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Resumo

A fisioterapia desempenha importante papel na prevenc¢io das quedas na pessoa
idosa. Os objetivos deste estudo foram investigar os fatores de risco que
predispdem a quedas em idosos residentes na Regido Oeste de Santa Maria/ RS,
assim como investigar a incidéncia de quedas, a0 mesmo tempo em que se buscou
desenvolver estratégias para a preven¢io de quedas em idosos. A pesquisa foi do
tipo descritivo-qualitativa. A amostra foi composta por 20 idosos, de ambos os
sexos, com idade média de 75 anos. Os instrumentos da pesquisa foram o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Tinneti para avaliar o equilibrio e
a marcha, e também realizaram-se testes de forca dos principais grupos
musculares envolvidos na instabilidade postural. Realizou-se ainda avaliagio
das alteragdes visuais e vestibulopatias referidas e observagio do ambiente
domiciliar para risco de quedas. A incidéncia de quedas recorrentes foi de 75%
dos idosos investigados e os resultados encontrados indicam que a queda esta
associada ao cognitivo, altera¢des visuais, vestibulopatias e ao ambiente
domiciliar. Fatores isolados que ndo apresentaram riscos foram o equilibrio, a
marcha e a forca muscular.

Abstract

Physiotherapy plays an important role in preventing falls in the elderly. This
study aimed to investigate the risk factors that predispose to falls in elderly
residents of the West of Santa Maria / RS, as well as to investigate the incidence
of falls at the same time, seeking to develop strategies for the prevention of falls
in the elderly. The research was descriptive and qualitative. The sample consisted
of 20 elderly of both sexes, with an average age of 75 years. The instruments of
research were the Mini-Mental State Examination (MMSE), Tinneti scale to assess
the balance and gait and also took tests of strength are the major muscle groups
involved in postural instability. We also assessed the visual changes and dizzy
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referred to the observation of households concerning the risk of falls. The
incidence of recurrent falls was 75% of elderly investigated and the results show
that falls are associated with cognitive, visual changes, dizzy and the home
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environment. Factors that alone did not show the risks were balance, running and

muscle strength.

INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um
fendmeno, hoje faz parte da realidade da maioria
das sociedades. O mundo esta envelhecendo.
Tanto isso € verdade que se estima para o ano de
2050, que existam cerca de dois bilh3es de pessoas
com 60 anos ou mais no mundo, a maioria
vivendo em paises em desenvolvimento. No
Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca
de 17,6 milhdes de idosos.

/

E muito comum no envelhecimento
acontecerem alteragdes progressivas no organismo,
tornando-o mais suscetivel s agressdes intrinsecas
ou extrinsecas. Um exemplo, dentro desta
suscetibilidade é a queda, que pode estar
relacionada a instabilidade postural e alteracdes
dos sistemas sensoriais e motor.’

Sabe-se que o desenvolvimento das alteragdes
devidas ao envelhecimento segue um padrio que é
exclusivo de cada individuo, as quais se processam
amedida que aidade avanga. Tal fator faz repensar
as repercussdes da idade sobre a fungio, que podem
levar & queda da pessoa idosa, entre as quais se
observam: diminui¢io da forca muscular, dos
reflexos, da flexibilidade, da velocidade espontanea
da marcha, acuidade visual e fun¢io vestibular.?

Nessa direcio, observa-se que as quedas sio
causas importantes de morbidade entre os idosos
e podem ter consequéncias desastrosas. Além do
risco de fraturas, hd perda de confianga para
caminhar, devido ao temor de novas quedas,
fazendo o idoso diminuir sua mobilidade,
formando-se um circulo vicioso, pois com a
restricio de atividades ha diminuicio da forca
muscular, enfraquecimento dos membros
inferiores, levando a condi¢io de dependéncia e
isolamento social.*

Segundo o Ministério da Saide (MS) cerca de
30% das pessoas idosas caem a cada ano. Essa taxa
aumenta para 40% entre os idosos com mais de
80 anos e 50% entre os idosos institucionalizados.
As mulheres tendem a cair mais que os homens
até os 75 anos de idade, a partir dessa faixa etaria
as frequéncias se igualam. Dos que caem, cerca de
25% requerem hospitalizagio e, destes, apenas
metade sobrevivera ap6s um ano.!

Nesse sentido, a fisioterapia surge como uma
area de conhecimento que desperta seu olhar para
a saude do idoso, buscando manter e melhorar a
funcionalidade, com vistas a autonomia do sujeito
e a qualidade de vida. A fisioterapia desempenha
importante papel na preveng¢io das quedas, pois
proporciona melhora do quadro motor e do
equilibrio, além de fornecer orienta¢des aos
pacientes e seus cuidadores, eliminando ou
minimizando os fatores de risco.

Considerando o exposto e que as quedas, a0
mesmo tempo em que comprometem a qualidade
de vida dos idosos, custam caro aos servigos de
saude, pois exigem a internagdo do paciente, faz-
se necessario identificar as causas de quedas em
idosos, despertando o olhar dos profissionais da
satide para a prevengio das mesmas. Sendo assim,
esta pesquisa teve como objetivos investigar os
fatores de risco que predispdem a quedas em
idosos residentes na Regido Oeste de Santa Maria/
RS, assim como investigar a incidéncia de quedas,
a0 mesmo tempo em que se buscou desenvolver
estratégias para a preveng¢do de quedas em idosos.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracterizou-se como um
estudo qualitativo do tipo descritivo, visto que a



analise qualitativa “incorpora a questio do
significado e da intencionalidade como inerentes
a0s atos, as relagdes, e As estruturas sociais, como
construgdes humanas significativas”?

Este estudo apresentou também uma
abordagem descritiva. Segundo Michel, a pesquisa
descritiva tem o propdsito de analisar fatos ou
fenOmenos em sua natureza e caracteristicas,
procurando observar, registrar e analisar suas
relacBes, conexdes e interferéncias.®

Respeitando os aspectos éticos com seres
humanos, esta pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFRA,
sob n® 092.2008-2. Também foi solicitada
autorizagio junto a Secretaria Municipal de Satide
e a Unidade de Estratégia de Satide da Familia
Roberto Binato (UESF). Os participantes da
pesquisa foram convidados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando
com a participagdo.

A amostra foi composta por 20 idosos,
indicados pela equipe da UESF (Unidade
Estratégia de Satide da Familia Roberto
Binato), residentes na regiio Oeste de Santa
Maria/RS e pertencentes a drea de abrangéncia
da referida unidade. Foram adotados como
critérios de exclusio idosos acamados que nio
deambulam e/ou com déficit cognitivo que
impossibilitasse a realiza¢io do questionario
e/ou dos testes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2008, através de uma visita
domiciliar em cada residéncia dos participantes,
acompanhadas dos agentes comunitarios de satide
(ACS), utilizando-se quatro instrumentos de
avaliagio e um diario de campo.”

Para avaliagdo cognitiva, foi realizado o Mini-
Exame do Estado Mental MEEM), que auxilia
na identificagdo das principais alteracdes na satide
mental das pessoas idosas, visto que possui como
escore um total de 35 pontos. A avaliagio do
equilibrio e marcha foi realizada através da Escala
de Tinneti, segundo MS!, cujo escore total é de
28 pontos.

Fatores que predispdem a quedas em idosos

A avalia¢io da forca muscular realizou-se
conforme Palmer & Epler?, sendo que os grupos
musculares alvos deste estudo foram: flexores
plantares, tibial anterior, quadriceps abdutores de
quadril, isquiostibiais, gliteos, abdominais e
paravertebrais.

Também foram realizadas as avaliagdes das
alteraces visuais e auditivas referidas, onde se
verificaram o uso de Orteses visuais e auditivas,
além de sinais de vestibulopatias referidas.’

A analise do ambiente domiciliar do idoso foi
obtida através da identificagio dos fatores de risco
para as quedas (luminagdo inadequada, superficies
escorregadias, tapetes soltos ou com dobras,
degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho
- méveis baixos, pequenos objetos e fios -, auséncia
de barra de apoio em corredores, escadas e
banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou
elevadas ou calgados inadequados) (MS).! Essas
informag¢es foram registradas no diario de
campo. Também foi registrada nesse instrumento
a historia de quedas anteriores do idoso, assim
como as repercussdes causadas por estas.

A partir dos resultados da avaliagdo do
ambiente domiciliar, desenvolveu-se uma cartilha
com orientagdes para prevengdo de quedas, que
foi entregue aos participantes como retorno da
pesquisa.

Os dados foram analisados qualitativamente
de acordo com a frequéncia das informagdes
contidas no diario de campo, e quantitativamente
através dos testes aplicados, sendo apresentadas
através da estatistica descritiva, expressas em
percentuais, utilizando-se figuras e quadros.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os sujeitos de pesquisa foram 20 idosos com
idades entre 60 e 90 anos com média de 75 anos,
sendo 18 mulheres e dois homens. Dos idosos
investigados, 15 possuem histérias de quedas
recorrentes, representando 75% da amostra, mas
nenhuma das quedas provocou fratura ou lesdes
mais graves.
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A avaliagdo cognitiva realizada através do
MEEM, possui uma pontuagio total com escore
de 35 pontos e classifica em nivel de escolaridade
através do escore alcancado. O MEEM mostrou
que, dos 20 idosos avaliados, seis tiveram escores
menores que 19 (pontuagio de 13 a 18),
representando 30% da amostra, sendo classificados
como analfabetos. Outros cinco idosos tiveram
escores de 19 a 23 pontos, representando 25% da
amostra, sendo classificados como 1 a 3 anos de
escolaridade. Escores de 24 a 28 pontos, ocorreram
em outros cinco idosos representando 25% da

amostra, sendo classificados de 4 a 7 anos de
escolaridade. Dos 20 idosos, apenas quatro idosos
alcangaram mais de 28 pontos, representando 20%
da amostra, classificados como tendo mais que 7
anos de escolaridade. Como a habilidade de
calculo e a perda da memoria recente sio
indicadores da redugdo das fungdes cognitivas, o
MEEM avalia o estado cognitivo classificando em
grau de escolaridade. A figura 1 mostra os
resultados da avaliagio cognitiva, relacionando o
nimero de participantes com o nivel de
escolaridade.

Figura 1 - Avalia¢io da fun¢io cognitiva através do Mini-Exame do Estado Mental.
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Conforme os resultados encontrados na
avaliagdo do MEEM entre os idosos pesquisados,
a figura 1 mostra que o cognitivo no idoso
predisp3e a risco de quedas. Nesse sentido, de
acordo com Abrams & Berkow, " a frequéncia de
quedas aumenta devido a falta de percepgio de
perigos ambientais e das proprias capacidades
mentais dos idosos.

Ja os estudos de Aragio & Navarro!! indicam
que existe uma relagdo direta entre a progressio
da idade e 0 aumento do comprometimento

da’7 maisque 7

cognitivo dos idosos, mas seus resultados nio
indicam correlagdo entre as altera¢Bes cognitivas
e aumento do indice de quedas.

Luzio et al."? registram que a coordenagio
motora e a concentragio estio diretamente
influenciadas pelo cognitivo, traduzindo-se na
dificuldade em realizar simultaneamente duas ou
mais tarefas — por exemplo, conversar e caminhar,
o que predispde a quedas. Segundo o MS!, o
desempenho fisico e social do idoso depende da
integridade de suas fun¢des cognitivas.



Para a avaliagdo do equilibrio e da marcha,
utilizou-se a Escala de Tinneti, que possui uma
pontuagido variando de 0 a 28 pontos. Quanto
menor a pontuagio, maior o comprometimento
do equilibrio e da marcha. Pontuagio menor que
19 pontos indica um aumento no risco de quedas

Fatores que predispdem a quedas em idosos

de cinco vezes.! De acordo com a analise dos
dados, os escores apresentados variaram de 21 a
28 pontos, com média de 24 pontos. A figura 2
apresenta a avaliagdo do equilibrio e marcha,
demonstrando o niimero de idosos com suas
respectivas pontuagdes.

Figura 2- Avaliagio do equilibrio e marcha através da Escala de Tinneti.
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Os dados desta pesquisa revelam que nenhum
idoso apresentou escore menor que 19 pontos, o
que significaria risco cinco vezes maior de quedas.
Além disso, eles revelam que nio existe risco de
quedas para esse grupo de idosos, considerando
os fatores de equilibrio e marcha. No entanto,
nio se pode afirmar que nfo ha auséncia de risco,
pois 75% dos idosos apresentaram episédios de
quedas recorrentes, mas esses episddios de quedas
podem estar relacionados a outros fatores.

Segundo Guimardes & Farinatti," as alteracBes
do equilibrio na populagio idosa sdo problemas
relativamente comuns. Estes levam a importantes
limitacdes na realizagdo das atividades de vida
diaria (AVDs), sendo, portanto, uma das
principais causas de quedas.

Segundo o Ministério da Satide, a grande
propensdo da pessoa idosa a instabilidade
postural e a alteragio da marcha aumenta o

20 pontos
5%

21 pontos

22 pontos
410%

15%
23 pontos

10%
24 pontos

risco de quedas. As alteragdes na mobilidade e
quedas podem ocorrer por disfun¢des motoras,
de sensopercepg¢io, equilibrio ou déficit
cognitivo. A dinamica do aparelho locomotor
sofre alteragdes com uma redugio na amplitude
de movimentos, tendendo a modificar a
marcha, realizando passos mais curtos e mais
lentos, com tendéncia a arrastar os pés. A
amplitude de movimento dos bragos também
diminui, ficando estes mais préximos do corpo.
A base de sustentagio se amplia e o centro de
gravidade corporal tende a se adiantar, em busca
de maior equilibrio.!

A avaliacio da forgca muscular foi
realizada nos grupos musculares descritos,
conforme apresentado no quadro 1, sendo
obedecidos os seguintes critérios de
classificagdo: grau 5 (normal), grau 4 (bom),
grau 3 (regular), grau 2 (fraco), grau 1
(esbogo), grau 0 (nulo).
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Quadro 1 - Grau de for¢a muscular dos idosos.

Avaliac¢ao da forga muscular

Total
Misculos Grau5 Grau4 Grau3 Grau2 | Graul Grau0 de
idosos
Flexores 19 ) ) ) ) ) 20
Plantares
Tibial anterior 19 1 - - - - 20
Quadriceps 18 2 - - - - 20
Abdutores do quadril 20 - - - - - 20
Isquiostibiais 13 3 4 - - - 20
Gldteos 16 3 1 - - - 20
Paravertebrais 10 5 2 - - 19
Abdominais 9 5 3 1 1 - 19

De acordo com os resultados encontrados, dois
1idosos apresentaram forga grau 5 em todos os grupos
musculares. Da mesma maneira, todos os idosos
apresentaram forca grau 5 em abdutores de quadril,
sendo que a maior variagdo dos critérios de
classificacio ocorreu em abdominais e paravertebrais.
Destaca-se que no foi possivel realizar teste de fora
abdominal e paravertebral, por incapacidade de um
usudrio no momento da avaliagio, o que explica o
numero total de idosos igual a 19 no quadro 1.

Os resultados encontrados na pesquisa nio
evidenciaram risco de quedas, conforme a
avaliagio da forga dos grupos musculares flexores
plantares, tibial anterior, quadriceps e abdutores
do quadril desses idosos, pois ndo houve grandes
variag®es nos critérios de avaliacio, variando entre
grau 5 e grau 4 de for¢a muscular. Porém, quanto
a estabilidade postural, pode-se considerar que
poderia haver possibilidade de quedas devido a
variacdo nos critérios de avaliagio em
isquiostibiais, gltteos, abdominais e
paravertebrais, tendo uma variagio de forga
muscular entre grau 5 e grau 1.

De acordo com Pickles et al.,’ a fraqueza dos
membros inferiores favorece as quedas, como

acontece na pessoa que € incapaz de fazer um
traslado bem-sucedido ou que ndo consegue ficar
em pé por tempo suficiente, sem segurar-se em
alguma coisa, ao se vestir, apds usar o banheiro.

Segundo Paixdo Junior & Heckmann,' para
manter uma postura ereta e estavel sob condi¢des
estaticas, é necessaria a ativagio muscular
coordenada para manter o corpo ereto nas AVDs.
Um grupo muscular apresentando déficit de forga
predispde a instabilidade postural e perda de
equilibrio, consequentemente levando as quedas.

A avaliagio do sistema visual referida também
se reportou a analise de vestibulopatias. Dos 20
idosos avaliados, 18 possuem alterag¢des visuais,
representando 90% da amostra, sendo que 13
apresentaram alteragOes visuais e usam Orteses, dois
nio apresentaram alteragdes visuais e nio usam
Orteses e cinco apresentaram alteragdes visuais e
nio usam Orteses. O quadro 2 mostra esses
resultados com seus respectivos percentuais. A
partir desses resultados, a visio constitui um fator
de risco para as quedas, pois 90% da amostra
apresentaram altera¢des visuais, predispondo
episodios de quedas recorrentes.
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, ! . N , .
Quadro 2 - Ntmero de idosos com alteragdes visuais e sua relagio com o uso de Orteses visuais.

Avaliagao das alteragoes visuais referidas

Niimero de idosos Percentual
Idosos com alteracdes na visio que
usam c’frteses a 13 65%
Idosos sem alteragdes na visao 2 10%
Idosos com alteragées na visao que 5 25%
nao usam orteses

Rozenfeld” e Vernon!® corroboram este
estudo, pois revelam, da mesma forma, que a
N ) R
incidéncia de quedas nos idosos ocorre devido as
alteragdes visuais ocorridas no envelhecimento.

Da mesma forma, Perracini & Ramos?, em
estudo realizado com idosos do municipio de Sdo
Paulo, constataram que a visdo deficiente é um
dos fatores de risco para quedas.

Segundo Vernon'®, a visdo é também um
importante fator no equilibrio e na marcha,
interagindo intimamente com a fun¢io cognitiva,
podendo ser responsaveis por até 20% da taxa de
acidentes em quedas.

Na idade avangada, ha incidéncia elevada de
doengas como catarata, glaucoma e retinopatia,
que podem comprometer a capacidade de julgar
uma queda iminente e proceder a agio corretiva.
A interpretagio da informagio espacial pode estar
comprometida por déficit na acuidade visual,
restricio do campo visual, aumento da
suscetibilidade a luz, percepg¢do de profundidade
deficiente ou instabilidade na fixacio do olhar.*

Do total da amostra avaliada, 17 idosos
também apresentaram sinais de vestibulopatias,
sendo que as mais relatadas foram: tontura (75%),
cefaleia (60%), taquicardia (45%) e ansiedade
(45%). Os resultados de vestibulopatias
predispdem riscos de quedas isolados ou
associados com outros fatores de risco, como por
exemplo, a visio.

Para Herdman,' a tontura de origem vestibular
pode ser um fator desencadeante de quedas

recorrentes, pois as disfungdes vestibulares
limitam o controle postural, predispondo a
instabilidade e ao desalinhamento corporal.

De acordo com Abrams & Berkow!'?, os
sintomas de tontura ou falta de equilibrio podem,
as vezes, ser desencadeados por extensdo da cabega,
como por exemplo, quando o individuo procura
pegar alguma coisa em uma estante alta. Parker?
explica que o vestibulo responde principalmente
a posi¢do da cabeca em relagio a gravidade
(equilibrio estatico), enquanto os canais
semicirculares do ouvido interno reagem
principalmente a velocidade e dire¢do dos
movimentos da cabega (equilibrio dinimico). Na
pratica, todos eles respondem a maioria das
posi¢des e dos movimentos da cabega.

Parker" também afirma que a cefaleia esta
frequentemente associada a distirbios visuais,
nauseas e vomitos. A tontura pode resultar de um
distirbio que afeta os orgdos do equilibrio,
podendo impossibilitar a pessoa de caminhar ou
ficar em pé, o que pode leva-la a queda.

Na avaliagio do ambiente domiciliar, foram
identificados como riscos de quedas mais
frequentes: auséncia de barra no banheiro,
presenga de tapetes, presenga de degraus, tapete
sem antiderrapante no banheiro e acesso dificil
ao interruptor de luz. Poucos dispositivos de
seguranga foram encontrados no banheiro, como,
por exemplo, barras de apoio, apesar de terem
sido encontrados idosos com incapacidades e
necessidades desses dispositivos de seguranca. A
figura 3 representa os riscos ambientais
encontrados através da avaliagio.
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Figura 3 - Avaliagio do ambiente domiciliar. Principais riscos ambientais encontrados nas residéncias

dos idosos.
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Quanto a avaliagdo ambiental, percebe-se uma
alta prevaléncia de riscos na populagio estudada.
Nenhum domicilio avaliado esteve livre de riscos
ambientais, o que se torna um fator de risco
importante para as quedas.

Segundo o MS!, a maioria das quedas
acidentais ocorre dentro de casa ou em seus
arredores, geralmente durante o desempenho de
atividades cotidianas como caminhar, mudar de
posi¢do e ir ao banheiro. A influéncia dos fatores
ambientais no risco de quedas associa-se ao estado
funcional e mobilidade da pessoa idosa. Quanto
mais fragil o idoso, mais suscetivel a quedas.
Manobras posturais e obstaculos ambientais que
nio sio problemas para idosos mais saudaveis
podem, no entanto, transformar-se em séria
ameaga a seguranca e mobilidade daqueles com
alteragdes no equilibrio e marcha.

Ferrer et al. apud Clemson Cumming® s6
encontraram prevaléncia maior de riscos
ambientais presentes na casa de idosos que cairam
quando estes apresentavam déficit cognitivo,
atribuindo isso ao fato de que riscos ambientais

isolados no teriam for¢a suficiente para levar um
idoso a queda. Também relatam que as
caracteristicas intrinsecas do idoso, somadas aos
varios fatores ambientais que ultrapassem sua
capacidade fisico-funcional, resultariam em evento

de queda.

CONCLUSAO

Como visto, as quedas ocorrem pela
combinagio de varios fatores. Para que se possa
atuar, modificando o que for necessario, é
importante a identificagio destes no contexto de
vida do idoso. A amostra estudada evidenciou
que o risco de quedas esta associado as alteragdes
visuais referidas, altera¢des no cognitivo, sinais
de vestibulopatias referidas e aos fatores de risco
do ambiente domiciliar. Os resultados das
avaliag3es da for¢a e do equilibrio nos idosos ndo
evidenciaram risco para as quedas no grupo
pesquisado.

Com o aumento da expectativa de vida, ha uma
preocupagdo em conseguir contribuir para a



qualidade de vida da populagdo idosa, prevenindo
as doengas cronicas niotransmissiveis, apesar das
progressivas limitagdes que possam ocorrer. Para
tanto, é necessario que sejam desenvolvidos mais
estudos sobre a pessoa, produzindo indicadores de

REFERENCIAS

1. Ministério da satde ( Brasil). Envelhecimento e
satide da pessoa idosa Caderno de Atencio
Basica 2006 ; (19)

2. Guimaries LHCT, Galdino DCA, Martins
FLM, Vitorino DFM, Pereira KL, Carvalho EM.
Comparagio da propensio de quedas entre
idosos que praticam atividade fisica e os idosos
sedentarios. Rev Neurociéncias 2004; 12 ( 2).

3. Pickles B, Compton A, Cott C, Simpson ],
Vandervoort A. Fisioterapia na terceira
idade. 2° ed. Sdo Paulo: Santos; 2000.

4. Yuaso DR, Sguizzatto GT. Fisioterapia em
pacientes idosos. In: Netto MP. Gerontologia: a
velhice e o envelhecimento em visdo
globalizada. Sdo Paulo: Atheneu; 1999.

5. Oliveira SL. Tratado de Metodologia Cientifica:
projetos de pesquisas TGI, TCC, monografias,
dissertacdes e teses. Sio Paulo: Pioneira; 2001.

6. Michel MH. Metodologia e pesquisa cientifica
em ciéncias sociais. S3o Paulo, SP: Atlas;2005.

7. Trivifios ANS. Introdugio a pesquisa em
ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educagio: o positivismo; a fenomenologia; o
marxismo. Sio Paulo: Atlas; 1987.

8. Palmer ML, Epler ME. Fundamentos das
técnicas de avaliagio musculoesquelética. 2 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan ; 2000.

9. Caixeta R. Instabilidade postural e quedas no
idoso. In: Hargreaves, LHH. Geriatria. Brasilia:
Editora Secretaria Especial de editoragio e
publicagdes do Senado Federal; 2006: p. 467 — 486.

10. Abrams WB, Berkow R. Manual Merck de
Geriatria: 7 ed. S3o Paulo: Roca;1995.

11. Aragio FA, Navarro FM. Influéncias do
envelhecimento, do tempo de evolugio da
doenga e do estado cognitivo sobre os episddios
de quedas, em uma populagio parkinsoniana.
Rev. Fisioterapia Brasil. 2008: v. 06, n° 4, 250-
254, Julho/ Agosto.

Recebido: 12/5/2009
Revisado: 09/12/2010
Aprovado: 24/9/2020

Fatores que predispdem a quedas em idosos

satde para que se possa planejar ag¢des
multiprofissionais, estabelecendo redes, desvelando
as particularidades dessa populagio, assim como
os riscos que predispdem a quedas, pois estas elevam
os indices de morbidade no idoso.

12. Luzio CS, Garcia FV, Benzinho T, Veiga VG.
Programa de Prevengio de Quedas no Idoso.
In: XXX Congresso do NES, realizado no Porto
2003.

13. Guimaries JMN, Farinatti PTV. Analise
descritiva de variaveis teoricamente associadas
a0 risco de quedas em mulheres idosas. Rev.
Bras. Med. Esporte. 2005 set/Out;11( 5): 299.

14. Paixdo Junior CM, Heckmann ME. Disttrbios
da postura, marcha e quedas. In: Freitas EV, Py
L, Néri AL, Cancado FAX, Gorzoni ML,
Rocha SM. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro :Guanabara
Koogan 2002; 624-634.

15. Rozenfeld S. Reagdes Adversas aos
Medicamentos na Terceira Idade: as Quedas
Como latrogenia Farmacoterapéutica 1997 Rio
de Janeiro .Tese. [Doutorado em Medicina
Social] —Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 1997.

16. Vernon MS. Reichel Assisténcia ao idoso. In:
Gallo JJ, Busby - Whitehead ], Rabins PV,
Silliman RA, Murphy JB. Aspectos clinicos do
envelhecimento. 5.ed.Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2001.

17. Perracini MR, Ramos LR. Fatores associados
a quedas em uma coorte de idosos residentes
na comunidade. Rev. Satde Ptblica 2002; 36:
709-16.

18. Herdman SJ. Reabilitagdo Vestibular. Sdo Paulo:
Manole; 2002.

19. Parker S. O livro do corpo humano. Sio Paulo:
Ciranda Cultural; 2007.

20. Ferrer MLP, Perracini MR, Ramos LR.
Prevaléncia de fatores ambientais associados a
quedas em idosos residentes na comunidade em
Sdo Paulo, SP. iz: Clemson L, Cumming M.
Case-control study of hazards in the home and
risk of falls and hip fractures.Age Ageing. 1996;
25:97-101.

|83






