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Resumo

Introducéo: Quedas de idosos configuram-se como importante causa de morbimortalidade. Objetivo: Verificar a reincidéncia de
quedas e identificar fatores associados a quedas e a quedas recorrentes. Metodologia: Estudo de seguimento de 4 anos, por meio
de duas ondas de inquérito (2010 e 2014/2015), com uma coorte de 218 idosos, de ambos os sexos e nao institucionalizados em
Juiz de Fora, MG. Utilizou-se regressao logistica multinomial para estimar a associagao de cada variavel independente com os
desfechos analisados. No modelo final foram mantidas as variaveis com p < 0,05. Para calculo de odds ratio (OR), foi considerado
intervalo de confianca de 95%. Resultados: 33,5% das pessoas relataram ter caido no ano anterior ao primeiro inquérito. No segundo
inquérito, essa frequéncia foi de 38,5%. Durante o seguimento, 44,5% nao relataram quedas, 39% sofreram queda em pelo menos
um dos inquéritos e 16,5% manifestaram ter sofrido queda nas duas ondas. Nao foram encontradas associa¢des para queda
recorrente. Queda no seguimento associou-se a sexo feminino e idade (71 a 80 anos). Conclusao: Os resultados evidenciam
e ratificam a magnitude com que quedas e quedas recorrentes atingem a populacao idosa e apontam para a necessidade de
estratégias preventivas a partir da identificagao de grupos de riscos.

Palavras-chave: idoso; acidentes por quedas; fatores de risco.

Abstract

Introduction: For the elderly, falling constitute an important cause of morbidity and mortality. Objective: Verify the recurrence of
falls and identify factors associated with falls and recurrent falls. Methodology: A 4-year follow-up study using two survey waves
(2010 and 2014/2015), with a cohort of 218 elderly people, both genders and non-institutionalized, in Juiz de Fora-MG. Multinomial
logistic regression was used to estimate the association of each independent variable with the outcomes analyzed. In the final
model, variables with p < 0.05 were maintained. Odds Ratio (OR) was calculated with a 95% confidence interval. Results: 33.5% of
the participants reported falling in the prior year of the first inquiry. In the second inquiry, the frequency was 38.5%. During the
follow-up study, 44.5% did not report falls, 39% suffered a fall in at least one of the surveys, and 16.5% reported falling in both waves.
No associations for recurrent falls were found. In the follow-up, falls were associated with female gender and age (71 to 80 years old).
Conclusion: The results demonstrate and confirm the magnitude with which falls and recurrent falls affect the elderly population,
and indicate the need for preventive strategies based on the identification of groups at risk.

Keywords: aged; accidental falls; risk factors.
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INTRODUCAO

Queda acentuada da taxa de natalidade combinada com o
aumento da expectativa de vida levaram ao rapido envelhecimento
da populagio brasileira, o que se constata por meio de alteracdes
do perfil demografico e epidemioldgico'>. De acordo com a
OMS, os idosos, que hoje representam 12,5% da populagao
brasileira, serdo 30% em 2050. Nesse mesmo recorte temporal,
enquanto a quantidade de idosos ira duplicar no mundo, ela
quase triplicara no Brasil".

Os desdobramentos desse fendmeno sio profundos e de
importante magnitude para a organiza¢do da sociedade, para
a forma como as relagdes sociais se processam e como 0s
individuos interagem com as diferentes institui¢oes. A medida
que a propor¢ao de pessoas idosas aumenta, a atengdo voltada as
principais condi¢des que afetam a satide desse segmento etario
deve ser crescente'”. Nesse panorama destaca-se a ocorréncia
de quedas, que sdo apontadas na literatura como um grave
problema de satide ptblica. As estimativas apontam que entre os
idosos, cerca de 30% a 40% caem pelo menos uma vez ao ano*'!.

As quedas estdo entre as principais causas de morbidade
e mortalidade na populagdo idosa. Sdo eventos frequentes
nesse segmento etario, com impactos negativos na saude do
idoso, importantes repercussdes para a sociedade e para o
sistema de satde, e sdo passiveis de prevengdo. Sendo assim,
sdo consideradas um grave problema de satde publica®®!>!*,
Esses eventos podem resultar em declinio funcional, reincidéncia
de quedas, diminui¢éo da qualidade de vida, aumento do risco
de institucionaliza¢do e do consumo dos servigos sociais e de
saude*!* !,

Estudos de natureza longitudinal, de base populacional e com
idosos ndo institucionalizados com o intuito de compreender
o evento queda sdo escassos. Assim, o objetivo deste artigo foi
verificar a reincidéncia de quedas e identificar fatores associados
a quedas e a quedas recorrentes entre idosos comunitdrios na
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de seguimento de quatro
anos de uma coorte de 218 idosos, residentes na Zona Norte
do municipio de Juiz de Fora, MG, com duas ondas de corte
transversal. Os dados foram obtidos através de dois inquéritos
domiciliares, realizados durante 2010 e 2014/2015 (Inquérito
em Saude da Populagdo Idosa de Juiz de Fora).

Os participantes da primeira onda do inquérito foram
selecionados por meio de um processo de amostragem aleatoria
estratificada e conglomerada em multiplos estdgios. As unidades
primarias de amostragem foram os setores censitarios. Para o
sorteio, os setores foram agrupados em estratos definidos de
acordo com as diferentes modalidades de atengdo a saude as quais
a populacdo do setor estava adscrita, subdivididos em Atengao
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Primaria (Estratégia de Saude da Familia ou tradicional), atengdo
Secundaria e drea descoberta. A sele¢do dos setores censitarios
foi feita com probabilidades proporcionais ao seu tamanho
(populagio residente segundo dados do Censo Demografico
de 2000), de forma independente em cada estrato.

Para o calculo do tamanho da amostra de idosos, considerou-se
a prevaléncia de idosos que sofreram queda a nivel nacional
conforme a literatura, estimada em pesquisas realizadas
anteriormente como sendo de aproximadamente 30%>®.
Além disso, considerou-se 5% de erro maximo desejado paraa
pesquisa, nivel de confianca de 95%, corre¢do para populagoes
finitas, efeito do plano amostral igual a 1,5 (considerando
possiveis efeitos de estratificagdo e conglomeragio, conforme
o procedimento de selecdo adotado) e possiveis perdas por
recusa como de aproximadamente 30%.

Todos os idosos participantes da primeira corte transversal
(N =462) foram visitados em 2014/2015. Desses, 53,68% (248/462)
aceitaram participar do inquérito novamente. As perdas perfizeram
um total de 195, incluindo falecimento, mudanga de endereco,
endereco ndo localizado (dados cadastrais de 2010 incompletos
ou alteragdes estruturais nas regides mais periféricas, oriundas
principalmente da expansao dos programas sociais e habitacionais)
ou situagdes nas quais o idoso sorteado nao foi encontrado em
casa apos serem realizadas trés tentativas de contato em horarios
e dias diferentes. As recusas corresponderam a 19 individuos.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi usado como
instrumento de rastreio do declinio cognitivo, o que determinou a
necessidade ou ndo de proxy respondente. No caso do proxy, ndo
foram abordadas as questdes que necessitavam da autopercepgio
do idoso. Individuos que apresentaram comportamento no
MEEM sugestivo de declinio cognitivo e que ndo estavam
acompanhados por familiares e/ou cuidadores foram excluidos
(N =30). Em seguida foi aplicado um questiondrio que permitiu a
avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas e do perfil de saude.

A variavel dependente refere-se a existéncia de queda no
ano anterior a pesquisa. A pergunta utilizada foi: No ultimo
ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma vez? Para efeito de estudo foram
geradas as varidveis queda no seguimento e queda recorrente
no seguimento. A variavel queda no seguimento abarca os casos
em que os idosos relataram queda no ano anterior em algum
dos inquéritos e a variavel queda recorrente no seguimento
contempla os idosos que cairam tanto na primeira quanto na
segunda onda de coleta.

As variaveis independentes selecionadas foram: idade,
sexo, situagdo conjugal, arranjo domiciliar, escolaridade, nivel
socioecondmico (de acordo com a Classificagdo da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP), percep¢do da saude,
percepgao visual, percepgao auditiva, morbidade referida, relato
da dificuldade para andar, necessidade de ajuda para andar,
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medicag¢des de uso continuo referidas e capacidade funcional
para realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs), avaliada por meio da Escala de Lawton e Brody.

Os dados foram processados em um banco de dados criado
por meio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 15.0. Na analise dos dados, primeiramente
realizou-se analise descritiva para medir a frequéncia das
variaveis em estudo. Posteriormente, procedeu-se a anélise
bivariada (qui-quadrado) para se medir a associagdo entre
a variavel dependente e as independentes, considerando
significativo p < 0,10. Para célculo de odds ratio (OR), foi
considerado um intervalo de confianga de 95%.

Utilizou-se a regressao logistica multinomial para estimar a
associa¢do de cada varidvel independente com os desfechos queda
no seguimento e queda recorrente no seguimento. A categoria
de referéncia foi auséncia de quedas nas duas ondas de coleta.
No modelo final foram mantidas as variaveis com p < 0,05.

A concordancia intra e interexaminadores constatada antes do
inicio da coleta foi substancial ou excelente (> 75%). Para medidas
com a estatistica Kappa moderada, foram feitos novos treinamentos
e examinadores que nio alcancaram percentuais substanciais
foram excluidos. Para controle de qualidade das informagdes
coletadas, cerca de 10% da produgio foi avaliada por nova
entrevista parcial. O Comité de Etica da Universidade Federal
de Juiz de Fora aprovou o estudo (Parecer n. 771/916), sendo
esse financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (Processo 480163/2012-0).

RESULTADOS

No ano anterior ao primeiro inquérito, 33,5% dos idosos
relataram ter caido ao menos uma vez no ano anterior a
pesquisa. No segundo inquérito, a frequéncia foi de 38,5%.

Durante o seguimento, 44,5% dos idosos nao relataram quedas,
39% sofreram queda em pelo menos um dos inquéritos e
16,5% manifestaram ter sofrido queda tanto no primeiro
quanto no segundo inquérito.

A amostra foi composta em 67% pelo sexo feminino, 54,1% das
entrevistadas eram casados ou viviam em regime de unido
estavel, 89,9% residiam acompanhados, 60,1% pertenciam ao
nivel socioecondmico C. A média de idade foi de 70,4 anos
(dp =7,3) eade escolaridade, de 3,8 anos de estudo (dp = 3,1).
Percepcdo ruim ou regular de satde foi relatada por 53,7% dos
individuos, 59,3% de ruim ou regular com relagdo a visao
e 35% com relagdo a audicio.

Morbidade referida foi verificada em 85,4% dos casos,
34,5% relataram possuir dificuldade para andar, 8,5% afirmaram
necessitar de auxilio para locomog¢do e 93,2% eram
independentes segundo a avaliagao da capacidade funcional
para atividades instrumentais de vida diaria (Escala de
Lawton e Brody). Mencionaram a necessidade de utilizagdo
de pelo menos um medicamento continuamente integrantes
de 83,1% da amostra.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra segundo as
varidveis independentes para as trés situagdes: queda recorrente,
queda no seguimento e auséncia de quedas. Na Tabela 2 sao
apresentados os resultados da andlise bivariada. As variaveis
idade, sexo e dificuldade para andar apresentaram resultados
significativos.

Na analise de regressdo multinomial (Tabela 3) ndo foram
encontradas associacdes entre as variaveis independentes e
o desfecho queda recorrente. Queda no seguimento esteve
associada ao sexo feminino e ao segmento etario de 71 a 80 anos
de idade.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo variaveis independentes, Juiz de Fora, MG, 2015

Autorrelato de queda no ano prévio a entrevista

Em uma das ondas Em nenhuma onda

Variaveis Nas duas ondas
N %

Idade

60 — 70 anos 16 44.4

71 - 80 anos 15 41,7

Mais de 80 anos 5 13,9
Sexo

Masculino 8 22,2

Feminino 28 71,8
Situagdo conjugal

Casado ou unido estavel 18 50,0

Solteiro/Separado/Divorciado/Vitvo 18 50,0
Arranjo domiciliar

Reside sozinho 2 5,6

Reside acompanhado 34 94,4

N % N %
44 51,8 65 67,0
33 38,8 27 27,8
8 9,4 5 5,2
26 30,6 38 39,2
59 69,4 59 60,8
45 52,9 55 56,7
40 47,1 42 43,3
8 9,4 12 12,4
77 90,6 85 87,6

*Varidveis investigadas apenas quando o respondente era o préprio idoso
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Tabela 1. Continuagéo...

Autorrelato de queda no ano prévio a entrevista

Variaveis

Nas duas ondas

Em uma das ondas Em nenhuma onda

Escolaridade
11 anos ou mais
5a 10 anos
1 a4 anos
Analfabeto
Nivel socioecondmico
AouB
C
DouE
Percepgdo da satide*
Excelente/ Muito boa/ Boa
Regular/ Ruim
Percepgio da visdo*
Excelente/ Muito boa/Boa
Regular/ Ruim
Percepgio da audigdo*
Excelente/ Muito boa/Boa
Regular/ Ruim
Morbidade referida
Nao
Sim
Dificuldade para andar*
Nao
Sim
Necessidade de ajuda para andar*
Nao
Auxilio humano
Dispositivo auxiliar
Medicagbes de uso continuo referidas*
Nenhuma
1 a 4 medicagoes
Mais de 4 medicagoes
Capacidade funcional para a realizagio
das AIVDs (Escala de Lawton e Brody)*
Independente
Dependente

N

10
17

10
17

15

13

25

14
13

24

17

25
2

% N % N %
5,6 5 59 3 3,1
11,1 15 17,6 26 26,8
66,7 50 58,8 51 52,6
16,7 15 17,6 15 17,5
16,7 17 20,0 16 16,6
58,3 50 58,8 60 61,9
25,0 18 21,2 21 21,6
37,0 34 53,1 38 44,2
63,0 30 46,9 48 55,8
37,0 24 37,5 38 44,2
63,0 40 65,2 48 55,8
53,6 39 63,9 58 74,4
46,4 22 36,1 20 25,6
7,4 11 16,9 13 15,1
92,6 54 83,1 73 84,9
51,9 40 62,5 62 72,1
48,1 24 37,5 24 27,9
88,9 57 89,1 81 94,2
11,1 3 4,7 3 3,5
0 4 6,3 2 2,3
11,1 13 20,3 14 16,3
63,0 39 60,9 59 68,6
25,9 12 18,8 13 15,1
92,6 62 96,9 78 90,72
7,4 2 3,1 8 9,3

*Variaveis investigadas apenas quando o respondente era o proprio idoso

Tabela 2. Odds ratio bruta entre autorrelato de queda no ano prévio a entrevista e fatores associados, Juiz de Fora, MG, 2015

Variaveis

Idade
60 — 70 anos
71 — 80 anos
Mais de 80 anos
Sexo
Masculino
Feminino
Situagdo conjugal
Casado ou unido estével
Solteiro/Separado/Divorciado/Vitvo

Autorrelato de queda no ano prévio a entrevista*

Nas duas ondas Em uma das ondas

OR (IC 95%) OR (IC 95%) P
0,006
1 1
2,26 (0,98;5,20) 1,81 (0,96;3,41)
4,06 (1,05;15,75) 2,36 (0,73;7,70)
0,052
1 1
2,25 (0,93;5,46) 1,46 (0,80;2,71)
0,459

1 1
1,31 (0,61;2,82) 1,16 (0,65;2,09)

*Categoria de referéncia: auséncia de relato de queda em quaisquer ondas; "Varidveis investigadas apenas quando o respondente era o préprio idoso
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Tabela 2. Continuagao...

Autorrelato de queda no ano prévio a entrevista*

Variaveis Nas duas ondas Em uma das ondas
OR (IC 95%) OR (IC 95%) P
Arranjo domiciliar 0,493
Reside sozinho 1 1
Reside acompanhado 1,31 (0,61;2,82) 0,74 (0,29;1,90)
Escolaridade 0,496
11 anos ou mais 1 1
5a 10 anos 0,23 (0,03;1,84) 0,35 (0,07;1,66)
1 a4anos 0,71 (0,11;4,51) 0,59 (0,13;2,59)
Analfabeto 0,53 (0,70;3,98) 0,53 (0,11;2,60)
Nivel socioecondémico 0,939
AouB 1 1
C 0,93 (0,32;2,70) 0,78 (0,36;1,71)
DouE 1,14 (0,34;3,87) 0,81 (0,32;2,04)
Percepgio da satide’ 0,890
Excelente/ Muito boa/ Boa 1 1
Regular/ Ruim 1,35 (0,55;3,28) 0,70 (0,37;1,34)
Percepgio da visdo' 0,401
Excelente/ Muito boa/Boa 1 1
Regular/ Ruim 1,35 (0,55;3,28) 1,32 (0,68;2,56)
Percepgio da audigdo’ 0,564
Excelente/ Muito boa/Boa 1 1
Regular/ Ruim 1,49 (0,62;3,60) 0,85 (0,43;1,70)
Morbidade referida 0,487
Nao 1 1
Sim 2,23 (0,47;10,56) 0,87 (0,36;2,10)
Dificuldade para andar* 0,043
Nao 1 1
Sim 2,40 (0,99;5,84) 1,55 (0,77;3,10)
Necessidade de ajuda para andar’ 0,456
Nao 1 1
Auxilio humano 3,38 (0,64;17,82) 1,42 (0,28;7,30)
Dispositivo auxiliar 1,30 (1,17;1,44) 2,84 (0,50;16,05)
Medicagbes de uso continuo referidas’ 0,323
Nenhuma 1 1
1 a 4 medicagoes 1,35 (0,35;5,23) 0,71 (0,30;1,68)
Mais de 4 medicagoes 2,51 (0,53;11,83) 0,99 (0,34;2,95)
Capacidade funcional para a realizagdo das AIVDs
0,412
(Escala de Lawton e Brody)*
Independente 1 1
Dependente 0,78 (0,16;3,92) 0,32 (0,06;1,54)

*Categoria de referéncia: auséncia de relato de queda em quaisquer ondas; "Varidveis investigadas apenas quando o respondente era o proprio idoso

Tabela 3. Odds ratio ajustada entre ocorréncia de quedas e fatores associados, Juiz de Fora, MG, 2015

Autorrelato de queda no ano prévio a entrevista*

Varidvel Nas duas ondas P Em uma das ondas P

Idade

60 - 70 anos 1 1

71 - 80 anos 2,38 (0,93;6,13) 0,07 2,02 (0,99;4,15) 0,05

Mais de 80 anos 3,76 (0,55;25,68) 2,01 (0,38;10,73)
Sexo

Masculino 1 1

Feminino 1,96 (0,75;5,12) 0,17 2,06 (1,01;4,19) 0,05
Dificuldade para andar®

Nio 1 1

Sim 2,20 (0,88;5,46) 0,09 1,41 (0,69;2,87) 0,34

*Categoria de referéncia: auséncia de relato de queda em quaisquer ondas; "Varidvel investigada apenas quando o respondente era o
proprio idoso
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DISCUSSAO

A pesquisa conduzida por Perracini e Ramos®, de base
populacional e realizada no municipio de Sdo Paulo é a que
mais se assemelha em termos metodoldgicos ao presente
estudo. Contudo, o intervalo entre as duas ondas de coleta foi
de 2 anos. Nessa pesquisa, 30,9% dos idosos relataram queda
no ano anterior ao primeiro inquérito e 29,1% o fizeram no
segundo inquérito. Ao longo do seguimento, 53,4% dos idosos
ndo relataram queda, 32,7% referiram ter sofrido queda em pelo
menos um dos inquéritos e 13,9% disseram ter sofrido queda
tanto no primeiro quanto no segundo inquéritos.

Esses percentuais de ocorréncia de queda sio ligeiramente
menores que os encontrados na presente pesquisa. Essas divergéncias
podem ser atribuidas as diferencas de desenvolvimento e
qualidade de vida entre os municipios de Séo Paulo e Juiz de
Fora, que se refletem em diferentes determinantes do processo
saude/adoecimento’'¢. A satide dos individuos é determinada
socialmente por fatores socioecondmicos, culturais e ambientais
gerais ao longo de todo o ciclo de vida. Assim sendo, esses
determinantes sociais interferem de forma significativa no
bem-estar, independéncia funcional e qualidade de vida dos
idosos'S. Portanto, podem influenciar no surgimento de doengas
cronicas e outras condi¢des que atingem essa populagao como,
por exemplo, a ocorréncia de quedas.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
que é uma medida composta de indicadores de trés dimensoes
do desenvolvimento humano: longevidade, educagéo e renda,
revela disparidades importantes entre esses municipios. No ano
de 2000, Sao Paulo ocupava o 32° lugar no ranking de IDHM de
todos os municipios brasileiros e Juiz de Fora, a 1112 posigao.
Em 2010, o desequilibrio foi ainda mais significativo: Sao Paulo
passou a ocupar o 28° lugar, enquanto Juiz de Fora assumiu a
1452 posigao".

Sun et al.”¥, em estudo realizado no Estados Unidos utilizando
dados de um levantamento longitudinal com amostra representativa
de 7.609 participantes do Estudo Nacional de Satide e Tendéncias
do Envelhecimento, identificaram um percentual de 15,5% de
quedas recorrentes para brancos e 12,3% para negros. Em pesquisa
realizada na Holanda com 1.660 participantes, 16% dos idosos
relataram quedas recorrentes'’.

A andlise do tema queda recorrente e a comparagdo de
resultados deve ser criteriosa em virtude das disparidades de
conceitos e de metodologias utilizadas. Alguns pesquisadores
definem queda recorrente como a ocorréncia de mais de uma
queda no ano anterior a entrevista, em periodos de recorte
temporal que variam de 3 a 12 meses, por meio de estudos
de segmento'®?'. Outros utilizam o termo queda recorrente
quando lancam mao de estudos de natureza transversal, sendo
também varidvel o recorte temporal para o relato de quedas.
Contudo, em pesquisas de cunho transversal, o periodo
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recordatdrio de 12 meses é o mais utilizado®''. Essas diferencas
possuem uma relagdo direta com os vieses de memdria e, assim,
com as estimativas calculadas.

A queda em idosos é considerada um episdédio recorrente
e de natureza multifatorial, que resulta de uma interacéo
complexa entre os fatores de natureza intrinseca, extrinseca
e comportamentais. Independentemente da classificagdo do
fator, sabe-se que a probabilidade da ocorréncia do evento
aumenta com o acimulo dos fatores de risco presentes*2*22-2,
Cabe salientar que o histérico de quedas é considerado fator
de risco para novas quedas e aumenta a probabilidade de um
evento futuro resultar em fratura®®'41%212,

Idade, sexo feminino, limita¢do funcional, auséncia de
conjuge, morar sozinho, sintomas depressivos, medo de cair,
alteragdes de equilibrio e problemas relacionados a mobilidade
sdo apontados frequentemente, na literatura, como fatores
associados a quedas recorrentes em idosos®!*?'. Contudo, no
presente estudo nio foram encontradas associagdes entre as
variaveis independentes analisadas e o desfecho queda recorrente,
o0 que pode ser atribuido ao tamanho da amostra.

Reportaram ter caido ao menos uma vez no ano anterior ao
primeiro inquérito 33,5% dos idosos, no segundo inquérito,
38,5%. Os resultados observados seguiram os padroes da literatura
nacional, que registram prevaléncias entre 30% e 40%* 51514,
O aumento da ocorréncia de quedas verificado na segunda onda
de coleta pode justificar-se pelo envelhecimento da populagiao
ao longo do seguimento. Idade é um fator amplamente apontado
e discutido na literatura como fator de risco para a ocorréncia
do evento queda*®®- 11142426,

Declinio da for¢a muscular e da elasticidade, redugdo da
massa Ossea, prejuizo da estabilidade e dinamica articular,
alteracoes do sistema sensorial, vestibular e somatossensorial
e nervoso sao modifica¢des advindas da progressdo da idade.
Como consequéncia, ha comprometimento dos mecanismos
de controle postural, distirbios de equilibrio e de marcha que
podem dificultar a mobilidade e a realizagdo das atividades de
vida didria, o que repercute em aumento da probabilidade da
ocorréncia de queda. Soma-se a essa analise a maior prevaléncia
de comorbidades em idosos, que também incide sobre o perfil
de funcionalidade e padrdes de mobilidade®'**",

Pesquisas na area evidenciam que a ocorréncia de quedas é
crescente com o aumento da idade*®'"'4*4?6% Entretanto, em
nossos resultados observamos que a faixa etaria entre 71 e 80 anos
foi a inica que se associou significativamente a ocorréncia de
queda no seguimento. E possivel supor que os diferentes grupos
etarios ndo compartilham dos mesmos mecanismos subjacentes
a queda por serem heterogéneos no perfil de saude, padrio
funcional e estilo de vida em geral. Idosos desse grupo etario
tendem a ter pior estado de saude geral quando comparados
ao grupo de idosos mais novos. Em contrapartida, sdo mais
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ativos e se expdem a maiores riscos que idosos mais velhos
(acima de 80 anos), que tendem a restricdo de atividades e
isolamento social. Assim, a menor exposi¢do do grupo etdrio mais
velho aliada ao pequeno tamanho amostral desse segmento no
estudo (N =18) podem justificar a falta de associagdo crescente
com a progressdo da idade.

Sexo feminino foi identificado como outro fator associado a
queda no seguimento, o que é consistente com os apontamentos
da literatura*6#101L14152629 s mecanismos que subsidiam essa
constatagdo nio estao completamente elucidados, mas algumas
hipdteses sdo descritas por estudiosos da area. Quando comparadas
aos homens, as mulheres possuem maior expectativa de vida e
sobrevida combinadas com maior exposi¢do a atividades domésticas
e a comportamentos de maior risco. Além disso, ha caracteristicas
de natureza bioldgica importantes para a compreensao dessa
constatacdo. As mulheres possuem menor quantidade de massa
magra e de forca muscular quando comparadas a homens da
mesma idade, maior perda de massa dssea devido a redugio
de estrégeno, o que aumenta a probabilidade de osteoporose,
e maior prevaléncia de doengas cronicas**®!4%,

Apesar do rigor metodoldgico adotado no desenvolvimento
desta pesquisa, algumas limitacdes merecem ser descritas: o
intervalo de quatro anos entre as ondas de coleta repercutiu em
perdas no seguimento devido a falecimento, institucionalizagdo
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