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Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos
Falls prevalence and associated factors in the elderly

Prevalencia de caidas y factores asociados a los ancianos

Francisco Braz Milanez Oliveira , Bruna Caroline da Silva Balica

RESUMO

Objetivo: mensurar a prevaléncia de quedas e os fatores associados em idosos. Método: estudo descritivo,
exploratério, transversal com abordagem quantitativa, realizado em 04 CCl's em Caxias — MA com 100
participantes por meio de um questionario semiestruturado e Teste de Tinetti, para avaliar o equilibrio e as
anormalidades da marcha, aprovado com numero de CAAE: 54232216.1.0000.8007. Resultados: obteve-se
um quantitativo elevado de quedas em idosos (53%), relacionada a deficiéncia da forca motora e em ambientes
com pisos escorregadios (77,4) e tendo como principais fatores associados ao risco de quedas: idade maior que
80 anos (84,6%), uso de dispositivo auxiliar de marcha (77,8%) e a dificuldade auditiva (53,8%). Concluséo: as
guedas estdo diretamente associadas a idade e ao equilibrio motor do idoso. Cuidados em saude, como
praticas de atividade fisica, faz-se necessario para a prevencao de novos episodios de quedas.

Descritores: Prevaléncia; Idoso; Quedas.

ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence of falls and associated factors in the elderly. Method: descriptive,
exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted in 04 CCls in Caxias - MA 100
participants through a semi-structured and Tinetti test questionnaire to evaluate balance and gait abnormalities,
approved with number CAAE: 54232216.1.0000.8007. Results: we obtained a high quantity of falls in the elderly
(53%) related to the impairment of driving force and in environments with slippery surfaces (77.4) and with the
main factors associated with the risk of falls: age greater than 80 years (84.6%), use of walking assist device
(77.8%) and hearing loss (53.8%). Conclusion: the falls are directly related to age and engine balance of the
elderly. health care, such as physical activity practices, it is necessary to prevent new episodes of falls.

Descriptors: Prevalence; Old man; Falls

RESUMEN

Objetivo: Medir la prevalencia de caidas y factores asociados en los ancianos. Método: Estudio descriptivo,
exploratorio, transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado en 04 ICC en Caxias - MA 100 participantes a
través de un cuestionario semiestructurado prueba y Tinetti para evaluar anomalias equilibrio y la marcha,
aprobado con el nimero CAAE: 54232216.1.0000.8007. Resultados: se obtuvo una alta cantidad de caidas en
los ancianos (53%) en relacion con el deterioro de la fuerza motriz y en entornos con superficies resbaladizas
(77.4) y con los principales factores asociados con el riesgo de caidas: edad mayor de 80 afios (84,6%), el uso
del dispositivo de pie (77,8%) y pérdida de la audicion (53,8%) de asistencia. Conclusion: las cataratas estan
directamente relacionados con la edad y el equilibrio del motor de la tercera edad. cuidado de la salud, tales
como las préacticas de actividad fisica, es necesario para prevenir nuevos episodios de caidas.

Descriptores: Prevalencia; ancianos; Caidas.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo das Nagfes Unidas (ONU), em 2050 um quinto da populagdo mundial tera
60 anos ou mais, e destes, 19% ter&o idade igual ou superior a 80 anos (ALMEIDA et al., 2010).

Concomitante a idade vém-se as grandes dificuldades que esses idosos estao sujeitos todos os dias,
dentre elas, as quedas. Esse fenbmeno tornou-se central, jA que os dados epidemiolégicos mostram-se
significativos em diversas partes do mundo, ndo se resumindo a uma especifica classe social, etnia ou mesmo
género (OLIVEIRA et al., 2011).

As quedas entre idosos merecem destaque e configuram-se problema de salde publica devido a alta
frequéncia com que ocorrem, a morbidade e mortalidade advindas desse evento, ao elevado custo social e
econdmico decorrentes das lesdes provocadas e por serem eventos passiveis de prevencgdo. Sao responsaveis
por declinio da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos e pelo aumento do risco de
institucionalizacdo. Esses fatores podem repercutir nos cuidadores familiares, que assumem nova rotina e
cuidados especiais em funcao da reabilitagdo ou adaptagéo do individuo apés a queda (CRUZ et al., 2011).
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Destaca-se também a fragilidade desses idosos, que sdo fatores predisponentes para as quedas,
fragilidade essa que associa-se a idade avancada, as condi¢cdes socioecondmicas e de salde desfavoraveis,
como quedas, presenca de comorbidades, doencas agudas e hospitalizacdo na populacdo idosa (OLIVEIRA et
al., 2011).

Acrescentando, o envelhecimento, além de trazer alteracdes da marcha, acaba aumentando a
possibilidade de tropegos. Durante esta fase da vida, ha uma diminuicéo da flexibilidade e mobilidade do quadril
e joelhos, limitacdo da amplitude de dorsiflexdo dos tornozelos, diminuigdo da forca, alteracéo do equilibrio e
tonturas. Essas alteracBes sdo responsaveis, em grande medida, pelos tropecos ou escorregbes e, por
consequéncia, de quedas (LUIZ; BRUM, 2015).

Nesse contexto, este estudo objetiva mensurar a prevaléncia de quedas em idosos e identificar os seus
fatores associados, referindo assim dados que possam contribuir para o embasamento de novos estudos
acerca do tema e ainda instigar profissionais de salde a se capacitarem para a assisténcia a esse grupo
populacional.

METODOS

Estudo transversal, descritivo-exploratorio, de abordagem quantitativa dos dados realizado em quatro
Centros de Convivéncia dos ldosos (CCl’'s) na cidade de Caxias/MA.

A populacdo deste estudo foi constituida por 100 idosos com base em uma amostra estratificada,
constando de uma proporcdo da parcela de idosos frequentadores dos 04 centros no municipio. Os dados
foram coletados no més de Maio de 2016 por meio de um questionario semiestruturado, constituido
predominantemente por perguntas fechadas. Aplicou-se também o Teste de Tinetti, que tem sido usado para
avaliar o equilibrio e as anormalidades da marcha. Tal teste classifica os aspectos da marcha como a
velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as mudancas com os olhos
fechados.

Para a caracterizacdo da populagédo estudada e descricdo do perfil socioecondmico, clinico, habitos de
vida e risco de quedas, utilizou-se estatistica descritiva, como medidas de tendéncia central (frequéncia
simples, média, mediana, intervalo minimo e méaximo) e medidas de disperséo (desvio-padrdo). A andlise da
confiabilidade do teste de Tinet foi feita por meio do coeficiente alpha de Cronbach que avalia o grau em que a
variancia geral dos resultados se associa ao somatorio da variancia item a item. Valores de alpha de Cronbach
acima de 0,7 foram considerados satisfatorios para o estudo.

O uso do teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as possiveis associagbes entre as
variaveis. Utilizou-se também a Razédo de Prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%) como medida de efeito entre o risco de queda e as variaveis de interesse elencando os fatores
preditores de quedas em idosos por meio da Regressdo de Poison. O nivel de significAncia estatistica
considerado foi de 5% (p<0,05).

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos quanto a queda O projeto de pesquisa foi submetido ao crivo
nos ultimos 12 meses. Caxias-MA, 2016. (n=53) da Plataforma Brasil, em seguida direcionado ao
N % Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
Sofreu quedas de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo -
Sim 53 53,0 FACEMA e aprovado com numero de CAAE:
Nao 47 47,0 54232216.1.0000.8007.
Quantidade de quedas
1 33 62,3
2 11 20.8 RESULTADOS
3 ou mais 09 17,0 A amostra foi constituida de 100 idosos
Motivo da queda atendidos nos Centro de Convivéncia, sendo
COhbgjlitos espalhados pelo 07 13,2 88% do sexo feminino e 12% do sexo masculino,
Moveis 16 30,2 com média de idade de 69,9 anos (DP=7,9).
Piso escorregadio 41 77,4 Quanto a situagdo marital, grande parte da
Tapetes 08 15,1 amostra era formada por vilvas (41%). Em
Foi hospitalizado relacdo a renda, 95% referiram possuir renda
Si[n 18 34,0 propria e renda familiar de 01 (um) salario
Ndo 3 66,0 minimo (R$ 880,00). As condigbes de moradia
HOU\_/e fratura desses idosos foram casa propria (94%), com
Sim 09 17,0 ) ) T
Nao 44 83,0 cinco ou mais cdmodos (93%) e possuiam
Total 53 100,0 escadas ou degraus (63%). A maioria relatou que
Fonte: Pesquisa direta morava com os filhos (42%).
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Observou-se que nos ultimos 12 meses 53%

, Tabela 2 — Caracterizacdo dos idosos quanto ao estilo
idosos sofreram quedas, com pelo menos 1

de vida e perfil clinico. Caxias-MA, 2016 (n=16).

(uma) queda (62%). Quando indagados sobre os

Variaveis de estilo de vida e

motivos propulsores destas, 77,4% cairam devido condicdes clinicas : %
desequilibrio em pisos escorregadios, 66% néo Pratica atividade fisica
foram hospitalizados e 83% n&do sofreram Sim 96 96,0
fraturas, conforme tabela 1. N&o 04 4,0
Usa medicacéo

Na tabela 2 os idosos foram questionados Sim 78 78,0
quanto ao estilo de vida e ao seu perfil clinico. Nao 22 22.0
Observou-se que 96% praticavam atividade fisica Dificuldade visual
e 78% faziam uso de medicacdo. A maioria ainda Sim 85 85,0
relatou apresentar dificuldade visual (85%). Em Nao 15 15,0
relacio ao uso de bebida alcodlica, 91% Bebe
relataram que ndo fazem wuso e 98,1% ZLm 82 991'00
\ferbalizaram gue no di.a da queda nédo ingeriram Beb(:LOno dia da queda* '
alcool. Quando questionados sobre o uso de Sim 01 19
medicacbes, 60% utilizavam sem prescricdo Nio 52 98,1
médica, sendo que 54,2% destes utilizavam Utiliza medicag&o néo prescrita
semanalmente algum medicamento. Acerca do Sim 60 60,0
uso de dispositivo auxiliar para marcha, 91% N&o 40 40,0
relataram nZo usarem, destacando ainda um Frequéncia de utilizagao da
ndmero superior daqueles que ndo possuem medicacao**
dificuldade auditiva (74%). Diariamente 04 51

Semanalmente 32 54,2

Em relagédo ao fator equilibrio, a média foi de Quinzenalmente 02 3,4
12,9 (DP=2,9) pontos com Alpha de Cronbach Mensalmente 22 37,3
atingindo os 0,906%. O fator marcha obteve ) o o
média de 9,5 (DP=3,5) e Alpha de Cronbach de Uso dispositivo auxiliar para 09 90
0,840. marcha '

' Sim

A tabela 3 verificou a associagdo entre o N&o 91 91,0
perfil sociodemografico dos idosos e o risco de Dificuldade auditiva
gueda. Os aspectos relacionados a este evento S|[n 26 26,0
estdo direcionados ao sexo, faixa etaria, renda, Na_o 4 74,0
. ~ . - . Morbidades
situacdo conjugal (_a Sondu;oes de_ mgrad_|a. Diabetes Mellitus 10 22.0
Destas, houve associacdo altamente significativa Hipertensao arterial 70 70,0
entre risco de queda e faixa etaria maior Osteoporose 08 8,0
(p<0,001), revelando que quanto maior a idade, Artrose 12 12
maior o risco de queda. Total 100  100,0

* Quantidade referente aos idosos que sofreram
queda (n=53)

** Quantidade referente aos idosos que usam
medicacéo (n=60)

Fonte: Pesquisa direta

Observou-se ainda associacdo positiva
apenas entre uso de dispositivos auxiliar de
marcha e risco de quedas, mostrando que nao
utilizar tais dispositivos mantem os idosos em

baixo risco para sofrerem quedas
(p=0,015),conforme tabela 4 abaixo.

A tabela 5 representa que apés o ajustamento pelas variaveis independentes, permaneceram diretamente
associados a ocorréncia de quedas: a faixa etaria de (RPustada = 1,70), 0 uso de dispositivo auxiliar de marcha
(RPajustada = 1,44) € a ocorréncia de outras quedas anteriores (RPajustada = 1,18).

DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas em idosos vem despertando interesse de pesquisa no meio cientifico, devido aos
seus fatores associados e principalmente aos agravos que este evento possa vir a acarretar. Ademais, esse
grupo populacional se encontra sempre vulneravel ao risco de queda, necessitando entdo de estratégias de
prevengdo no meio em que vive.

Dentro do perfil sociodemogréafico dos idosos participantes da pesquisa, tem-se que a maioria era do sexo
feminino (88%) e maiores de 69 anos de idade (87%), fato este que corrobora com o estudo que se tratou de
uma pesquisa observacional do tipo transversal, com coleta de dados através de questionarios especificos,
aplicados a uma populacdo de cinquenta idosos institucionalizados, residentes em Goiania, onde constataram
63,2% e 68,4%, respectivamente (BARBOSA; OLIVEIRA, 2012).
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Tabela 3 - Perfil sociodemografico dos idosos participantes da pesquisa segundo risco de
queda. Caxias-MA, 2016.

Risco de queda

Moderado/Elevado Baixo Total P
n % n % n %

Sexo 0,900
Masculino 05 41,7 07 58,3 12 100,0
Feminino 35 39,8 53 60,2 88 100,0

Faixa etéaria <0,001
60-79 anos 29 33,3 58 66,7 87 100,0
=280 anos 11 84,6 02 15,4 13 100,0

Possui renda prépria 0,359
Sim 37 39,4 57 60,6 94 100,0
N&ao 03 60,0 02 40,0 05 100,0

Situacdo conjugal 0,602
Sem companheiro (a) 28 41,8 39 58,2 67 100,0
Com companheiro (a) 12 36,4 21 63,6 33 100,0

Mora sozinho 0,610
Sim 09 45,0 11 55,0 20 100,0
N&o 31 38,8 49 61,3 80 100,0

Quantidade de cébmodos 0,873
Menos 4 03 42,9 04 57,1 07 100,0
50u+ 37 39,8 56 60,2 93 100,0

Possui escadas ou degraus 0,735
Sim 26 41,3 37 58,7 63 100,0
Nao 14 37,8 23 62,2 37 100,0

Teste qui-quadrado de Pearson; Fonte: Pesquisa direta.

Tabela 4 - Estilo de vida e perfil clinico dos idosos segundo risco de quedas.
Risco de queda Total

Moderado/Elevado Baixo P
n % n % n %
Pratica atividade fisica 0,677
Sim 38 39,6 58 60,4 96 100,0
Nao 02 50,0 02 50,0 04 100,0
Usa medicacéo 0,921
Sim 31 39,7 47 60,3 78 100,0
Nao 09 40,9 13 59,1 22 100,0
lelé:iLrJTI]dade Visual 33 38,8 52 61.2 85 100,0 0,568
Nao 07 46,7 08 53,3 15 100,0
Bebe 0,254
Sim 02 22,2 07 77,7 09 100,0
Nao 38 41,8 53 58,2 91 100,0
Medicacdo néo prescrita 0,405
Sim 26 43,3 34 56,7 60 100,0
Néao 14 35,0 26 65,0 40 100,0
Uso dispositivo auxiliar marcha 0,015
Sim 07 77,8 02 22,2 09 100,0
Nao 33 36,3 58 63,7 91 100,0
Dificuldade auditiva 0,104
Sim 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Nao 26 35,6 47 64,4 73 100,0
Possui morbidades 0,212
Sim 10 52,6 09 47,4 19 100,0
Nao 30 37,0 51 63,0 81 100,0
Sofreu queda 0,018
Sim 27 50,9 26 49,1 53 100,0
N&o 13 27,7 34 72,3 47 100,0

Teste qui-quadrado de Pearson; Fonte: Pesquisa direta

REAS, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2017. Vol. Sup. 5, S249-S255.



253

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

Tabela 5 - Regressdo de Poisson para os fatores preditores de risco de queda nos idosos
participantes da pesquisa. Caxias-MA, 2016.

% RPyuta 1IC95% RPjust 1C95%
Faixa etaria
60-69 anos 33,3 ref. ref.
280 anos 84,6 2,54 1,74-3,70%** 1,70 1,99-2,42%**
Uso dispositivo auxiliar marcha
Sim 77,8 2,14 1,38-3,34** 1,44 1,03-2,17*
Néo 36,3 ref. ref.
Dificuldade auditiva
Sim 53,8 1,51 0,94-2,42 1,02 0,84-1,24
Nao 35,6 ref. ref.
Sofreu queda

Sim 50,9 1,84 1,08-3,14** 1,18 1,01-1,39%
Nao 27,7 ref. ref.

*p<0,05; **p<0,01 e ***p<0,001RP: Razéo de prevaléncia, IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Pesquisa direta

Os idosos pesquisados afirmaram possuir a renda de 01 (um) salario minimo mensal (93%). Em uma
pesquisa desenvolvida a partir de dados coletados para o Estudo Multidimensional dos ldosos de Porto Alegre
(EMIPOA) observaram-se que a maioria dos idosos questionados possuiam renda de 3 a 6 SM mensal (20,3%),
refutando entdo dos dados apresentados no estudo em questédo (ALMEIDA et al., 2012).

A respeito das condi¢cbes de moradia, no vigente trabalho, 63% possuem escadas ou degraus em suas
casas, a esses dados sdo acrescentadas as informagfes constatadas no estudo que foi realizado através de
uma pesquisa corte transversal de 108 idosos cadastrados no Programa de Saude da Familia, em um Centro
de Saulde de Belo Horizonte, Minas Gerais, do qual avaliou-se o projeto arquitetbnico das residéncias,
buscando fatores de risco para a ocorréncia de quedas. Foram encontradas inadequac¢des domésticas que
poderiam favorecer as quedas, como piso, iluminagéo, organizacéo e altura da mobilia (CHIANCA et al., 2013).

A prevaléncia de quedas entre os 100 idosos pesquisados foi de 53%, com incidéncia de apenas uma
gueda (62,3%) caracterizando assim um numero significativo para este evento. A partir de um estudo do tipo
transversal realizado com 280 idosos cujos dados foram coletados nas dependéncias de uma UBS no municipio
de Natal/RN, onde se observou o quantitativo de 53,6% de idosos que sofreram quedas, atestando os dados
descritos. Contudo, esses autores ainda constataram a presenca de quedas recorrentes em demasia, com duas
ou mais (27,8%), divergindo do Ultimo dado (SANTOS et al., 2015).

O piso escorregadio foi responséavel por 77,4% das quedas dos participantes da pesquisa, sendo que a
maioria ndo necessitou de hospitalizacdo (66%) e nem houve presenca de fraturas (86,3%). A esse respeito,
autores divergem desses dados, pois em seu estudo epidemioldgico e transversal com amostra probabilistica
de 240 idosos em Ribeirdo Preto, SP, o fator tapete solto foi o0 maior responsavel para os riscos de quedas
(83,3%) e a hospitalizacdo (80%) caracterizou-se como algo presente para a recuperagdo desses idosos. As
fraturas (50%) apareceram de modo mais prevalente neste evento (FONH et al., 2013).

A pratica de atividade fisica é algo presente na vida dos idosos pesquisados (96%), com uma incidéncia de
78% de pesquisados que fazem uso de medicacdes e 85% de idosos com dificuldade visual, fatores esses que
caracterizam esse grupo quanto ao seu estilo de vida e suas varaveis clinicas. Um estudo refuta desses dados
guanto ao primeiro fator mencionado, que em sua pesquisa constataram 86,9% de idosos que né&o realizam
nenhum tipo de atividade fisica (SANTOS et al., 2015).

Porém, A pratica de atividade fisica se revelou como algo benéfico aos idosos participantes da pesquisa,
gerando 60,4% de quantitativo para o baixo risco de queda.

Contudo, esses autores observaram que a dificuldade visual (66,2%) e o uso de medicac¢des (67,7%)
também faziam parte significativamente da vida dos idosos pesquisados, resultados esse que endossam 0s
dados obtidos no estudo vigente.

No que diz respeito ao uso de dispositivo auxiliar de marcha e a dificuldade auditiva o quantitativo é
negativo chegando a 91% e 74%, respectivamente. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a morbidade mais
revelada pelos participantes do estudo (70%). Corroborando com a primeira informacéo mencionada, um estudo
identificou apenas 7,1% dos idosos que faziam uso de algum dispositivo, fato este que representa uma maior
independéncia de mobilidade por parte desse grupo populacional, gerando ho mesmo empoderamento e uma
maior insercéo social (CHIANCA et al., 2013).

Enriquecendo esses dados uma pesquisa transversal com 420 idosos (60 anos ou mais) residentes em
Juiz de Fora, MG, revelaram que 35% dos pesquisados sao portadores de dificuldade auditiva, nimero mais
significativo que os encontrados no presente estudo (CRUZ et al., 2011).
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A partir do uso do indice de Tinetti, observou-se um baixo risco de queda (60%) entre os idosos
participantes da pesquisa, porém, constataram-se que os pesquisados apresentavam for¢ca muscular menor em
flexores e extensores de joelho, gerando assim um risco de queda de 66,6%, a partir de uma pesquisa
transversal, sendo constituida de idosos acima de sessenta anos, participantes do projeto Veranépolis — RS,
refutando dos dados encontrados no presente estudo (MEZARI et al., 2011).

O declinio da forga e massa muscular associado ao envelhecimento comprometem diretamente o
desempenho muscular, que é essencial para o equilibrio. Dentre os tipos de forga dinamica, € sugerido que a
poténcia muscular é especialmente afetada pelo processo de envelhecimento (BRITO, 2011). Por isso, a
necessidade de investigar o equilibrio e a marcha desses idosos, para entdo impor medidas de reabilitagédo. Os
resultados foram satisfatérios, revelando dados positivos para ambos os fatores.

Endossando todos os fatores que correspondem aos indicadores de risco de queda, a faixa etaria e 0 uso
de dispositivo auxiliar de marcha sdo os que caracterizam tal quadro. Os autores pesquisados afirmam que
guanto mais idade se tem mais vulneravel o individuo se encontra a este evento, devido principalmente a
debilitacao do equilibrio e da forca motora.

Os auxilios de marcha, seja um dispositivo, seja outra pessoa acaba por acostumar o idoso a ter um
“alicerce” para o ato de caminhar, ou seja, 0 mesmo acaba por acostumar a ter algo para oferecer equilibrio
durante a marcha.

Assim, a instabilidade postural, caracterizada pela perceptivel dificuldade de equilibrio do idoso, se torna
relevante por estar diretamente relacionada ao surgimento de quedas e ao potencial de causar dependéncia,
seja por sequelas fisicas ou por prejuizo emocional. Assim ocorre uma diminui¢éo da independéncia funcional e
autonomia, considerados como reais indicadores das condi¢des de saude dos idosos (BRITO, 2011).

Em uma pesquisa que em 7% das quedas os idosos sofreram limitagdo para realizacdo de atividades
diarias. A perda da independéncia pode ser consequéncia direta de lesdes causadas pelo impacto ou
consequéncia indireta pelo medo de voltar a cair. Trata-se de uma limitagdo funcional causada pela perda da
confianga em deambular sozinho com seguranca (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Nesse contexto, € essencial conhecer todos os fatores intrinsecos e extrinsecos causadores da
prevaléncia de quedas em idosos, visando promover acdes de prevencéo e reabilitacdo desses individuos.

Diante disso, os sistemas de salde e seus profissionais precisam estar preparados para atuarem na
prevencdo de quedas e no tratamento e reabilitagdo de suas consequéncias. Propostas de acdo que visem a
prevencéo de quedas, com énfase na promocao da saude e adogbes de medidas que arrefecam os fatores de
riscos tém beneficios diretos ndo apenas para os idosos e familiares, mas também para os sistemas de salde e
sociedade, que também sofrem impactos em decorréncia das quedas (LUIZ; BRUM, 2011).

CONCLUSAO

A prevaléncia de quedas em idosos tornou-se um grande problema de saude publica devido aos seus
nameros cada vez maiores e principalmente aos agravos a salide que este evento possa vir a acarretar, dentre
esses, fraturas, hospitalizacdo e o medo da recorréncia de quedas sdo os mais significativos.

A faixa etéria dos idosos que correspondem entre 60 e 79 anos de idade e o uso de dispositivo auxiliar de
marcha, representam o0s maiores preditores ao risco de quedas, devido a vulnerabilidade do equilibrio
ocasionado pelo processo do envelhecimento e pela dependéncia durante a marcha. Destaca-se ainda que a
atividade fisica esta presente na maioria dos idosos pesquisados e sendo tido como fator preventivo para
quedas, pois fortalece a forca motora do individuo.

Vale ressaltar ainda a importancia do exame fisico do enfermeiro ao idoso, do qual é essencial para a
prevencdo de sindromes geriatricas, principalmente aquelas relacionadas as limitacdes de atividades diarias.
Assim, os minimos sinais e sintomas devem ser observados e interpretados, fundamentando o diagndstico de
enfermagem e a elaboracdo de um plano de cuidados especifico e integral.

Dessa forma, os dados do vigente estudo s6 reforcam a necessidade de uma assisténcia sistematizada
integral a esse grupo populacional, embasada de estratégias de investigacado dos possiveis fatores de risco de
gueda de cada um e de ac¢bes de reabilitacdo para aqueles que ja sofreram o evento, visando sempre um
prognéstico positivo do quadro clinico geral do idoso.
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