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RESUMO: A ocorréncia de quedas constitui uma das principais causas
de morbidade e mortalidade na populagao idosa, tendo se tornado
um problema importante de saude publica devido aos altos custos so-
ciais e financeiros que acarreta. O objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia de quedas em idosos vinculados a uma unidade bésica
de saude. Trata-se de estudo descritivo transversal com a avaliacio de
idosos a partir de dois instrumentos: um relacionado aos dados s6-
ciodemogrificos e outro sobre a ocorréncia de quedas nos dltimos 12
meses. Os dados foram processados e analisados por meio do SPSS®
versdo 20.0 para Windows. No total, 97 idosos com média de idade
de 70,5 anos (+ 8 anos) participaram do estudo 32 idosos referiram
ter caido pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses, estimando pre-
valéncia de 33% (32/97; IC 95%: 24,2% - 42,8%) de quedas entre os
participantes. O nimero de quedas variou de uma a 10 vezes no wltimo
ano, com média de duas quedas por idoso (+ 2 quedas). A queda da
propria altura (87,5%) e ocorrida fora do domicilio (31,3%), foi a mais
referida. O medo de cair novamente foi a consequéncia permanente da
queda mais apontada pelos idosos. A prevaléncia de quedas neste es-
tudo apresentou indices importantes, trazendo repercussoes negativas
para a saude dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas; Idoso, Aten¢do primdria a
saude.

PREVALENCE OF FALLS BY THE ELDERLY IN A HOME
COMMUNITY

ABSTRACT: Falls are the main causes of morbidity and death in elderly
people. They are an important issue in public health due to high social
and financial costs. Current descriptive and transversal analysis deals
with the prevalence of falls in the elderly linked to a health unit. It also
evaluates them through socio-demographic data and the occurrence of
falls during the previous 12 months. Data were processed and analyzed
by SPSS® 20,0 for Windows. Further, 97 elderly people, averaging 70,5
years (+ 8 years) participated, of whom 32 suffered at least one fall
during the last 12 months, with a prevalence of 33% (32/97; IC 95%:
242% - 42,8%) among the participants. The number of falls ranged
between one and 10 during the previous year, averaging two falls per
elderly (+ 2 falls). Falls from one “s height (87,5%) and outside one “s
home (31,3%) were the most common. Fear of falling once more was
a permanent consequence indicated by the elderly. Prevalence of falls
in current analysis showed important indexes with negative causes on
individual health.

KEY WORDS: Accidental falls; Aged; Primary health care.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenome-
no que tem ocorrido mundialmente, caracterizando-se
como um dos eventos mais expressivos da sociedade, em
particular nos paises em desenvolvimento como o Brasil
(REZENDE; CARRILLO; SEBASTIAQ, 2012).

Concomitante a esse processo demogrifico, mu-
dancas nos padroes de adoecimento e morte tém ocorri-
do, evidenciando o aumento das doencas cronicas nio
transmissiveis e das quedas, o que pode gerar incapaci-
dade funcional e diminuicio da qualidade de vida nos
idosos (SANTOS et al., 2015).

A ocorréncia de quedas constitui uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade por causas exter-
nas na populacio idosa, tendo se tornado um problema
importante de saude publica devido aos altos custos so-
ciais e financeiros decorrentes delas, além de ser consi-
derada marcador de fragilidade e de declinio da saude
(PINHO et al., 2012). Pode-se definir queda como sendo
um deslocamento nao intencional do corpo para um ni-
vel inferior a posicdo inicial, sem correcio em tempo ha-
bil e, determinada por circunstincias multifatoriais que
comprometem a estabilidade do individuo (SIQUEIRA et
al., 2007).

Geralmente as quedas ocorrem no ambiente do-
miciliar, no momento em que o idoso realiza suas ativida-
des cotidianas, como por exemplo ir a0 banheiro, subir e
descer escadas ou trabalhar nas tarefas domésticas, sendo
que as fraturas sio a consequéncia mais comum resultan-
te deste evento (PINHO et al., 2012). Estima-se que as
quedas tenham uma frequéncia de 75% em pessoas na
faixa etdria dos 65 a 74 anos e de 90% nos idosos com
idade superior a 75 anos (PALMA, 2012).

Acidentes como as quedas acarretam fortes en-
cargos financeiros em fungio das internacoes, tratamen-
tos e cuidados de urgéncia que exigem, além de um im-
pacto negativo ao individuo e a sociedade (FHON et al.,
2013). Conhecer o perfil epidemioldgico dessa popula-
¢d0 e os principais problemas a que estao sujeitos, pode
colaborar para o planejamento de acoes de saide mais
especificas e subsidiar politicas publicas de atengio ao
idoso, que contemplem aspectos preventivos no tocante
as quedas.

Este estudo teve como objetivo determinar a pre-
valéncia de quedas em idosos vinculados a uma unidade
basica de saide.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cariter descritivo e
transversal, realizado em uma unidade basica de saide da
rede publica municipal de atencio a saide do municipio
de Aparecida de Goiania, Goids.

A amostra foi composta, por conveniéncia, de
97 idosos vinculados a unidade bdsica de saide (UBS)
Santa Luzia. Os critérios de inclusio foram: idade > 60
anos e ser residente em drea adscrita da UBS em questao.
Os idosos que apresentavam algum déficit cognitivo, de
acordo com informagoes dos prontudrios, e que utiliza-
vam algum tipo de dispositivo auxiliar de marcha ou ca-
deira de rodas, foram excluidos.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisa-
doras no domicilio do idoso por meio de entrevista, em
uma dnica visita.

Para operacionalizacio da coleta de dados foram
utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro relaciona-
do aos dados socio demograficos, com perguntas relacio-
nadas aos aspectos sexo, idade, estado conjugal, escolari-
dade, renda, ocupacio atual, entre outros; e morbidades
referidas pelos idosos; e o segundo referente as quedas.

O instrumento de quedas foi adaptado do estu-
do de Shiaveto (2008), que o elaborou ap6s revisio bi-
bliografica nas dreas de gerontologia, geriatria e quedas,
e ¢ composto dos seguintes itens de avaliacio de quedas:
numero de quedas nos ultimos 12 meses, local em que
caiu, se havia ingerido bebidas alcodlicas ou algum tipo
de medicamento antes de cair, causa da queda, tipo de
consequéncia, local de fratura (se houve) e resultado da
consequéncia gerada pela queda.

A anidlise dos dados foi realizada mediante a
estatistica descritiva, por meio do Software Statistical
Packpage for the Social Sciences (SPSS), versio 20.0 para
Windows, apresentando as frequéncias relativa e absolu-
ta para as varidveis categoricas. Calculou-se a prevaléncia
de queda entre os idosos e intervalo de 95% de confian-
ca, considerando o nimero total de idosos investigados
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como denominador e o numero de idosos que sofreram
queda como numerador.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacio de Ensino Superior de Rio Verde
— FESURV — Universidade de Rio Verde com Parecer n°
1071894 (CAAE 44771715.0.0000.5077), em conformida-
de com a Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A todos os participantes do estudo foi garantida a
participacio voluntdria mediante leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 97 idosos atendidos em
uma unidade de aten¢ao primiria do municipio de Apa-
recida de Goidnia, com idade variando de 60 a 95 anos,
média de 70,5 anos (* 8 anos), sendo que 48 (49,5%)
estavam na faixa etdria de 60 a 69 anos. Na tabela 1 estd
descrito o perfil sociodemogrifico dos individuos, onde
observou-se que a maioria correspondia a0 sexo femini-
no, com 61 (62,9%) entrevistadas.

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico dos idosos atendidos na
unidade de aten¢io primiria de um municipio do estado de
Goiis, 2015

(conclusio) )
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Caracteristicas N %
Nenhum 13 13,4
Pessoas com quem reside
Sozinho 32 33,0
Filhos 23 23,7
Companheiro 35 36,1
Filhos e companheiro 2 2,1
Outra pessoa 5,2
Atividades exercidas durante a
vida
Atividade profissional 54 55,7
Servigos domésticos 23 23,7
Outras 20 20,6
Ocupacao atual
Aposentado 68 70,1
Doméstica 2 2,1
Outra 27 27,8
Renda mensal*
Nenhuma 1 1,0
Um salario minimo 64 66,0
Dois saldrios minimos 25 25,8
Trés a cinco salarios minimos 6 6,2
Cinco ou mais salarios minimos 1 1,0
Tipo de moradia
Prépria 77 79,4
Alugada 5,2
Dos filhos 2,1
Outra 13 13,4
Total 97 100

(continua)
Caracteristicas N %

Sexo

Feminino 61 62,9

Masculino 36 37,1
Idade

60 a 69 anos 48 49,5

70 a2 79 anos 35 36,1

80 ou mais anos 14 14,5
Estado civil

Solteiro 9 9,3

Casado/vive maritalmente 39 40,2

Vitdvo 38 39,2

Divorciado 11 11,3
Escolaridade

Primario 50 51,5

Gindsio/1° grau 24 24,7

Segundo grau 9 9,3

Curso superior 1 1,0

Nota: * Salirio minimo R$880,00.
Fonte: Dados da pesquisa

Em relagio ao estado civil 39 (40,2%) eram casa-
dos/viviam maritalmente e 35 (36,1%) moravam com seus
companheiros. Quanto a vida economica e moradia, 68
(70,1%) eram aposentados e 77 (79,4%) residiam em casa
propria.

A tabela 2 apresenta os habitos de vida e a situa-
cao de saude atual dos participantes. No tocante aos ha-
bitos de vida, a maioria relatou nao fazer uso de bebidas
alcodlicas e tabaco, correspondendo a 94 (96,9%) e 86
(88,7%) casos, respectivamente. Dentre os entrevistados,
60 (61,9%) referiram ndo praticar exercicio fisico de for-
ma regular e 92 (94,8%) relataram a presenca de algum
problema de saide.
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Tabela 2. Hébitos de vida e situacio de satde atual dos idosos
atendidos na unidade de atengdo primdria de um municipio
do estado de Goids, 2015

Caracteristicas N %
Alcoolista
Sim 3 3,1
Nio 94 96,9
Tabagista
Sim 11 113
Nio 80 88,7
Pratica regular de exercicio fisico
Sim 37 38,1
Nio 60 61,9
Refere problemas de saide
Sim 92 94,8
Nio 5 5,2
Doencas referidas
Visio prejudicada 60 61,9
Hipertensio Arterial 60 61,9
Problemas de coluna 60 61,9
Tontura (labirintite / vertigens) 39 40,2
Doenca Vascular Periférica 30 30,9
Diabetes Mellitus 27 278
Artrite 26 26,8
Doenca gastrintestinal 20 20,8
Ins6nia 21 21,6
Incontinéncia Urindria ou Fecal 18 18,6
Osteoporose 17 17,5
Audicio prejudicada 13 13,4
Doenga cardiaca 13 13,4
Ansiedade/transtorno do panico 12 12,4
Asma 11 113
Acidente Vascular Cerebral 10 10,3
Obesidade 9 93
Cancer 6 6,2
DPOC / enfisema 6 6,2
Constipagio 5 5,2
Anemia 4 41
Doenga neuroldgica 3 3,1

Fonte: Dados da pesquisa

Prejuizos na visdo, hipertensio arterial sistémi-
ca e problemas de coluna, foram as enfermidades mais
referidas pelos idosos, tendo, cada uma delas, sido re-
latada por 60 (61,9%) participantes. Outras doengas de
significativa importancia para o estudo e que demonstra-
ram prevaléncia foram tontura (labirintite/vertigem) com

39 (40,2%) casos, doenca vascular periférica, com 30
(30,9%), diabetes mellitus 27 (27,8%), artrite 26 (26,8%)
e osteoporose com 17 (17,5%) casos.

Sobre a investigacio de quedas, 32 idosos referi-
ram ter caido pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses,
estimando prevaléncia de 33% (IC 95%: 24,2% - 42,8%)
de quedas entre os participantes. O nimero de quedas
variou de uma a 10 vezes no ultimo ano, com média de
duas quedas por idoso (+ 2 quedas). Todos os idosos
afirmaram que ndo fizeram uso de bebida alcodlica antes
da ocorréncia da queda.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas relaciona-
das 2 ultima queda dos idosos. Quanto aos tipos de que-
da, 28 (87,5%) relataram ter caido da propria altura. As
principais causas apontadas foram pisos escorregadios/
molhados, tontura/vertigem e perda da rigidez do corpo
sem perda de consciéncia, com ocorréncia de 7 (21,9%),
4 (12,5%) e 4 (12,5%) casos, respectivamente. No que diz
respeito ao local da queda, rua/avenida foi o espaco de
maior ocorréncia com 10 (31,3%) casos, seguido de co-
zinha e hall de entrada, com o nimero de 5 (15,6%) e
4 (12,5%) nesta ordem. Ainda foi questionado o tipo de
vestimenta que 0s pacientes usavam no momento da que-
da, sendo o uso de calcados inadequados relatado por 22
(68,8%) idosos.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a ultima queda sofrida
pelos idosos atendidos na unidade de atencio priméria de um
municipio do estado de Goids, 2015

(continua)
Caracteristicas da queda N %

Tipo de queda

Prépria altura 28 87,5

Escada 2 6,3

Cadeira/poltrona 1 3,1

Cama 1 3,1
Causa

Dificuldade ao caminhar 3 9,4

Alteracoes de equilibrio 3 9,4

Tontura/Vertigem 4 12,5

Perd:} da rigidez do corpo sem perda de 4 125
consciéncia

Tapetes soltos 1 3,1

Pisos irregulares/com buracos 2 6,3

Pisos escorregadios/molhados 7 21,9

Degrau alto/desnivel no piso 2 0,3
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(conclusio) (conclusio)
Caracteristicas da queda N % Consequéncias N %
Subir em objeto mével para alcancar algo 3 9,4 Precisa de ajuda para as AVDs 2 6,3
Outros 3 9,4 Medo de cair novamente 16 50,0
Local da queda Depressao/isolamento 2 6,3
Pitio/quintal 2 6,3 Ansiedade 3 9,4
Cozinha 5 15,6 Perda da autonomia 2 6,3
Hall de entrada 4 12,5 Fonte: Dados da pesquisa
Dormit6rio 3 9,4
Sala 1 31 Mais de 50% dos casos de queda nio tiveram
Banheiro 2 6,3 consequeéncias imediatas, porém em 7 (21,9%) causaram
Calcada 4 12,5 escoriacoes, 4 (12,5%) entorses/luxacoes, 3 (9,4%) fratu-
Rua/avenida 10 313 ras fechadas e 1 (3,1%) ferimento com ponto. Em relacio
Fazenda 1 31 as consequéncias permanentes da queda, 16 (50%) afir-
Vestimentas que contribuiram para a maram temer cair novamente, 12 (37,5%) relataram que
eda
i a queda afetou o andar, e outros 9 (28,3%) casos apon-
Calcados inadequados 22 08,8 - . .
) taram repercussoes como: necessidade de ajuda para as
Acessorios de apoio 1 3,1 . . . .
] . atividades de vida didria (AVDs), perda da autonomia,
Nio se aplica 9 28,1 iedad d 0/isol ‘
ansiedade ou depressao/isolamento.
Total 32 100 P

Fonte: Dados da pesquisa

Quando questionados sobre as consequéncias
imediatas e permanentes da queda, 9 (28,1%) idosos
referiram a necessidade de hospitalizacio, com 3 (9,4%)
deles exigindo ainda intervencao cirdrgica por ocasido de
fraturas dsseas em membros superiores e quadril (Tabela

4),

Tabela 4. Consequéncias da queda sofrida pelos idosos
atendidos na unidade de atencio primiria de um municipio
do estado de Goias, 2015

(continua)
Consequéncias N %

Hospitalizacao 9 28,1
Intervencao cirirgica 3 9,4

Fratura em MSS 2 6,3

Fratura em quadril 1 3,1
Consequéncias imediatas a queda

Ferimento com ponto 1 3,1

Entorse/luxacio 4 12,5

Fratura fechada 3 9,4

Escoriagoes 7 21,9

Nenhuma consequéncia imediata 17 53,1
Consequéncias permanentes da queda

Afetou o andar 12 37,5

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas observada entre os
idosos deste estudo foi de 33%, corroborando com o
mencionado pelo Ministério da Satide do Brasil, no ano
de 2007 para a populacio idosa brasileira (30%), assim
como compativel com outros estudos nacionais (SIQUEI-
RA et al., 2011; CRUZ et al., 2012; CUNHA; LOURENCO,
2014) e internacionais (BEKIBELE; GUREJE, 2010; OR-
CES, 2013).

Entre os participantes do estudo, houve predo-
minio do sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos,
e que estudaram apenas até o nivel primario (SIQUEIRA
et al., 2007; REZENDE; CARRILLO; SEBASTIAQ, 2012;
ARAUJO et al., 2014). Este fato est relacionado com a
crescente propor¢io do sexo feminino em relagio ao
masculino, podendo ser explicada pela melhor qualida-
de de vida que as mulheres adquirem e pela maior taxa
de mortalidade sofrida pelo sexo masculino (PINHO et
al., 2012).

No tocante aos habitos de vida, a maioria dos
idosos nao praticava atividade fisica regular. Essa infor-
macio é de grande relevancia, uma vez que o processo
de envelhecimento provoca transformagdes no sistema
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sensitivo-motor, causando instabilidade postural, o que
pode predispor o individuo a quedas. Nesse sentido, a
pritica de exercicio fisico poderia trazer beneficios aos
idosos desse estudo, visto que é capaz de favorecer a mo-
bilidade fisica e a estabilidade postural, associa¢des sus-
cetiveis 2 minimizacao do nimero de quedas (TOMICKI
etal., 20106).

A maioria dos idosos relatou pelo menos um
problema de saude, sendo as alteracoes visuais, hiper-
tensao arterial sistémica e os problemas de coluna, as
principais queixas. As alteracoes visuais sio um dos mais
importantes fatores de risco para quedas, uma vez que ha
disturbio na relacio de profundidade e na sensibilidade
de identificar contrastes, além da diminuicio da acuidade
visual, dificultando a percep¢io de uma barreira (OLIVEI-
RA et al., 2014).

Os achados deste estudo demonstraram que cair
da prépria altura e por fatores relacionados ao ambiente
inadequado, foram as caracteristicas mais citadas entre os
idosos em relacao as quedas sofridas, corroborando com
outros estudos da literatura (PINHO et al., 2012; OLIVEI-
RAetal, 2014).

As causas das quedas entre os idosos sio mul-
tiplas, podendo ou nio estar associadas. Os fatores de
risco para quedas sao classificados em intrinsecos e ex-
trinsecos. Os intrinsecos referem-se as alteracoes normais
do processo de envelhecimento, circunstincias de pato-
logias e consequéncia do uso de firmacos. Jd os fatores
extrinsecos sa0 os condicionantes sociais e ambientais 0s
quais os idosos sao expostos (ALMEIDA et al., 2012).

Neste estudo os fatores intrinsecos fisiologicos
apontados como possiveis causas de queda foram dificul-
dade de caminhar, alteracoes do equilibrio e perda da
rigidez do corpo. Em relacio a dificuldade de caminhar,
no envelhecimento a deambulacio sofre alteracoes, po-
dendo o idoso apresentar uma reducio no comprimento
e altura das passadas possibilitando o risco de tropecos e
quedas (OLIVEIRA et al., 2014).

As alteracdes do equilibrio estio intimamente re-
lacionadas com a reducdo da for¢a muscular e aumento
do tempo de reacio, o que eleva a possibilidade de que-
das frente a uma barreira (ALBINO et al., 2012; FECHINE;
TROMPIERI, 2012; OLIVEIRA et al., 2014). Por fim, a per-
da de rigidez do corpo também estd associada a perda de

forca muscular, que é comprometida pela diminuicio do
comprimento, elasticidade e nimero de fibras muscula-
res; e pelo aumento da rigidez dos tenddes e ligamentos
(FECHINE; TROMPIER, 2012).

No que tange aos fatores extrinsecos, a presen-
ca de pisos escorregadios/molhados foi a causa de maior
prevaléncia neste estudo, podendo ser explicada pela fal-
ta de atencio que o idoso passa a ter em seu domicilio,
uma vez que hd familiaridade e autoconfianca no ambien-
te conhecido, sendo a cozinha, hall de entrada e dormi-
torio os lugares com maior nimero de quedas no que diz
respeito a0 local onde a queda ocorreu (BORGES; MARI-
NHO FILHO; MASCARENHAS, 2010). Subir em objetos
moveis para alcangar algo mais alto também foi um fator
extrinseco importante apontado neste estudo. Sugere-se
que tal fato aconte¢a porque uma boa parte dos idosos
reside sozinhos, levando-os a fazer suas atividades de
vida didria sem auxilio e com uma seguranca menor.

Ainda em relacio ao local onde a queda ocorreu
observou-se que rua/avenida foi onde se obteve o maior
numero de quedas fora do domicilio. Idosos com satde
preservada estao mais expostos a fatores ambientais ex-
ternos, como ruas, calcadas e meios-fios, o que aumenta
o risco de quedas. Contudo, aqueles que apresentam a
saude comprometida estio mais sujeitos a fatores in-
trinsecos, ou seja, as proprias limitacoes os colocam em
vulnerabilidade as quedas (OLIVEIRA et al., 2014). Outro
item importante no tocante aos fatores extrinsecos, diz
respeito a utilizacao de calgados inadequados, onde mais
da metade dos idosos que referiram queda afirmaram uti-
lizar, o que implica em maior risco, principalmente quan-
do o ambiente é improprio.

A hospitalizacdo foi uma consequéncia impor-
tante decorrente das quedas entre os idosos deste estu-
do. Para estes longevos permanecer acamado limita os
movimentos levando a implicagdes fisicas, assim como
impactos psicoldgicos, provocando estresse emocional,
dependéncia dos servicos hospitalares e suspensio de
suas atividades corriqueiras (SANTOS et al., 2013). Além
disso, a partir da ideia de hospitalizacio, as quedas geram
impacto na saide publica e privada e os custos arcados
pelos governos sao altos, o que aponta a necessidade de
medidas publicas para a preven¢io de quedas (AMBRO-
SE; PAUL; HAUSDOREFFE, 2013).

As quedas nio causaram, na maioria dos idosos,
consequéncias imediatas. Contudo, as mais relatadas nes-
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te estudo foram as escoriagoes, dado semelhante aos de
outras pesquisas (FERRETTI; LUNARDI; BRUSHI, 2013).

Diferentemente de outros estudos, os membros
superiores foram os locais de maior ocorréncia de fra-
turas. Presume-se que esta realidade seja decorrente da
forma que os idosos tenham caido, tendo utilizado os
membros superiores para apoio e protecio no momen-
to da queda, proporcionando uma maior forca sobre es-
tes membros. Outra estrutura dssea referida como local
de fratura, e ja bem descrita na literatura, foi o quadril
(ARAUJO et al., 2014; BAKKEN et al., 2013; DEL DUCA;
ANTES; HALLAL, 2013).

No que diz respeito as consequéncias perma-
nentes da queda varias foram as queixas, sendo o medo
de cair novamente, o mais referido, corroborando com
o estudo de Santos et al. (2015). Este sentimento pode
acarretar alteracoes psicossociais € emocionais nos ido-
sos, como perda da autonomia e independéncia, incapa-
cidade de realizar suas atividades de vida didria (AVD) e
instrumentais de vida didria (AIVD), além de isolamento
social e ideia de fragilidade e inseguranca (ANTES et al.,
2013).

Outra consequéncia permanente que a queda
trouxe aos idosos foi a modificacio do padrio de mar-
cha, sendo esta uma importante informaciao na anilise
das AVDs, podendo gerar dependéncia desses longevos
no quadro poés-queda. Embora nio se conheca a géne-
se dessa sequela, supoe-se que, por mediacio de lesoes
Osseas e ligamentares, o andar tenha sido afetado, até
porque, no caso de terem permanecido imobilizados,
atrofia muscular significativa pode ter ocorrido, causan-
do alteracio na deambulagio. Os disturbios de marcha
(diminuicao da velocidade, reducio no comprimento do
passo e reducdo na largura do passo) estido associados
com a perda de independéncia e qualidade de vida (ZI-
DAN et al., 2012).

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo chamam a atengio
sobre a situacio em que se encontram os idosos resi-
dentes em uma comunidade do municipio de Aparecida
de Goidnia, quanto a prevaléncia de quedas, e suscitam
desafios aos profissionais de satde atuantes na atencio
primdria.

No entanto, estes mesmos resultados devem ser
apreciados considerando algumas limitacoes do estudo,
tais como ter sido realizado em uma Unica unidade de
saide, com amostra pequena, 0 que traz restricoes na
generalizacdo dos achados. Por se tratar de estudo trans-
versal, hd possibilidade de viés de memoria e limite das
conclusoes sobre a direcio ou causalidade das associa-
¢Oes observadas.

A prevaléncia de quedas apresentou indices im-
portantes, trazendo repercussoes prejudiciais a satde
dos idosos. Diante disso, ressalta-se a necessidade de
maior atuacdo dos profissionais de satide na prevencio
de quedas, por meio de agoes integrais, com vistas a con-
tribuir para a qualidade de vida dos longevos e diminuir
as consequéncias negativas deste evento sobre sua saide.
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