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Prevaléncia de quedas em pessoas idosas e associa¢ao com fatores clinicos funcionais

Prevalence of falls in elderly people and association with clinical functional factors

Juliana Michalski®, “*'Cléris Regina Blanski Grden', “~'Everson Augusto Krum', '/ Geiza Rafaela Bobato', ' Danielle Bordin'

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de duas ou mais quedas em pessoas idosas no ultimo ano
e sua associagdo com fatores clinicos funcionais. Método: Estudo transversal e
quantitativo, realizado com 670 pessoas idosas hospitalizadas, no Parana (2020-2021).
Foram coletados dados sociodemograficos e aplicado o instrumento indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), avaliando determinados fatores de sadde. A
variavel dependente do estudo foi a ocorréncia de duas ou mais quedas no ultimo ano. Os
dados foram analisados pelo teste qui-quadrado e regressao logistica. Resultados: Houve
predominio do sexo masculino, com idade entre 60 a 74 anos, casados ou em unido estavel
e com 1 a 4 anos de estudo. A prevaléncia de duas ou mais quedas no (ltimo ano foi de
29,4%. Os fatores de salde associados foram a dificuldade auditiva (OR= 1,77, 1C95%=
1,04-3,00, p= 0,033), autopercepgdo de salde negativa (OR=1,58, 1C95%= 1,09-2,30, p=
0,015), incontinéncia esfincteriana (OR= 1,62, 1IC95%= 1,10-2,38, p= 0,014) e pré fragilidade
(OR= 2,72, 1C95%= 1,37-5,42) e fragilidade (OR= 5,36, 1C95%= 2,73-10,5, p<0,007).
Conclusao: A prevaléncia de quedas foi elevada e se mostrou associada a dificuldade
auditiva, autopercepgdo negativa em salde, incontinéncia esfincteriana e fragilidade.

Palavras-chaves: Acidentes por Quedas, Estado Funcional, Fatores Sociodemogriéficos,
Idoso

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of two or more falls in the elderly in the last year and
its association with functional clinical factors. Method: Cross-sectional and quantitative
study, carried out with 670 hospitalized elderly people, in Parand (2020-2021).
Sociodemographic data were collected and the Clinical-Functional Vulnerability Index

1 Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG (IVCF-20) instrument was applied, assessing certain health factors. The dependent variable
of the study was the occurrence of two or more falls in the last year. Data were analyzed
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INTRODUGAO

0 processo de envelhecimento populacional, uma realidade
mundial indiscutivel, tem suscitado indmeros desafios aos pro-
fissionais que prestam assisténcia a saude, com destaque para
o manejo de agravos relacionados a ocorréncia de quedas em
pessoas idosas hospitalizadas.

Considerado um evento adverso, a queda configura-se como o
agravo que mais acomete a populagao idosa, responsavel por al-
tos indices de morbimortalidade neste publico.” Além disso, re-
presentam um dos principais motivos de hospitalizagdo no pais.?
Em um periodo de 16 anos (1996-2012) ocorreram mais de 66 mil
6bitos por quedas e mais de 940 mil internagbes em individuos
com 60 anos de idade ou mais no Brasil.2

A literatura nacional aponta que entre as pessoas idosas, apro-
ximadamente 26,9% e 63,7% apresentaram uma ou mais quedas
nos Ultimos 12 meses.3* Em estudos internacionais, verifica-se
menor prevaléncia, com ocorréncia entre 11,9% e 21,7% nesse
grupo etario.>®

Muitos dos fatores de risco para as quedas estdo condiciona-
dos ao processo natural do envelhecimento, definidos como in-
trinsecos, como exemplo o sexo, idade avangada, diminui¢do do
equilibrio, déficit cognitivo e funcionalidade.”® E os fatores ex-
trinsecos se relacionam com comportamentos e condi¢des em
que vive, como dificuldades com as alturas das calgadas, piso
escorregadio, baixa iluminagéo e presenga de escadas.’

No contexto hospitalar, as quedas respondem por 70% dos aci-
dentes ocorridos e mais da metade dos pacientes idosos interna-
dos possuem risco para esse evento.'’ Dessa forma, identificar
pessoas idosas que sofreram quedas antes da hospitalizagédo
pode contribuir para compreensédo sobre sua condigdo de sa-
ide'" e direcionar agdes que minimizem ou reduzam a ocorréncia
desse evento.'® Ademais, as quedas estio relacionadas a um
conjunto de fatores evitaveis ou modificaveis,’ o que demonstra
a relevancia de investigar a prevaléncia no contexto hospitalar,
bem como sua relagdo com fatores clinicos funcionais.

Ressalta-se que entre as pessoas idosas, as quedas recorren-
tes estdo mais presentes, se comparadas as acidentais.’? 0 indi-
viduo que experimentou duas ou mais quedas é denominada de
“pessoa idosa caidora” e estd mais predisposto sofrer novos aci-
dentes, 0 que demonstra a necessidade de avaliagdo e monitora-
mento dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos pela equipe
de salide. Neste viés, os profissionais de salide devem ser capa-
zes de atuar na identificagao e prevengao desse evento na popu-
lagdo idosa com objetivo de reduzir ou minimizar os fatores de
risco.

Constata-se a deficiéncia de estudos que abordem a temética
no contexto hospitalar,’®'® e com inferéncia de andlise conjunta
de diversos fatores funcionais associados, com anéalise multiva-
riada, os quais permitirdo obter modelo preditivo do perfil da pes-
soa idosa caidora, e dessa forma, subsidiar planejamento de cui-
dados essa populagdo, configurando os diferenciais do presente
estudo.

OBJETIVO

0 objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de duas ou
mais quedas em pessoas idosas no ultimo ano e sua associagao
com fatores clinicos funcionais.

METODO

Trata-se de estudo transversal e quantitativo, desenvolvido
junto as pessoas idosas internadas em uma institui¢do hospitalar
de ensino e publica, localizada em Ponta Grossa, um municipio
de médio porte do Parana, entre os anos de 2020 e 2021.

Ainstituicdo é referéncia para onze municipios, localizados nos
Campos Gerais, Estado do Parana no atendimento de média e
alta complexidade para diversas especialidades médicas, como
ortopedia, neurologia, cirurgia e clinica médica. Seus 160 leitos
estdo divididos em pronto atendimento, unidade de terapia inten-
siva e clinicas médica, neurologia, infectologia e centro cirdrgico.
No periodo pandémico, foi referéncia para tratamento de COVID-
19.

Durante a pandemia, periodo da coleta de dados, a equipe de
gerontologia, pertencente ao Programa Multiprofissional de Resi-
déncia em Saude do Idoso, realizou atendimento por meio de con-
sulta gerontoldgica aos internados, desde a admissdo até o peri-
odo pés-alta. Dessa forma, os dados deste trabalho s&do oriundos
dessas agdes, que tinham como objetivo o planejamento do cui-
dado e assisténcia a pessoa idosa, de forma integral e conside-
rando sua singularidade, além de provimento de diversas pesqui-
sas na area da gerontologia.

Para critério de inclusdo considerou-se: idade igual ou superior
a 60 anos; estar internado no setor de clinicas; receber atendi-
mento entre o primeiro e terceiro dia de internamento; estar res-
ponsivo ou na impossibilidade de resposta pelo prdprio individuo,
o familiar ou responsdvel maior de 18 anos, responder. E foram
excluidos da amostra os pacientes que ndo tinham responsivi-
dade e ndo possuiam acompanhantes. A amostra totalizou 670
pessoas idosas.

A coleta de dados foi realizada pela equipe gerontoldgica a
beira-leito com a pessoa idosa, onde o profissional utilizava e
preenchia o Formuldrio Google Online, respeitando todos os as-
pectos éticos de pesquisa. Assim sendo, aplicou-se um questio-
nario sociodemogréfico coletando os dados de sexo, idade, es-
colaridade e estado civil, e o indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF 20), um instrumento validado para avaliar a con-
digdo clinico funcional da pessoa idosa.

0 IVCF-20 é constituido por 20 questdes distribuidas em 7 di-
mensdes: idade, autopercepgdo da sadde, incapacidades funcio-
nais, cognicao, humor, comunicagédo e comorbidades mdltiplas.
Que somam um escore maximo de 40 pontos. Os valores sao es-
tratificados e classificam o individuo: de 0 a 6 em robusto; de 7 a
14 potencialmente fragil; e > 15 é caracterizado como fragil.
Desta forma, quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional da pessoa idosa.™

Além da classificagao final de vulnerabilidade clinico-funcional,
algumas questdes do instrumento foram utilizadas como varia-
veis independentes. Avaliou-se a mobilidade e continéncia esfin-
cteriana através das perguntas “Vocé é incapaz de elevar os bra-
¢os acima do nivel dos ombros?”, “Vocé é incapaz de manusear
ou segurar pequenos objetos?” e “Vocé perde urina ou fezes, sem
querer, em algum momento?”. A capacidade de realizar ativida-
des de vida diaria basica (AVDB) pela pergunta “Por causa de sua
saude ou condigdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?".

As condigdes de indicativo de sarcopenia foram avaliadas con-
forme o instrumento: perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou
5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses
ou de 3kg no ultimo més, indice de massa corporal (IMC) < 22
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kg/m? e circunferéncia da panturrilha < 31cm. Observou-se a difi-
culdade na visao e audicdo que impecam a realizagao de ativida-
des no cotidiano. E também, foram verificadas a presenga de co-
morbidades, polipatologia, polifarmdcia e internagao nos ultimos
6 meses. Como varidvel dependente, foi utilizada a questdo
“Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?”, também prove-
niente do IVCF-20.

Os resultados foram tabulados em planilha do Excel®, catego-
rizados e analisados por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Para verificar a associagdo entre a varidvel dependente e as vari-
aveis independentes, foi realizado o teste qui-quadrado. Na se-
quéncia, realizou-se regressao logistica considerando a entrada
de varidveis pela técnica de stepwise que apresentaram p valor
<0,20, permanecendo no modelo as variaveis que apresentassem
valor de p<0,05. Os testes foram realizados pelo Programa R-
4.3.2 para o Windows®. O presente estudo é fruto de um projeto
de maior concretude intitulado “Estudos epidemiol6gicos com
idosos nos diferentes cendrios e niveis de atengdo a satide” apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos, de
parecer CAAE n° 21585019.3.0000.0105.

Houve predominio do sexo masculino, com idade entre 60 a 74
anos, casados ou em unido estavel e possuindo entre 1 a 4 anos
de estudo (Tabela 1). Constatou-se que 29,4% das pessoas ido-
sas sofreram duas ou mais quedas no (ltimo ano. Verificou-se
que a maioria ndo sofreu perda de peso néo intencional (65,1%),

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das pessoas idosas hos-
pitalizadas

Caracteristicas demograficas n (%)

Sexo Feminino 320 (47,8)

Masculino 350 (52,2)

60 a 74 anos 462 (69,0)

Idade 75 a 84 anos 154 (23,0)
> 85 anos 54 (8,1)

Casado/unido estével 323 (48,2)

i, Vidvo 223 (33,3)

Estado civil Divorciado 74 (11,0)
Solteiro 50 (7,5)

> 9 anos de estudo 45(13,2)

. 5 a 8 anos de estudo 104 (30,6)

Bt 1 a 4 anos de estudo 109 (32,1)
Analfabeto 82 (24,1)

Total 670 (100,0)

ndo tinha incontinéncia esfincteriana (64,9%), eram capazes de
elevar os bragos (80,5%) e de manusear pequenos objetos
(87,1%), apresentava IMC > 22 kg/m? (98,5%) e circunferéncia da
panturrilha > 31 cm (84,2%).

Ademais, 87,9% dos avaliados ndo passaram por outros inter-
namentos, 72,1% ndo faziam uso de polifarmdcia, 91,3% ndo ti-
nham polipatologia e 57,9% nao possuiam comorbidades. Com
relacdo a vulnerabilidade clinico-funcional, 47,6% dos individuos
foram classificados como frageis (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo de duas ou mais quedas no dltimo ano em pessoas idosas hospitalizadas com condi¢des de sadde inseridas

no IVCF-20
Variveis Classe ) Duas ou mais' quedas no ultimo ano el
Nao n (%) Sim n (%) Total n (%)
Duas ou mais quedas no (ltimo ano 473 (70,6) 197 (29,4) 670 (100,0)
o wed  mon G g
Deixou de tomar banho (AVDB) gii? ggz 823; 16370((1109’94)) 2152 Egg ?g p<0,001
Incapaz de elevar os bracos acima do ombro gi?r? 39801 ((1537’50)) 1% gBO)S) 1532 g?g g; 0,722
Incapaz de segurar ou manusear pequenos objetos gi?: 4;2 813)3) 1;2 856;)) 58863((1827'91)) 0,737
AL O R
wion vsE) e g
Panturiha <31 om B pel O o7
Incontinéncia esfincteriana gf:: ?g; E?g 3; 1902((1145'(2) ;gg Egg ?; p<0,001
Difculdadevisual Nio T S © O T o016
Dificuldade auditiva g‘:‘;’ 435 264 )‘c’) 1g§ 2542)2) 57937 ((180?91)) p<0,001
Polipatologia gi?r? 433 §64 )6) 1?2 g(;;) o2 §91 ;3) 0,775
man w0 we
it R G B S
Internagédo gii? 412 261 ; ) 1;(7) g%?) 58819((182719)) 0,321
Robusto 137 (20,4) 12 (1,8) 149 (22,2)
Condicdo clinico-funcional Pré-fragil 156 (23,3) 46 (6,9) 202 (30,1) p<0,001
Fragil 180 (26,9) 139 (20,7) 319 (47,6) p<0,001
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Individuos com dificuldade auditiva apresentaram 1,77 mais
chances de sofrerem quedas. Também, foi observado que a au-
topercepgao negativa de sadde acarretava 1,58 mais chances de
cair, se comparada a autopercepgao positiva (Tabela 3).

0 mesmo ocorreu com incontinéncia esfincteriana, em que os
individuos tinham 1,62 mais chances de sofrerem quedas recor-
rentes em confronto com os ausentes desta condigéo (p= 0,014).
Ainda, verificou-se que os participantes classificados como fra-
geis e pré-frageis apresentaram respectivamente 5,36 e 2,72
mais chances de sofrerem quedas quando comparados com ro-
bustos (p<0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise de regressdo logistica de associagdo entre
duas ou mais quedas no Ultimo ano e as varidveis independentes

Varidveis Classe OR (IC 95%) p valor
. - Nao 1,00
Dificuldade auditiva sim 177 (1,04-3,00) 0,033
5 i Boa 1,00
Autopercepgdo de salde Ruim 1,58 (1,09-2,30) 0,015
L ' . Néo 1,00
Incontinéncia esfincteriana Sim 1,62 (1,10-2,38) 0,014
Robusto 1,00 p<0,001
Condigo clinico-funcional ~ Pré-fragil 2,72 (1,37-5,42) 0,004
Fragil 5,36 (2,73-10,5) p<0,001

DISCUSSAO

0 presente estudo evidenciou que 1/3 da amostra sofreu duas
ou mais quedas. A alta prevaléncia desse evento foi semelhante
aos resultados de estudos nacionais conduzidos com diferentes
grupos de pessoas idosas®'*'5 e praticamente o dobro da preva-
léncia de relatados em investigagGes internacioais.'>'

Autores apontam valores de prevaléncia menores no ambito da
Atengdo Primaria, em que 22,2% das pessoas idosas sofreram
duas quedas e 20,2% trés ou mais quedas no Ultimo ano." E em
relagdo aos moradores da zona rural, 27,9% referiram ter sofrido
uma queda nos Ultimos 12 meses." Nos individuos que estavam
institucionalizados, a recorréncia de quedas em um ano alcangou
a prevaléncia de 26,9% e a ocorréncia de uma queda atingiu
29,4%.3

Na China, a prevaléncia de quedas em pessoas idosas foi de
11,9%."° No norte da Islandia, a ocorréncia de uma e duas ou mais
quedas no (ltimo ano foram de 26,3% e 14,4%, respectivamente.

Conforme evidenciado a prevaléncia de quedas pode chegar a
30% em pessoas idosas brasileiras,'>'”"® se tornando um fator
preocupante para sadde desta populagdo. Ainda mais ao se pen-
sar em impactos que a queda traz na vida destes individuos,
como medo de nova queda podendo desencadear um ciclo vici-
oso de reducdo do desenvolvimento de atividades de vida diéria
(AVD), redugdo da forga muscular e alteragdes na marcha, le-
vando ao aumento do risco de quedas.' Além de imobilizacéo,
feridas, dor, dificuldade em AVD, uso de mais medicamentos, até
mesmo fratura e hospitalizagdo.'%%

Lima et al.?® avaliaram que no intersticio de 2000 a 2019, no
Brasil houve um aumento de 162,2% no nimero de hospitaliza-
¢oes por quedas em pessoas idosas. Este fato demostra a impor-
tancia de atuacdo de profissionais da salde na prevengdo de
quedas junto ao publico idoso de forma efetiva, em todos os ce-
narios de vida cotidiana deste publico. Uma vez que, quando os
profissionais se engajam no monitoramento e vigilancia ade-
quada de quedas, com avaliagdo e identificagdo dos fatores que

favorecem o risco de queda, a incidéncia de risco de queda em
pessoas idosas hospitalizadas diminui.

Em relagdo aos fatores associados as quedas, no presente es-
tudo foi verificado que problema auditivo apresentou associagao
a maior prevaléncia de quedas. Condigdo igualmente observada
em estudo realizado com pessoas idosas institucionalizadas, em
que a prevaléncia de quedas em individuos com problemas audi-
tivos chegou a 35,8%.2" A fungéo sensorial, que adentra a capaci-
dade auditiva, é necessdria para o controle postural e equilibrio
do corpo, e quando ha déficit, pode desencadear maior risco de
quedas.?' Portanto, pessoas idosas com audicdo prejudicada
tém probabilidade aumentada de sofrer quedas.?? Ainda mais, se
houver distidrbios vestibulares e proprioceptivos, que reduzem a
capacidade de resposta sobre a base de sustentagdo e conse-
quente aumento do tempo de reagdo, condicao fundamental para
evitar uma queda.??

Outro fator que se mostrou associado as quedas foi a autoper-
cepcao negativa da salde. Estudo prévio, igualmente encontrou
que individuo com autopercepgdo negativa de saude teve 6,63
mais chances de ter risco elevado de queda, quando comparada
a autopercepgao positiva.?® A autopercepcdo de salde ¢ definida
como um conjunto de caracteristicas que o individuo descreve de
si mesmo, a partir de experiéncias proprias.?* E, portanto, torna-
se um indicador do estado de sadde, citado como preditor de
morbimortalidade e declinio fisico na populagdo idosa. Conside-
rado uma avaliagdo subjetiva em que o prdprio individuo res-
ponde envolvendo estilos de vida, aspectos psicoldgicos, fisicos,
socioecondmicos e demograficos.?

Deste modo, entendendo-se que a ocorréncia de quedas acar-
reta muitos danos a salide da pessoa idosa, além de fisico, causa
dor, medo, incapacidade funcional e restri¢do ao leito e redugao
da independéncia,?® elucida-se a relagdo entre a pior percepgdo
do estado de salde e maior prevaléncia de quedas.

Ainda, foi observado dentre as pessoas idosas avaliadas no
presente estudo, que dispor de incontinéncia esfincteriana au-
mentou 1,70% a chance de sofrer quedas. A associagéo entre in-
continéncia e a ocorréncia de quedas pode ser explicada pela ne-
cessidade frequente das pessoas idosas de urinar e a incapaci-
dade de adiar a micgdo, obrigando-os a ir ao banheiro com maior
frequéncia e ou urgéncia, levando a maior exposigdo as quedas.?

Outra hipétese é que o medo de perder urina ou fezes e passar
por situagOes constrangedoras resultem em deslocamentos rapi-
dos e descuidados, predispondo a cair.?” Além disso, quando pre-
sente a incontinéncia fecal recomenda-se que a pessoa idosa uti-
lize fraldas, tanto em ambiente hospitalar como domiciliar. Um
estudo sugere que a insergao de fraldas se associa com a perda
daindependéncia, a medida que a capacidade auténoma se torna
gradualmente reduzida, comprometendo as AVD? e assim, pre-
dispondo o individuo as quedas, visto que ha comprometimento
da mobilidade.

Também se verificou que pessoas idosas classificadas como
pré-frageis e frageis apresentam mais chances de sofrerem duas
ou mais quedas quando comparados aos robustos, corroborando
com a literatura.?>3 A fragilidade da pessoa idosa é resultado de
déficits cumulativos e caracteriza-se como um estado clinico di-
namico e multifatorial, causando desequilibrio homeostético e re-
duzindo a capacidade de resposta aos minimos agravos.® Nesse
sentido, fatores de sadde influenciam diretamente no desempe-
nho funcional, pois a presenca de alteragdes fisioldgicas e/ou do-
engas cronicas torna a pessoa idosa suscetivel a fragilidade.®’

Logo, admite-se que a pessoa idosa fragil é mais vulneravel a
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ocorréncia de quedas,? e o contrario também ocorre, as quedas
contribuem para o desenvolvimento da fragilidade na populagéo
idosa.®

Para que sejam desenvolvidas intervengdes que tenham com-
provada eficécia, é necessdrio considerar os fatores preditores
de quedas na populagao geridtrica.®? Assim sendo, tem-se como
implicagOes clinicas deste estudo, que o perfil de pessoa idosa
que dispde de maiores chances de ter uma queda é aquele que
apresenta dificuldade auditiva, autopercepgao negativa de sadde,
incontinéncia esfincteriana e fragilidade. Deste modo, é impor-
tante que os profissionais de sadde, ao se depararem com pes-
soas idosas que apresentem estas condi¢des clinicas supracita-
das, reconhegam o sujeito como um potencial caidor e planeje
estratégias diretivas a este publico.

Neste sentido, vale inferir que todos os fatores supracitados
dispdem de uma relagdo com a mobilidade e equilibrio e, por-
tanto, estratégias de fortalecimento muscular, equilibrio, coorde-
nagao motora e potencializagdo da marcha sdo cruciais para me-
Ihora da condigdo funcional do individuo, e por conseguinte, re-
ducdo no risco de quedas.??%* Uma revisdo sistematica aponta
que o exercicio fisico configura-se uma intervengédo de prevengao
de quedas eficaz e econdémica, uma vez que reduz a prevaléncia
de quedas em pessoas idosas em aproximadamente 25%, com
melhora em todos os sujeitos, incluindo aqueles com maiores ris-
cos e longevos.3* E complementa que as intervengdes de exerci-
cio sdo igualmente eficazes quando realizadas em grupo ou indi-
vidualmente, e com potencial de resultados quando atreladas a
multiplos componentes de exercicios, como funcionais, de forga
e equilibrio.*

De forma complementar a intervengdo terapéutica de exerci-
cios multicomponentes, é importante incluir também avaliagédo
dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos presentes, nivel de
comprometimento funcional, psicolégico, cognitivo, nutricional e
demais necessidades de salde pertinentes da pessoa idosa, para
prescricdo de exercicios voltados a singularidade da pessoa
idosa.32% Ainda, outa revisdo sistematica sugere que seja incor-
porado também o monitoramento por telefone da prética de exer-
cicio realizada, como estratégia de subsidiar espago para orien-
tagdo sobre pontos importantes na realizagéo das atividades, fa-
vorece 0 esclarecimento de duvidas e possibilita um melhor
acompanhamento das particularidades de cada individuo.?

Limitagdes do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, a associagao das varia-
veis ndo sugere uma relagdo de causalidade. Ademais, um viés
de memoria na resposta da pessoa idosa e/ou acompanhante
ndo pode ser descartado, visto que a questdo emprega apenas a
ocorréncia de duas ou mais quedas nos Ultimos 12 meses.

Ainda, em relagdo a prevaléncia encontrada, apesar de corrobo-
rar com a literatura nacional, deve ser avaliada com cautela visto
que o estudo ndo buscou identificar os fatores de hospitalizagao
das pessoas idosas, sendo possivel haver internamentos por
quedas, uma vez que o local do estudo é uma institui¢do referén-
cia para atendimento a trauma e ter influenciado na prevaléncia
encontrada.

CONCLUSAO

A prevaléncia de duas ou mais quedas no ultimo ano em pes-
soas idosas foi elevada, e se mostrou associada ao déficit audi-

tivo, autopercepgao de salide ruim, incontinéncia urinaria e/ou fe-
cal e condigdo clinico-funcional fragil.
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