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foram
excluidos da pesquisa os idosos residentes na
zona rural, aqueles que n&o foram encontrados
em sua residéncia apos trés tentativas de visita
em dias e horarios alternados.

Os dados foram obtidos através da apli-
cacdo de instrumento contendo informacdes
sociodemograficas, comportamentais e de con-
dicbes de saude e habitos de vida. A variavel
dependente foi o histérico de quedas, avaliada
com relagao ao episodio de quedas nos ultimos
12 meses (sim ou nao). As variaveis indepen-
dentes foram avaliadas em blocos: sociode-
mograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade),
comportamentais e condigbes de saude (uso
de alcool e tabaco, nivel de atividades fisicas,
doencas cronicas e capacidade funcional). Para
avaliar o nivel de atividade fisica utilizou-se o
Questionario Internacional de Atividades Fisi-
cas — IPAQ versao adaptada para idosos (BE-
NEDETTI, 2007). A escala de Lawton e Brody
(LAWTON, 1969), para mensurar as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e a escala
de Katz (KATZ, 1963), para mensurar as Ativi-
dades Basicas de Vida Diaria (ABVD).

A analise estatistica foi realizada de for-
ma descritiva, através da distribuicdo de fre-
guéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas e media e desvio padrdo para va-
riaveis continuas. A analise inferencial foi feita
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
Os parametros que mostraram nivel de signi-
ficancia 0,1 no teste Qui-quadrado foram inse-
ridos como variaveis preditoras em um modelo
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de regresséo logistica multiplo, tendo a variavel
dependente o historico de quedas. Em todas as
analises foi considerado um p valor < 0,05.

O presente estudo atende a Resolugao
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), sob protocolo
de numero CAAE 10786212.3.0000.0055.

A populagdo do estudo foi constituida
por 289 idosos, sendo 169 (58,5%) mulheres e
120 (41,5%) homens, com média de idade de
72 anos (DP +8,13). Observou-se uma maior
proporcao de idosos, na faixa etaria de 70 a 79
anos (40,1%). O nivel de escolaridade dos ido-
sos corresponde a 37,4% para idosos com até
4 anos de estudo, 14,2% com até 8 anos de
estudo, sendo que 33,6% nunca frequentou a
escola (tabela 1).

A prevaléncia de quedas em idosos
deste estudo correspondeu a 37,7%. Estudos
nacionais com idosos que vivem na zona ur-
bana constataram prevaléncias inferiores em
Uberaba-MG (28,3%) (NASCIMENTO, 2016),
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Sao Carlos-SP (27,6%) (AVEIRO, 2012) e Flo-
riandépolis-SC (18,9%) (ANTES, 2013) em re-
lagdo aos achados do presente estudo. A alta
prevaléncia de quedas no municipio estudado
evidencia a necessidade de articulacio entre as
equipes de saude em todos os niveis de aten-
¢ao, para identificar os idosos com riscos poten-
ciais e com historico prévio de quedas.

Com relagédo aos fatores sociodemogra-
ficos pesquisados, nenhum teve significancia
estatistica segundo historico de queda. Porém,
alguns estudos demonstram que fatores como
morar sozinho, idade avancgada, ter baixa esco-
laridade, estar aposentado e usar medicacao
psicotropica ja foram associados a quedas em
idosos (GAIL,2010). Apesar da prevaléncia de
quedas estar tradicionalmente associada ao
sexo feminino (NASCIMENTO,2016), no pre-
sente estudo houve apenas uma tendéncia da
relacdo entre os dois fatores, sem significancia
estatistica.

As variaveis Diabetes e capacidade fun-
cional ABVD alcangaram nivel de significancia
estatistica, onde os idosos mais dependentes e
com diabetes apresentaram maior prevaléncia
de quedas (Tabela1).

Tabela1. Comparagéo entre idosos com e sem histérico de quedas segundo variaveis sociodemograficas, comportamentais

e de condigbes de saude. Aiquara-BA (2015).

VARIAVEIS Histérico de quedas
NZo n (%) Sim n (%) p-valor
Feminino 86 (57,7) 63 (42,3)
Sexo (n=265) 0.66
Masculino 70 (60,3) 46 (39,7)
Faixa etaria (n=265) 60-69 59 (55,7) 47 (44,3)
70-79 62 (57,4) 46 (42,6) 0,27
80 ou mais 35 (68,6) 16 (31,4)
Tabagismo (n=265) Sim 25 (56,8) 19 (43,2) 0.61
Nao 131 (60,1) 87 (39,9)
Consumo bEbida alcodlica Siﬁm 34 (60,7) 22 (39,3) 0.75
(n=265) N&o 122 (58,4) 87 (41,6)
Nivel de Atividade Fisica Suficientemente Ativo 80 (58,4) 57 (41,6) 0.86
(n=253) Insuficientemente Ativo 69 (59,5) 47 (40,5) '
Diabetes (n=265) Sim 24 (45,3) 29 (54,7) 0.02*
Nao 132 (62,3) 80 (37,7)
AVC (n=260) Sim 4 (50,0) 4 (50,0) 0,58
Nao 150 (59,5) 102 (40,5)
Parkinson (n=219) Sim 1(100,0) 0 (0,0) 0,37
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Nao
ABVD (n=265) Independente
Dependente
AIVD (n=265) Independente
Dependente
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122 (56,0) 96 (44,0)
143 (61,6) 89 (38,4) 001"
13 (39,4) 20 (60,6)
58 (57,4) 43 (42,6) 0,70
98 (59,8) 66 (40,2)

Fonte: Elaboracédo dos autores; (*) Diferenga significativa na distribuicdo entre grupos. ABVD: atividades basicas de
vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; AVC: acidente vascular encefalico.

Em relagéo a capacidade funcional, um
estudo conduzido em Campinas-SP (PEREIRA,
2013), verificou maior percentual de idosos in-
dependentes para as Atividades instrumentais
da vida diaria (AIVDs) e que permaneciam en-
volvidos em ABVD, entre os que cairam (sem
associagao estatistica).

Entretanto, em pesquisa realizada no mu-
nicipio de Lafaiete Coutinho-BA (BRITO, 2013)
constatou associagao entre a ocorréncia desse
evento e a dependéncia nas Atividades da vida
diaria (AVDs). O desenvolvimento de a¢des que
visem a manutencao e a restauragao da capa-
cidade funcional é de fundamental importancia

para contribuir com a promoc¢ao da saude, au-
mentando assim a independéncia na velhice, e
consequentemente prevenindo as quedas.

Considerando os critérios previamente
estabelecidos, apenas as variaveis Diabetes e
ABVD foram incluidas no modelo de regressao
logistica multipla. A Tabela 2 mostra o mode-
lo de regressao para observacéo da razao de
chances obtida com o intervalo de confianga
de 95%, onde os idosos dependentes segundo
as ABVD apresentaram 2,43 mais chances de
apresentar o desfecho queda, enquanto que os
idosos com diabetes apresentam 1,97 chances
de apresentar o desfecho.

Tabela 2. Coeficiente de regresséo, Odds Ratio ajustado (OR), intervalo de confianga 95% do OR das variaveis inclui-
das no modelo de regresséo logistica mdltipla. Aiquara-BA, 2015.

Variavel Coeficiente de regressao (CR) Erro padrao OR ajustado IC 95% p-valor

Diabetes 0.676 0.314 1.97 1.06 — 3.63 0.03
ABVD 0.889 0.384 2.43 1.14 -517 0.02

Constante -0.611 0.151 - - 0.001

Fonte: Elaboragao dos autores

Estudos demonstram uma maior preva-
Iéncia de quedas entre os idosos com diabetes
(OLIVEIRA, 2012). Esse fato pode ser explica-
do devido as alteragbes causadas pela diabe-
tes, como redugdes significativas na eficiéncia
psicomotora do individuo com diminuigdo do
equilibrio postural, levando a uma marcha mais
lenta e instavel (ALVARENGA, 2010; PETRO-
FSKY, 2006).

Cabe destacar que tais doencgas cronicas
devem ser monitoradas quanto as formas de
prevencao e tratamento, afim de compensar os
seus desdobramentos em resultados negativos
como a ocorréncia de quedas. Ademais, dis-
cute-se ainda que a diminuicdo da prevaléncia

de quedas entre os idosos deve ser pensada
desde o planejamento de agdes nas unidades
de saude, até a melhoria na infraestrutura dos
domicilios (PINHEIRO et al., 2022), envolvendo
profissionais de saude de todas as areas de co-
nhecimento, bem como os familiares e grupos
de convivéncia que esses idosos estdo inseri-
dos.

Conclui-se que a capacidade funcional e
a diabetes tiveram associagcao estatistica entre
idosos com e sem histérico de quedas, apontan-
do um maior risco de quedas para idosos diabé-
ticos e dependentes para realizar as atividades
da vida diaria. Este estudo incluiu na analise as
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variaveis sociodemograficas, nivel de ativida-de
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fisica, habitos de vida, capacidade funcional para EVANS ,W. J. Drug discovery and development

as AIVD e AVD e presenca de diabetes, que
foram pouco utilizadas como objeto de ou-tras
pesquisas nacionais, contribuindo para am-pliar
0 conhecimento sobre a prevaléncia e os
fatores associados a queda de idosos, evento
ainda frequente nesta populacao.

Estes resultados permitiram que estudos
longitudinais sejam desenvolvidos, reforgcando
a necessidade de investimentos na promocéao
da saude e conhecimento dos fatores associa-
dos as quedas, a fim de viabilizar que os idosos
em maior risco sejam submetidos a programas
de treinamento e/ou reabilitagdo para preven-
cao de quedas, diminuindo assim a prevaléncia
deste evento.
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