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RESUMO: Objetivou analisar a incidéncia e os fatores associados as quedas em idosos praticantes de atividades fisicas. A amostra
constituiu-se de 28 idosos inseridos no Programa de Atividades Fisicas para Terceira Idade do Centro de Desportos da Universidade
Federal de Santa Catarina. Trata-se de um estudo descritivo. Para a coleta dos dados utilizou-se entrevista semi-estruturada e estatistica
descritiva para a analise dos dados. Identificou-se uma baixa porcentagem (7,63%) de quedas entre os idosos. Os fatores associados
as quedas foram: ser do sexo feminino, ter entre 70 e 79 anos e apresentar problemas de visdo. A maioria das quedas ocorreu dentro
de casa e, ap6s a queda, os idosos tiveram restri¢des nas suas atividades didrias e, a maioria, relatou medo de sofrer nova queda. O
estudo indica que a pratica de atividades fisicas é um fator de protegdo para quedas.

DESCRITORES: Acidentes por quedas. Envelhecimento. Atividade fisica.

FACTORS ASSOCIATED WITH FALLS AMONG ELDERLY
PRACTITIONERS OF PHYSICAL ACTIVITIES

ABSTRACT: The objective of this descriptive study was to analyze the incidence of and factors associated with falls among elderly
who practice physical activities. The sample consisted of 25 elderly who participated in the Elderly Physical Activities Program at the
Sports Center of the Federal University of Santa Catarina, Brazil. Data was collected through application of a semi-structured interview
and analyzed according to descriptive statistics. A low fall percentage (7.63%) was identified among the elderly participants of this
study. The factors associated with falling were: female gender, being between 70 to 79 years old, and having vision problems. Most of
the falls occurred at home and following their fall, these elderly began to have restrictions in their daily activities. The majority of the
sample reported a fear of falling again. The study indicates that physical activity is a protective factor concerning falls.

DESCRIPTORS: Accidental falls. Aging. Physical activity.

FACTORES ASOCIADOS CON CAIDAS ENTRE LOS ANCIANOS
PRACTICANTES DE ACTIVIDADES FISICAS

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo analizar la incidencia y los factores asociados con caidas en los ancianos practicantes
de actividades fisicas. La muestra consisti6 de 28 ancianos participantes en el Programa de Actividades Fisicas para la Tercera
Edad, del Centro de Deportes de la Universidad Federal de Santa Catarina. Se trata de un estudio descriptivo. Para la recoleccién de
los datos se utilizé una entrevista semi-estructurada y para el andlisis, la estadistica descriptiva. Fue detectado un bajo porcentaje
(7,63%) de caidas en los ancianos. Los factores asociados con las caidas son: el hecho de ser mujer, tener entre 70 y 79 y presentar
problemas de visién. La mayoria de las caidas ocurrieron en el hogar. Se detecto también que después de una caida, los ancianos
tuvieron restricciones en sus actividades diarias y temores de sufrir otra caida. El estudio indica que la practica de actividad fisica
es un factor de proteccion de caidas.

DESCRIPTORES: Accidentes por caidas. Envejecimiento. Actividad fisica.
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INTRODUCAO

De acordo com a Pesquisa Nacional de
Amostra e Domicilio (PNAD), realizada no Brasil
em 2007,10,5% da populagdo brasileira tem idade
igual ou superior a sessenta anos.! O envelheci-
mento populacional e o aumento na expectativa
de vida tém consequéncias econémicas e sociais
consideraveis?, trazendo a tona a discussado sobre
eventos incapacitantes para essa faixa etaria.

A ocorréncia de quedas entre os idosos é
um dos principais problemas clinicos e de satide
publica que contribuem para a incapacidade das
pessoas de faixa etria avancada. As quedas tém
alta incidéncia e geram complicacdes para a satide
e elevados custos assistenciais.’ Queda é definida
como um evento nao intencional que tem como
resultado a mudanga de posicdo do individuo
para um nivel mais baixo em relagdo a sua postura
inicial.* De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude’, a queda é um dos problemas mais
importantes e comuns relatados entre os idosos e
aumenta progressivamente com o avango daidade
em ambos 0s sexos.

No Brasil, a ocorréncia de quedas anual-
mente atinge 32% dos idosos entre 65 e 74 anos,
35% de 75 a 84 anos e 51% acima de 85 anos. De
modo geral, 30% dos idosos brasileiros caem ao
menos uma vez ao ano®, podendo ser fatal nesta
faixa etdria, pois as mudangas fisiol6gicas normais
associadas a idade dificultam a recuperagdo.”

Mudancas naturais do processo de enve-
lhecimento podem causar limita¢des funcionais
tornando o idoso mais vulneravel a queda. A
marcha e a estabilidade postural dependem do
bom funcionamento dos sistemas neuromuscular,
sensorial, musculoesquelético e sistema nervoso
central.® Dentro deste conceito, o “cair” pode ser
a manifestagdo de problemas nestes sistemas ou
estar relacionado a fatores extrinsecos.’

Além disso, uma queda pode significar um
ponto de deterioracao global no estado de satide
do idoso. O risco de morte, no ano seguinte a
hospitalizacao por queda, varia entre 15% e 50%.'°
Entre as pessoas com mais de 75 anos, 7% sao
atendidas em pronto-socorro para tratamento de
lesdes causadas por queda, dessas mais de 40%
necessitam de internagdo hospitalar, e 40% dos
idosos internados continuam com queixas de dores
ou limitacdo em atividades cotidianas.®

Existe uma grande preocupacgdo com a
independéncia e autonomia do idoso ap6s uma
queda, pois o impacto causado na realiza¢do das

atividades cotidianas pode trazer maior dependén-
cia, principalmente para realizacdo das atividades
intermedidrias da vida didria (AIVD). A incapaci-
dade para realizagdo das AIVDs, advindas de imo-
bilidades provocadas pela queda, pode trazer, a
longo prazo, nao apenas consequéncias aos idosos,
mas também aos servicos de satide e a seus familia-
res que precisam se mobilizar para o tratamento e
arecuperagao doidoso." Esta evidente o aumento
na incidéncia de quedas entre os idosos e os preju-
izos que uma queda pode acarretar. Porém, apesar
dos varios indicativos apontados pela literatura,
ainda existem duvidas com relacdo aos fatores
associados as quedas em idosos ativos. Diante
do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar
a incidéncia e os fatores associados a queda em
idosos praticantes de atividades fisicas.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica para Seres Humanos da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina, processo n°. 050/05. Todos
idosos foram avaliados ap6s assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagado do estudo foi composta por 377
idosos participantes do Programa de Atividade
Fisica e Danca Folclérica para a Terceira Idade
do Centro de Desportos (CDS) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

O referido programa foi criado no ano de
1985 e tem como objetivo oportunizar a pratica
de atividades fisicas e recreativas, buscando
a manutencdo da satide e favorecendo a mu-
danca do estilo de vida. Assim, sdo oferecidas
diferentes modalidades de atividades fisicas,
compreendendo exercicios sensdério-motores,
trabalhos aerébios, de alongamento, flexibilidade,
equilibrio, forca, resisténcia, relaxamento, ritmo,
entre outros. O programa atende pessoas acima
de 55 anos de ambos os sexos, com frequéncia
semanal de duas a trés vezes e com duracdo de
50 a 60 minutos.

Foi realizado um levantamento, nas fichas
cadastrais dos idosos, que sdo atualizadas anual-
mente com informagdes pessoais e também relato
de quedas. Para a entrevista foram selecionados
todos os individuos que sofreram queda no peri-
odo de janeiro/2008 a maio/2009, totalizando 28
idosos. Todos esses responderam uma entrevista
semiestruturada acerca da sua dltima queda e de
informacdo sobre casos anteriores. A entrevista
foi realizada sempre pela mesma pesquisadora,
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de forma individual e no local onde os idosos
praticavam atividades fisicas.

Os dados foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva com as medidas de tendéncia central,
dispersdo, frequéncia e tabelas de contingéncia.

RESULTADOS

Dentre os idosos que participaram do pro-
grama de Atividade Fisica e Danga Folclérica
para a Terceira Idade do CDS, no periodo de
janeiro/2008 a maio/2009, foi identificada uma
prevaléncia de 7,63% de quedas.

Na tabela 1, pode ser visualizada a média de
idade dos dois grupos (com e sem relato de que-
das), frequéncia de homens e mulheres e distribui-
¢do dos idosos de acordo com as faixas etérias.

Observa-se, na tabela 1 que a média deidade
dos idosos que relataram quedas foi mais alta. As
idosas que cairam estavam principalmente na faixa
etaria de 70 a 79 anos, enquanto as que nao cairam
pertenciam a faixa etaria de 60 a 69 anos (idosos
mais jovens). Somente as mulheres relataram que-
da, porém vale ressaltar que o nimero de homens
participantes do programa de atividade fisica do
CDS/UFSC é reduzido.

Tabela 1 - Média de idade, frequéncia por faixa
etaria e sexo dos idosos que ndo cairam (nao
queda) e dos que cairam (queda), participantes do
Programa de Atividades Fisicas para Terceira Idade
do Centro de Desportos da Universidade Federal
de Santa Catarina. Florian6polis-SC, 2009

Nao queda Queda

69,9 72,14
Média de idade (DP=5,91) (DP=5,98)
n % n %
60 — 69 anos 171 50,4 8 286
70 — 79 anos 144 425 18 64,3
80 anos ou mais 24 71 2 71
Mulheres 293 86,4 28 100
Homens 46 13,6 - -

Outro fator importante a ser considerado é a
presenca de quedas anteriores. Das 28 idosas que
relataram queda, a maior parte (n=19) apresentou
também queda anterior ao periodo investigado.
O que mais se destaca é o fato de que metade dos
idosos (n=14) cairam apenas uma vez e sete idosas
cafram duas vezes. Ressalta-se que duas idosas re-
latam mais de dez quedas no periodo de um ano.

Com relacdo as causas ou fatores de risco
para quedas em idosos observa-se com frequéncia
os problemas de visdo, utilizagdo de 6culos para
todas as atividades didrias e a percepcao subjetiva
de visdo dos idosos com relato de quedas. Apenas
um entrevistado ndo relatou problemas de visao.
A maioria (n=17) utiliza 6culos para a realizacao
das atividades cotidianas. Com relacao a percep-
¢do subjetiva da visdo, 17 idosos se classificaram
como regulares, sete como boas ou muito boas e
quatro como ruins ou muito ruins.

Na tabela 2, estdo identificados os locais
em que ocorreram as quedas, sendo que a maior
incidéncia aconteceu em casa (dentro ou nas de-
pendéncias da casa), seguida por quedas na rua
longe de casa. Em geral, os idosos tropegaram
em calcadas irregulares ou escorregaram em piso
molhado. Destaca-se que a maior parte das quedas
aconteceu quando os idosos caminhavam, como
forma de deslocamento.

Tabela 2 - Local, circunstancia, razao da queda
e atividade no momento da queda dos idosos
participantes do Programa de Atividades Fisicas
para Terceira Idade do Centro de Desportos
da Universidade Federal de Santa Catarina.
Florianépolis-SC, 2009

Variaveis n
Local da queda
Casa 13
Rua - préximo de casa 6
Rua - longe de casa 9
Circunstancia da queda
Tropegou 15
Escorregou 9
Outro (empurrada, virou o pé, pisou em falso) 3
Nao lembra 1

Razao da queda
Calgada irregular 11
Local molhado
Degrau ou rampa
Tapete
N&o lembra

Atividade no momento da queda
Caminhando (deslocamento) 1
Correndo para pegar 6nibus
Trabalho doméstico
Escada (subindo ou descendo)

Alongamento

N = b O

- WO NO®

Além da investigacao dos fatores associados,
buscou-se identificar as consequéncias das quedas.
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A tabela 3 apresenta as principais consequéncias,
desde o momento de atendimento no local da
queda ou ajuda para levantar, até as lesdes decor-
rentes e os problemas advindos da queda para a
realizacdo das atividades da vida diaria

Verifica-se na tabela 3 que nenhum idoso
precisou de atendimento médico no local da
queda, e praticamente a metade necessitou de
ajuda para levantar do chao. Identificou-se que
metade dos idosos que cairam realizaram consulta
médica para tratamento ou investigacdo sobre as
consequéncias e lesdes da queda, e a outra meta-
de relatou nado necessitar de atendimento médico
apos a queda.

Tabela 3 - Frequéncia das idosas participantes
do Programa de Atividade Fisica do Centro
de Desportos da Universidade Federal de
Santa Catarina, que necessitaram de ajuda e
atendimento médico, mudang¢as nas AVDs
e medo de cair, entre outras consequéncias.
Florian6polis-SC, 2009

Frequéncia
Variaveis absoluta
Sim Nao
Ajuda e atendimento médico
Atendimento médico local - 28
Ajuda para levantar 12 16
Atendimento médico apds a queda 14 14
Mudancga nas AVDs apés a queda
e medo de cair novamente
Mudgn(i:a apos a queda 12 16
(restricdo nas AVDs)
Medo de cair novamente 22 6
Mudangas nas AVDs por medo de 2 26
nova queda
Consequéncias Frequéncia
(lesoes) absoluta
Nenhum machucado 3
Escoriagdes e hematomas 12
Escoriagdes e torgao 6
Corte e escoriagdes 2
Torgao 2
Fratura 1
Fratura e cirurgia 1
Corte, escoriagdes e fratura 1

Com relacdo as mudangas consequentes da
queda, 16 idosos mencionaram ter restringido, ao
menos temporariamente, as suas atividades dia-
rias. A maioria dos idosos relatou medo de sofrer
nova queda, mas apenas dois deixaram de fazer
algumas atividades em decorréncia do medo.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou incidéncia
de 7,63% de quedas em idosos praticantes de
atividades fisicas. Outro trabalho que investigou
a ocorréncia de quedas em idosos praticantes de
atividades fisicas encontrou prevaléncia superior
ao da presente investigacao, verificando ocorréncia
de quedas em 11,4% dos idosos."

Estudos que ndo consideraram a pratica de
atividade fisica também encontraram percentuais
mais elevados de ocorréncia de quedas, quando
comparados a presente investigagdo, tanto em
ambito nacional quanto internacional 3134 A
exemplo, um estudo que identificou frequéncia
de quedas em 34,8% dos idosos residentes nas
areas de abrangéncia de unidades basicas de sad-
de de 41 municipios brasileiros com mais de 100
mil habitantes.” Houve ainda uma investigacao,
realizada com idosos residentes em Sao Paulo,
que encontrou prevaléncia de 31% de quedas no
periodo de um ano.’

Um trabalho internacional analisou a
prevaléncia de quedas entre as sete cidades dos
estudos SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento en
América Latina y el Caribe) e H-EPESE (Hispanic Es-
tablished Populations for Epidemiologic Studies of the
Elderly). A ocorréncia de quedas ficou entre 21,6 %
em Bridgetown, Barbados, e 34,0%, em Santiago,
Chile. Em estudo'realizado com 1100 idosas bri-
tanicas, 27,7 % narraram ter sofrido queda nos 12
meses que antecederam a pesquisa.

Na maioria dos estudos realizados com
idosos nao praticantes de atividades fisicas, fo-
ram encontrados percentuais mais elevados de
incidéncia de quedas. Assim, pode-se sugerir que
a atividade fisica influencia de forma preventiva
na ocorréncia destes acidentes.

Com relagdo ao sexo, verificou-se que so-
mente as mulheres foram acometidas por quedas,
essa afirmacao pode estar vinculada ao prevalente
namero de mulheres (86,4%) participantes do
programa investigado, enquanto os homens repre-
sentam 15,6%. Esses resultados corroboram com
vérios outros estudos que indicam prevaléncia
de 60% a 100% de queda em mulheres 314 1617
Em um trabalho de revisdo que abordou quinze
estudos também foi encontrado que ser do sexo
feminino é um dos principais fatores associados
ao aumento de risco para quedas.'®

No presente estudo, a maior frequéncia de

quedas foi relatada pelos idosos que se enquadram
na faixa etaria de 70 a 79 anos, corroborando com
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outros trabalhos que identificaram maior indice
de quedas na mesma faixa etaria.">'*'” A ocor-
réncia de quedas tende a aumentar linearmente
com a idade,*' sugerindo que os idosos jovens
conseguem desempenhar suas atividades sem
grandes altera¢des em funcdo do processo de en-
velhecimento. J4, a partir dos 70 anos, acontecem
perdas mais acentuadas nas capacidades fisicas e
as limitacoes aumentam.

O aumento da ocorréncia de quedas, confor-
me avanga a idade cronolégica, acontece devido
aos efeitos cumulativos das alteracoes relacionadas
aidade, as doencas e ao meio-ambiente inadequa-
do.® Com o envelhecimento ocorre perda de células
musculares e elasticidade dos tecidos, diminuigao
da massa dssea, alteragdes posturais e redugao da
mobilidade articular’, sistemas esses responséveis
pela estabilidade do corpo, portanto a degradagao
desses componentes parece predispor o idoso a
uma maior incidéncia de queda.

As entrevistas apontaram que 14 idosos
(50%) relataram duas ou mais quedas. Esses dados
sdo superiores aos mencionados, em estudo de
coorte com 1.667 idosos, no qual foi observado 11%
derelatos de duas ou mais quedas.’ Os mesmos au-
tores mencionaram o comprometimento da visao
como sendo um fator de risco para a ocorréncia
destes acidentes, fato igualmente identificado
nesta investigagdo, na qual 27 idosos que cairam
narraram ter algum problema de visdo.

Outros trabalhos também mencionam que
a diminuigdo da visdo (reducdo da percepcdo de
distancia e visao periférica e adaptagdo ao escuro)
é considerada fator intrinseco para a ocorréncia
de quedas.®*101

Em relacdo aos fatores extrinsecos para
quedas, que sdo os comportamentos e atividades
das pessoas idosas no meio ambiente,® as causas
de queda mais mencionadas na presente investi-
gacdo foram as irregularidades na calgada (n=11),
seguida pelo fato do local estar molhado (n=5). As
atividades desenvolvidas no momento da queda,
citadas com maior frequéncia, foram o desloca-
mento (n=16) e a realizagdo de algum trabalho
doméstico (n=6). Os locais onde ocorreram o maior
namero de quedas foi dentro de casa (n=9) e em
ruas distantes da residéncia (n=7).

Estes resultados corroboram com a Organi-
zagOes de Satde Internacionais,” que mencionam
que a maioria das quedas sao acidentais e ocorrem
dentro de casa ou em seus arredores, geralmente,
durante o desempenho de atividades cotidianas
como caminhar, mudar de posi¢do e ir ao ba-

nheiro. O fato dos idosos diminuirem a atencao
durante a realizacdo das tarefas, ou estarem com
pressa em desenvolver as atividades, os deixa
mais vulneraveis a acidentes. Os fatores relacio-
nados ao ambiente fisico sdo responsaveis por 30
a 50% das quedas e sdo as causas mais comuns
entre idosos.*1%2!

Investigacao sobre os fatores que ocasiona-
ram quedas em 2.193 pessoas, com idades a partir
de 45 anos, revelou que a maioria das quedas
(73%) foi ocasionada por fatores ambientais,
tais como superficies irregulares e tropecar ou
escorregar em objetos, e andar a pé (47,3%) foi o
fator mais citado.”

A partir dos resultados encontrados em rela-
¢do as causas das quedas, considera-se que muitas
poderiam ser prevenidas por meio de mudanca
de pequenos habitos, como evitar tapetes soltos
pela casa, prestar maior atengdo ao caminhar em
ruas/calgadas irregulares e durante a realizagao
de atividades domésticas, utilizar o corrimao para
subir e descer escadas e usar cal¢ados e roupas
adequadas.

Percebeu-se que, entre os idosos que cairam,
houve alta prevaléncia de medo de cair novamente
(78,57 %), bem como mudancas de hébitos de algu-
ma das AVDs (45,85%). Esses resultados condizem
com os identificados em um estudo realizado com
setenta e dois idosos, o qual identificou que 88,5%
tem medo de cair novamente, 26,9% relataram
abandono de atividades e 23,1 % modificaram seus
habitos em virtude da queda.?

Quanto as consequéncias das quedas, o
presente estudo identificou como principais: as
escoriacdes, hematomas e tor¢des. Esses resulta-
dos diferem dos identificados por outro estudo
que mostrou as fraturas como consequéncia mais
comum.” Desta forma, verifica-se que os idosos
participantes de atividades fisicas tiveram conse-
quéncias mais leves, o que pode estar relacionado
ao estilo de vida ativo.

Cerca de 4% das quedas resultam em fratu-
ras e 11% ocasionaram outras lesdes graves, como
ferimentos na cabeca, lesdes dos tecidos moles
e graves ferimentos.” Devido a essas lesdes os
idosos que sobrevivem a queda comumente res-
tringem suas atividades. Além das consequéncias
fisicas ocasionadas pelas lesdes, consequéncias
psicolégicas também devem ser consideradas.
O medo de cair ainda conduz muitos idosos a
diminuirem suas atividades. Tais razdes podem
acarretar menor confianga na capacidade de
caminhar levando o idoso a um maior declinio
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funcional, depressdo, sentimentos de desamparo,
isolamento social e, consequentemente, a uma
perda da qualidade de vida.*

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, quando comparado com
outras investigagdes, identificou baixa prevalén-
cia de quedas (7,63%) entre idosos, o que permite
sugerir a pratica de atividades fisicas como um
possivel fator de protecdo para quedas.

Os fatores associados as quedas foram: ser
do sexo feminino, ter entre 70 e 79 anos, apresentar
problemas de visdo e também fatores ambientais
como locais molhados (dentro de casa) e calcadas
irregulares (quando cairam na rua).

Diante desses resultados, torna-se visivel
a importancia dos programas de atividade fisica
para estimular a melhoria das capacidades funcio-
nais dos idosos, utilizando-se, além dos exercicios
fisicos propriamente ditos, de exercicios que simu-
lem as atividades da vida didria, o que minimizaria
o risco de quedas.

Visto os altos custos que uma queda causa
aos cofres publicos, bem como as implicagdes
sobre a qualidade de vida dos envolvidos, ha
necessidade das politicas publicas atentarem-se
para a reducdo das barreiras arquitetonicas, es-
pecialmente as calgadas irregulares, com o intuito
de diminuir a ocorréncia de quedas e, consequen-
temente, os gastos. Além disso, evidencia-se a
necessidade de politicas para ampliar e melhorar
os programas de atividades fisicas destinados a
faixa etdria em questao.

REFERENCIAS

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa nacional por amostra de domicilios -
Sintese de indicadores, 2007 [pagina na Internet].
Rio de Janeiro (R]): IBGE; 2008 [acesso 2009 Abr
2009]. Disponivel em: www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/trabalhoerendimento/
pnad2007/sintesepnad2007.pdf

2. Benedetti TRB, Gongalves LHT, Mota JAPS. Uma
proposta de politica publica de atividade fisica
para idosos. Texto Contexto Enferm. 2007 Jul-Set;
16(3):387-98.

3. Perracini M, Ramos L. Fatores associados a quedas

em uma coorte de idosos residentes na comunidade.
Rev Satide Publica. 2002 Dez; 36(6):709-16.

4. Moura RN, Santos FCD, Driemeier M, Santos LMD,
Ramos LR. Quedas em idosos: fatores de risco
associados. Gerontologia. 1999; 7(2):15-21.

5. Organizacdo Mundial da Satde. Envelhecimento
ativo: um projeto de politica de satde. Espanha:
OMS; 2002.

6. Pereira SEM, Buksman S, Perracini M, Py L, Barreto
KML, Leite VMM. Quedas em idosos. Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Associacao
Meédica Brasileira e Conselho Federal de Medicina
- Projeto Diretrizes; 2001.

7. Hayflick L. Como e por que envelhecemos. Rio de
Janeiro: Campus; 1997.

8. Britto FC, Costa SMN. Quedas. In: Papaleo Netto
M, Brito FC. Urgéncias em geriatria. Sdo Paulo: Ed.
Atheneu; 2001. p. 323-35

9. Barbosa M. Como avaliar queda em idosos? Rev
Assoc Med Bras. 2001 Abr-Jun; 47(2): 93-4.

10. Baraff L, Della Penna R, Williams N, Sanders A.
Practice guideline for the ED management of falls

in community-dwelling elderly persons. Ann Emerg
Med. 1997 Oct; 30(4):480-92.

11. Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Costa JML. Causas
e conseqiiéncias de quedas de idosos atendidos
em hospital ptblico. Rev Satde Publica. 2004 Feb;
38(1):93-9.

12. Benedetti TRB, Binotto MA, Petroski EL, Gongalves
LHT. Atividade fisica e prevaléncia de quedas em

idosos residentes no sul do Brasil. Rev Bras de
Geriatr Gerontol. 2008 Mai; 11(2):145-54.

13. Siqueira F, Facchini L, Piccini R, Tomasi E, Thumé
E, Silveira D, et al. Prevaléncia de quedas em idosos
e fatores associados. Rev Saude Publica, 2007 Out;
41(5):749-56.

14. Reyes-Ortiz C, Al Snih S, Markides K. Falls among
elderly persons in Latin America and the Caribbean
and among elderly Mexican-Americans. Rev Panam
Salud Publica. 2005 Mai; 17(5-6):362-9.

15. Iglesias C, Manca A, Torgerson D. The health-related
quality of life and cost implications of falls in elderly
women. Osteoporos Int. 2009 Jun; 20(6):869-78.

16. Fabricio SCC, Rodrigues RAP. Percepgao de idosos
sobre alteracdes das atividades da vida didria apos
acidentes por queda. R Enferm UER]. 2006 Dez;
14(4):531-7.

17. Hamra A, Ribeiro MB, Miguel OF. Comparacdo
entre fratura por queda em idosos e uso prévio de
medicamentos. Acta Ortop Bras. 2007; 15(3):143-5.

18. Gama Z, Gémez-Conesa A. Factores de riesgo de
caidas en ancianos: revision sistematica. Rev Saude
Publica. 2008 Out; 42(5):946-56.

19.Jahana KO, Diogo MJD. Quedas em idosos:
principais causas e conseqiiéncias. Satade Coletiva.
2007; 4(17):148-53.

20. Ministério da Satide (BR). Envelhecimento e satde
da pessoa idosa. Série A. Normas e manuais

técnicos. Cadernos de Atencédo Bésica, n.19. Brasilia
(DF): 2007.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Abr-Jun; 20(2): 280-6.



-286 -

Beck AP, Antes DL, Meurer ST, Benedetti TRB, Lopes MA

21. World Health Organization. WHO global report on
falls prevention in older age. 2007.

22. LiW, Keegan T, Sternfeld B, Sidney S, Quesenberry
C, Kelsey ]. Outdoor falls among middle-aged and
older adults: a neglected public health problem. Am
J Public Health. 2006 Jul; 96(7):1192-200.

Correspondéncia: Danielle Ledur Antes

Rua Oscar Luiz de Carvalho, 149, ap. 102, Bl. E
88036-400 - Trindade, Florianépolis, SC, Brasil
E-mail: daniantes@yahoo.com.br

23. Ribeiro A, Souza E, Atie S, Souza A, Schilithz A. A
influéncia das quedas na qualidade de vida deidosos.
Cién Saade Coletiva. 2008 Jul; 13(4):1265-73.

24. Pereira C, Vogelaere P, Baptista F. Role of physical
activity in the prevention of falls and their
consequences in the elderly. Eur Rev Aging Phys
Act. 2008 Abr; 5(1):51-8.

Recebido: 27 de novembro de 2009
Aprovacao: 13 de dezembro de 2010

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Abr-Jun; 20(2): 280-6.



