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RESUMO

Introducdo: A queda é resultado de um movimento ndo intencional, com perda de equilibrio que nao
consegue ser corrigida. Em idosos a queda costuma ser um dos acidentes mais comuns e estd associada a
diversos fatores entre os quais estdo as inadequa¢des no ambiente doméstico. Objetivo: Estabelecer a
prevaléncia de fatores intrinsecos e extrinsecos associados a queda em idosos. Método: Estudo descritivo,
transversal realizado com amostra aleatéria de 157 idosos = 65 anos, moradores de uma comunidade. Foi
aplicado um questionario semiestruturado e realizada inspecdo no domicilio para avaliagdo dos fatores
ambientais predisponentes & queda. Resultados: A frequéncia de quedas foi 31,8% e a mediana de
inadequacdes foi de 5 (0-9), com 70,7% das residéncias abaixo e 29,2% acima da mediana. Os fatores
associados a queda foram: género feminino; ndo ter companheiro e ter cama e/ou assentos inadequados;
com risco de 3,73 vezes maior de queda em idosos expostos a essa inadequacdo ambiental. Concluséo:
Necessidade de se intensificarem as acdes intersetoriais, voltadas a prevencédo de acidentes no ambiente
doméstico e ao desenvolvimento de uma cultura de protecéo e cuidado com o idoso.

DESCRITORES: Idosos; Fatores de Risco; Acidentes; Causas Externas; Salde do ldoso.

ABSTRACT

Introduction: falling is a result of an unintentional movement, with a loss of balance that cannot be corrected.
Among elders, falling tends to be one of the most common accidents and it is associated with a nhumber of
factors, among which are inadequacies in the home environment. Objective: to establish the prevalence of
intrinsic and extrinsic factors associated with elders falling. Method: a descriptive and transversal study,
conducted with a random sample of 157 elders aged 65 years old or more, that live in a community. A semi-
structured questionnaire was applied and an inspection of the domicile was conducted to assess
environmental factors predisposing falling. Results: the frequency of falling was 31.8% and the median of the
inadequacies was of 5 (0-9), with 70.7% of the residences below and 29.2% above the median. The factors
associated with falling were: female gender; absence of a companion and having an inadequate bed and/or
seats; with risks of 3.73 times greater chance of faling among elders exposed to that environmental
inadequacy. Conclusion: a necessity of intensifying intersectoral actions, shifted towards the prevention of
accidents at the domestic environment and to the development of a culture of protection and care of the
elderly.

KEYWORDS: Aged, Risk factors, Accidents, External causes, Health of the elderly.
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RESUMEN

Introduccioén: la caida es resultado de un movimiento no intencional, con pérdida de equilibrio que no
consigue ser corregida En ancianos la caida acostumbra ser uno de los accidentes mas comunes y esta
asociada a diversos factores entre los cuales estan las inadecuaciones en el ambiente doméstico. Objetivo:
establecer la prevalencia de factores intrinsecos y extrinsecos asociados a la caida en ancianos. Método:
estudio descriptivo, transversal realizado con muestra aleatoria de 157 ancianos = 65 afios, habitantes de una
comunidad. Fue aplicado un cuestionario semiestructurado y realizada inspeccién en el domicilio para
evaluacion de los factores ambientales predisponentes a la caida. Resultados: la frecuencia de caidas fue
31,8% y la mediana de inadecuaciones fue de 5 (0-9), con 70,7% de las residencias abajo y 29,2% por
encima de la mediana. Los factores asociados a la caida fueron: género femenino; no tener compafiero y
tener cama y/o asientos inadecuados; con riesgo de 3,73 veces mayor de caida en ancianos expuestos a esa
inadecuacién ambiental. Conclusidn: hay necesidad de intensificarse las acciones intersectoriales, dirigidas
a la prevencion de accidentes en el ambiente doméstico y al desarrollo de una cultura de proteccién y cuidado

con el anciano.

Descriptores: Ancianos; Factores de Riesgo; Accidentes; Causas Externas; Salud del Anciano.

Introducéo

O envelhecimento da populacdo é um
fenbmeno mundial, especialmente vivenciado no
continente europeu e nos paises com nivel de
desenvolvimento econdmico médio e elevado. No
Brasil, o envelhecimento da populacdo pode ser
considerado como um dos fenbmenos mais
importantes dos ultimos 100 anos, pois 0 pais viu
crescer a esperancga de vida de 33,5 anos no inicio
do século XX para mais de 73 anos em 2009,

A participacdo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos em relacdo ao total da
populacdo nacional passou de 4% em 1940 para
13% em 2013, o que corresponde a 26,1 milhdes
de pessoas idosas no pais, com participacdo de
51,5% de mulheres. A esperanca de vida para
cada crianca brasileira nascida em 2013 foi
projetada para 71,2 anos para homens e 74,8 para
mulheres, atingindo 80 anos em 2041. Destaca-se
gue o aumento da expectativa de vida tem sido
mais impressionante entre idosos acima de 80
anos. Entre 1997-2007, a populacdo de 60-69
anos cresceu 21,6%, e a de mais de 80 aumentou
47,8% 2.
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O envelhecimento da populacéo reflete as
melhores condigcbes de vida de uma nacdo e
decorre de dois movimentos demogréaficos: a
gueda nas taxas de mortalidade e a reducéo nas
taxas de fecundidade, ambas em decréscimo
desde a primeira metade do século XX no Brasil.
Mas ndo sO6 a demografia mudou. Na verdade,
também mudou o conceito de velhice, pois cada
vez mais os idosos estdo presentes no mercado
de trabalho e participando do desenvolvimento
socioecondmico, politico e cultural do pais: 87%
dos homens idosos chefiam familias e mais da
metade contribui com seus proventos para a renda
dos lares. A despeito de conviver com algum tipo
de limitagdo por problema de saude, mais de 85%
dos idosos continuam autdbnomos e atuantes, o
gue contribui para criar outro sentido para o
envelhecimento, tornando-o mais produtivo e
prazerosols,

A mais recente atualizacdo da Pesquisa
Nacional de Domicilios confirma a tendéncia da
participacdo dos idosos na  populacdo
economicamente ativa que cresceu de 7,5% em
2013, para 8,2% em 20142,
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Apesar do processo de envelhecimento
ndo estar, necessariamente, relacionado ao
aparecimento de doencas e incapacidades, 0,4%
dos domicilios brasileiros tém idosos com algum
tipo de limitacdo ou problemas de funcionalidade?,
muitas delas relacionadas as doencas crénico-
degenerativas, que 0s expde mais ao risco de
guedas e contribui para aumentar a morbi-
mortalidade nesta fase da vida®.

A queda é resultado de um movimento nao
intencional, com perda de equilibrio que néo
consegue ser corrigida. Nos idosos a queda
costuma ser um dos acidentes mais prevalentes,
devido a diversos fatores, tanto os de natureza
intrinseca como: idade avancada, sexo, doencgas,
uso de medicamentos, diminuicdo da acuidade
visual, prejuizo da capacidade funcional, pouco
equilibrio, fraqueza muscular e também a fatores
extrinsecos, que englobam todos os perigos
ambientais, tais como os obstaculos presentes nos
espacos fisicos como: tapetes e mdveis na
passagem, fios ou extensdes soltos no chao,
objetos  espalhados, escadas, iluminacéo
inadequada e até mesmo animais de estimagé&o®-7.

Além das sequelas fisicas que podem
causam fraturas, entorses, contusées, luxacdes, a
gueda na terceira idade pode provocar sequelas
psicologicas e emocionais, ao que se denomina
“sindrome do medo de cair’, fator de um dos
principais motivos dos idosos deixarem de
caminhar®,

Estima-se que no Brasil, cerca de 30% dos
idosos acima de 65 anos, sofram ao menos um
episodio de queda por ano, muitas vezes com
agravos importantes, como longos periodos de
internacdo, restricdo ao leito e até mesmo a
morte®.

A queda integra o capitulo das causas externas

da Classificagé@o Internacional das Doencas (CID-
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10), da Organizacdo Mundial da Saude, assim
como o0s acidentes de transito, acidentes de
trabalho, afogamentos, agressdes e lesdes
autoprovocadas!®. E um dos eventos que mais
acometem os idosos e a terceira razdo de morte
por causas externas no Brasil. Entre 2008 e 2010,
foram contabilizadas no SUS 413.139 internactes
por causas externas entre idosos, sendo as
guedas a mais frequente (62,4%), comparada aos
acidentes de transporte (8,1%) e causas externas
nao classificadas (7%).

Analisar os fatores de risco de quedas em
idosos € uma das melhores maneiras de contribuir
na busca de estratégias de prevencdo e de
intervencdo mais efetivas, direcionadas a este
segmento populacional. Com este intuito, o
objetivo deste estudo foi estabelecer a prevaléncia
e identificar os fatores intrinsecos e extrinsecos

associados a queda em idosos no domicilio.

METODO

O estudo descritivo, de corte transversal e
de natureza quantitativa foi realizado entre a
populacdo idosa com mais de 65 anos, moradores
da éarea de abrangéncia de uma Unidade de
Salde da Familia do municipio de Jundiai, estado

de Sao Paulo.
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A amostra foi composta por moradores
das 12 microareas de abrangéncia da Unidade de
Salde da Familia estudada, calculada a partir do
ndmero de idosos cadastrados no Sistema de
Informacao da Atencdo Basica (SIAB). Na revisao
dos 608 idosos cadastrados no SIAB, 293 eram
usudrios regulares do servico e constituiram a
populacéo de estudo.

O céalculo amostral foi baseado na
populacdo de estudo (293), na prevaléncia de
guedas de 30%?2, no nivel de significancia de 5%,
resultando em uma amostra de 157 idosos.

A escolha dos integrantes da amostra foi
feita de forma aleatéria, sorteando os integrantes
da lista de 293 nomes das 12 microareas
estudadas, de tal forma que todos tivessem a
mesma chance de participar, em ndmero
suficiente para substituir os que ndo aceitassem
participar do estudo ou as residéncias fechadas no
momento da pesquisa. Para garantir a
representacdo das microareas, a amostra foi
estratificada de acordo com a proporcionalidade
dos integrantes da popula¢do de cada microéarea.

Foram excluidas da amostra as pessoas
com idade inferior a 65 anos, os idosos acamados,
0S que apresentavam algum déficit auditivo ou
neurolégico que impossibilitasse a participacdo na
pesquisa ou ainda, aqueles que estivessem
ausentes no domicilio no momento da visita.
Também foram excluidos da amostra o segundo e
0os demais idosos residentes num mesmo
domicilio, j& que o ambiente avaliado seria o
mesmo.

O instrumento foi adaptado do
questionario validado de Campos?!?, e aplicado
pelos autores da pesquisa. O questionario
abordou aspectos s6cio-demograficos e histéria de
doencas pré-existentes; uso de medicamentos,

pratica de atividades fisicas regulares, quedas ou
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fraturas prévias. ApoOs a entrevista, a residéncia do
idoso foi visitada para a avaliacdo da presenca ou
ndo de fatores ambientais predisponentes a
gueda. Foi perguntado a todos os participantes
sobre ocorréncia de queda no Ultimo ano; no caso
de resposta afirmativa perguntava-se o numero de
episodios.

Para as andlises estatisticas utilizou-se o
software EPIl INFO versdo7, sendo inicialmente
realizada a descricdo do perfii da amostra,
utilizando-se frequéncias absolutas e relativas
obtidas para cada uma das variaveis de estudo.
Posteriormente foram aplicados testes estatisticos
para avaliar o grau de dependéncia entre as
variaveis de interesse, utilizando-se o teste qui-
guadrado, o teste exato de Fisher e o teste de
Yates, quando oportuno, assumindo o nivel de
significancia de 5% nas analises.

A mediana foi utilizada como parametro
para avaliar o nivel de adequagdo do ambiente
fisico dos domicilios na prevencdo de quedas,
considerando-se como de baixo risco ambiental
para quedas os domicilios com numero igual ou
inferior de inadequacBes e alto os que
ultrapassaram esse limite.

A pesquisa obteve parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa n°. 175/2012, sendo
observadas todas as recomendacdes da
Declaragdo de Helsinki para pesquisas em seres
humanos.

Todos os participantes foram devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa no
momento da visita domiciliar e assinaram o Termo

de Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados
A amostra de 157 idosos teve participacao
de 65 (41,4%) pessoas do sexo masculino e 92
25
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(58,6%) do sexo feminino; a média etaria entre os
participantes foi de 72,4 + 7,2 anos (65-96); 72
(45,9%) tinham companheiro e 85 (54,1%) eram
separados ou vilvos. Vinte e seis (16,6%)
residiam so6, 47 (29,9%) apenas com cdnjuge, 32
(20,4%) com cbnjuge e filhos e/ou netos, 43
(27,4%) com filhos e/ou netos e 9 (5,7%) com
outros parentes. Foi mais frequente ter mulheres
idosas vivendo sem companheiro (71,8%) que
idosos do sexo masculino (28,2%).
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A maioria referiu alguma doenca (92,4%) e
fazer uso regular de medicamentos; 10 idosos
(6,4%) afirmaram nao ter qualquer doenca e dois
ndo responderam a questdo. A média de
morbidade autorreferida foi de 3,1 + 2.09 (0-8)
(Tabela 1). Entre as doencas, a hipertensédo
arterial foi a mais prevalente.

Destaque para a referéncia aos habitos de
tabagismo e etilismo, referidos por 18 idosos

(11,5%) e 19 (12,9%), respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de morbidades autorreferidas por idosos, Jundiai, 2012.

Comorbidades n %

Labirintite 25 17,0
Osteoporose 32 21,8
Artrose 47 40,0
Acidente Vascular Cerebral 19 12,9
Parkinson 4 2,7
Diabetes Mellitus 49 33,3
Hipertenséao Arterial 103 70,1
Depresséo 23 15,6
Insdnia 38 25,9
Hipersonia Diurna 19 12,9
Catarata 53 36,1
Glaucoma 17 11,6
Hipotenséo Postural 40 27,2

Quanto ao consumo de medicamentos de
uso continuo, 375 diferentes medicamentos foram
citados por 121 idosos (77,07%); 35 (22,29%)
afrmaram ndo fazer uso de qualquer
medicamento e um (0,64%) ndo soube informar os
medicamentos que usava jA4 que sua esposa

controlava seus medicamentos e a mesma nao se
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encontrava na residéncia no momento da

entrevista. Medicamentos de outras classes

farmacoldgicas foram referidos por quatro
entrevistados. Entre os idosos que referiram usar
continuadamente algum medicamento, a média foi
de 3,1 + 1,8 (1-9) medicamentos por idoso (Tabela

2).
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Tabela 2. Distribuicao da frequéncia dos grupos de medicamentos de uso continuo autorreferidos por idosos,

Jundiai, 2012.

Medicamentos de uso continuo n %

Anti-hipertensivo 91 75,2
Diurético 52 43,0
Antilipémico 39 32,2
Hipoglicemiante 35 28,9
Antiulceroso 31 25,6
Antiagregante Plaquetario 25 20,7
Hormonio da Tireoide 14 11,6
Antiarritmico 12 9,9
Antidepressivo 9 7,4
Anticonvulsivante 7 5,8

Interessante  observar que mesmo As quedas foram mais frequentes entre

referindo ter alguma doenca e fazer uso regular de
medicamentos, a percepcdo da prépria saide foi
avaliada pelos idosos como muito boa = 24
(15,3%), boa = 50 (31,8%), regular = 73 (46,5%) e
10 (6,4%) avaliaram como ruim a propria saude.

Dos 50 idosos que relataram ter sofrido
gueda no ultimo ano, 39 eram mulheres (42,4%) e
11 homens (16,9%); destes, 26 (16,5%) relataram
um evento de queda no periodo, 8 (5,1%) dois, 7
(8,8%) trés, 3 (1,3%) quatro, 4 (2,5%) cinco e 2
(1,2%) seis ou mais quedas, sendo que um (0,6%)
referiu quedas frequentes decorrentes de um
problema neurolégico. O medo de cair foi referido
por 63,7% (100) dos entrevistados.

A prevaléncia de quedas neste estudo foi
de 31,8% e estas foram mais frequentes entre
mulheres, com forte associacdo entre queda e
género (p=0,0014).

Embora as quedas tenham sido mais
comuns entre os idosos que relataram ter alguma
doenca (96,0%) e naqueles que faziam uso
regular de algum tipo de medicamento (84,0%),
ndo foi encontrada associacdo significativa entre

gueda e essas duas variaveis intrinsecas.
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idosos que ndo praticavam qualquer tipo de
atividade fisica regular (76,0%). Entretanto, ndo se
observou associacdo significante entre quedas e
pratica de atividade fisica. Tanto nos idosos com
relato de queda quanto entre os demais, 0s
sedentarios constituiram maioria (73,9%) (Tabela
3).

Entre os entrevistados, 15,3% (n=24)
afirmaram ter recebido algum tipo de orientacdo
de profissionais de salde sobre medidas
preventivas de queda e apenas 8,9% (n=14)
observaram o banner “Casa Segura para o Idoso”,
do Ministério da Saude afixado na Unidade de
Saude da Familia.

As quedas foram mais frequentes entre os
idosos que ndo receberam orientacdes, mas sem
associac¢ao significativa entre as variaveis.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia dos eventos
de queda autorreferidos por idosos associados as
intrinseca e

variaveis de natureza

sociodemogréficas, Jundiai, 2012.
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Nao Queda Queda Valor p
Género N % % 0,0014*
Masculino 54 50,5 11 22,0
Feminino 53 49,5 39 78,0
Total 107 100 50 100
Idade (anos) 0,5691*
65— 80 93 86,9 41 82,0
280 14 13,1 9 18,0
Companheiro 0,0619*
Sim 55 51,4 17 34,0
N&o 52 48,6 33 66,0
Doencas 0,3408**
Sim 97 90,7 48 96,0
N&o 10 9,3 2 4,0
Medicamentos 0,2760*
Sim 80 74,8 42 84,0
N&o 27 25,2 8 16,0
Atividade fisica 0,8279*
Sim 29 27,1 12 24,0
N&o 78 72,9 38 76,0
Orientac8es 0,9456*
Sim 16 15,0 8 16,0
Né&o 91 85,0 42 84,0
*Teste Yates
** Teste Exato de Fisher
As trés inadequacgbes fisicas mais inadequacdes, o que ocorreu em 70,7% dos
frequentes foram: falta de barra de apoio nos domicilios (n=111) com baixo risco ambiental para
banheiros; presenca de cadeiras sem braco ou queda; 29,2% (n=46), apresentaram numero de
encosto; e tapetes soltos no chao (Tabela 4). inadequacbes acima da mediana, classificados
A mediana de inadequa¢des ambientais como sendo de alto risco ambiental para queda.
nos domicilios foi 5 (0-9), com associacao Uma residéncia ndo apresentou inadequacdes.
significativa entre as varidveis (p=0,044),
sugerindo ser menor o evento de queda entre
idosos residentes em domicilios com mediana < 5
28
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia e risco de queda para
domicilios de idosos, Jundiai, 2012.
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as variaveis relativas as inadequacgdes em

Fator derisco naresidéncia Queda Nao Queda OR

IC 95%

Valor p

Chéo escorregadio 1,7111
Expostos 20 30

N&o expostos 30 77

Tapetes descolados 1,8740
Expostos 39 70

N&o expostos 11 37

Tacos soltos 3,3511
Expostos 3 2

N&o expostos a7 105

Sem corrimdo nas escadas 1,3183
Expostos 14 51

N&o expostos 22 70

Degraus altos 1,8736
Expostos 11 14

N&o expostos 39 93

Sem barra apoio banheiro 1,1039
Expostos 44 93

N&o expostos 6 14

Assentos sanitarios baixos 1,0084
Expostos 8 17

N&o expostos 42 90

Cadeiras S/braco ou encostos 2,1205
Expostos 44 83

N&o expostos 6 24
Camas/assentos altos/baixos 3,7255
Expostos 16 12

N&o expostos 34 95

Fios no chéo 3,0145
Expostos 4 3

N&o expostos 46 104

Objetos espalhados no chéo 0,2094
Expostos 3 25

N&o expostos a7 82

Animais domésticos 1,6190

[0,8448-3,4656]

[0,8601-4,0830]

[0,5419-20,7235]

[0,6691-2,5974]

[0,7820-4,4890]

[0,3975-3,0658]

[0,432-2,5220]

[0,8-67-5,5736]

[1,6007-8,6710]

[0,6484-14,0148]

[0,0600-0,7308]

[0,8113-3,2310]

0,1885

0,1591

0,3759

0,5314

0,2347

0,9465

0,8288

0,1833

0,032

0,2916

0,0153

0,2304
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Expostos 32 56
N&o expostos 18 51
Méveis na passagem

Expostos 15 28
N&o expostos 35 79
Baixa iluminacgéo

Expostos 2 3
N&o expostos 48 104

v. 10, n.1-2, 2016

1,2092 [0,5753-2,5414]

1,4444 [0,2337-8,9294]

ISSN 1982-3282

0,7569

0,9282

O risco de queda entre os idosos
residentes em domicilios com cama e/ou assentos
inadequados, muito altos ou excessivamente
baixos foi 3,73 vezes maior que em idosos nao
expostos a este tipo de inadequacdo, com
probabilidade de queda estimada em 273%
(Tabela 4).

Resultado estatisticamente significativo,
mas sem qualquer significado pratico foi
encontrado na analise da variavel “objetos

espalhados no chao”, que atribui risco de 0,21

vezes menor de queda para aqueles cujos
domicilios tém objetos espalhados no chéo.

O risco de fratura foi 2,39 vezes maior
entre idosos expostos ao chdo escorregadio na
residéncia, com probabilidade de fratura de 139%
(Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia absoluta e risco de fratura devido a queda para as variaveis relativas as inadequacdes

em domicilios de idosos, Jundiai, 2012.

Fator derisco naresidéncia Fratura Nao fratura

Chéo escorregadio 36 121
Sim 17 33
Nao 19 88
Tapetes sem fixagéo 36 121
Sim 25 84
N&o 11 37
Tacos descolados

Sim 1 4

N&o 35 117
Sem corriméo nas escadas

Sim 22 70
Nao 14 51

OR IC95% Valor p
2,3860 1,1081-5,1375 0,0402
1,0011 0,4463-2,2453  0,8388
0,8357 [0,0904-7,7228] 0,7023
0,8734 [0,4080-1,8697] 0,8761
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Barras no banheiro 0,8744 [0,2955-2,6053] 0,9604
Sim 5 15

Nao 31 106

Degraus altos 2,1875 [0,8720-5,4873] 0,1510
Sim 9 16

N&o 27 105

Assento sanitario baixo 0,4091 [0,1150-1,4553] 0,2467
Sim 3 22

Nao 33 99

Cadeiras s/encosto 1,2371 [0,4625-3,3090] 0,8548
Sim 30 97

Nao 6 24

Camas/assentos baixo/alto 1,7895 [0,7280-4,3989] 0,3024
Sim 9 19

Nao 27 102

Fios no chao 1,3647 [0,2534-7,3504] 0,9230
Sim 2 5

Nao 34 116

Objetos espalhados no chéo 0,3491 [0,0989-1,2322] 0,1475
Sim 3 25

Nao 33 96

Animais domésticos 1,1284 [0,5312-2,3967] 0,9021
Sim 21 67

Nao 15 54

Mobveis na passagem 1,7145 [0,7739-3,7985] 0,2610
Sim 13 30

Nao 23 91

Baixa iluminacao 0,8357 [0,0904-7,7228] 0,7023
Sim 1 4

Nao 35 117

Discusséo provocar lesGes graves e consequentemente,

As quedas sdo eventos comuns em todas

as faixas etarias, mas entre o0s

idosos séao

consideradas como problema de saude publica

devido a alta prevaléncia e a possibilidade de

SLUNG
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algum comprometimento da qualidade de vidals.

A fratura € uma das mais frequentes

consequéncias da queda em idosos, motivadoras

de internacédo, especialmente as fraturas de fémur

e quadrilt*.
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Este estudo encontrou prevaléncia de
31,8% de queda em idosos e identificou que o
principal fator extrinseco associado ao risco de
gueda no domicilio é o de possuir camas ou
cadeiras em condicbes inadequadas ou
estruturalmente insuficientes para assegurar 0s
movimentos de sentar-se, deitar-se e/ou levantar-
se; e que o risco de fratura ocasionada por queda
esta associado a presenca de chdo escorregadio.

Fatores extrinsecos associados a queda
em idosos, diferente dos fatores intrinsecos —
relacionados ao individuo-, em sua maioria,
dependem de adequag¢Bes nos ambientes fisicos
dos domicilios, seja nos espacos de circulagdo ou
nos moveis e objetos utilizados no cotidiano dos
idosos. Muitas vezes, as adequacdes requerem
baixo investimento e sdo passiveis de modificacdo
com pequenas alteracbes na disposicdo de
moveis nos ambientes. Outras dependem da
opcdo no momento da aquisicdo. Mas ambas
dependem do nivel de informagéo da populacao e
de uma cultura preventiva de quedas, ainda pouco
difundida em nossa sociedade devido ao
recentemente aumento da presenca de idosos. O
fenbmeno demografico de envelhecimento da
populacao brasileira se deu em processo rapido e
€ recente; observavel desde a segunda metade
dos anos de 198012,

Nesse sentido, acdes de cunho educativo
sobre as medidas de prevencdo devem ser
reforcadas e conduzidas de maneira planejada e
articuladas com politicas publicas intersetoriais
para além da saude, tais como o de planejamento
urbano, o setor da construcéo civil e o industrial,
especialmente o moveleiro para fabricar moveis
adaptados a necessidade dos idosos.

A prevaléncia de queda encontrada neste
estudo corrobora o indice de 30% encontrado em

outras publicacBes que apontam elevacdo desse
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percentual na medida da vulnerabilidade do grupo
analisado'>-16,

As estatisticas demograficas revelam ser
maior a expectativa de vida das mulheres
comparada aos homens, o que provavelmente as
leva a viver mais tempo sem seus companheiros
217 O género feminino tem sido referido em varios
estudos como o fator de natureza intrinseca
relacionado a queda em idosos?617,

O alto percentual de idosas que vivem
sem o companheiro e a associacdo da queda com
género sugere a necessidade de se atribuir mais
énfase nas acbdes educativas dirigidas a esse
contingente populacional, visto que parcela
expressiva das quedas ocorre no ambiente
doméstico, mais especificamente na cozinha, local
onde as mulheres permanecem boa parte do dia'é.

Integrar grupo de risco para queda
aumenta ainda mais a vulnerabilidade desse
grupo, pois é justamente o0 que apresenta maior
fragilidade osteomuscular e esta mais predisposto
a osteoartrose em decorréncia da drastica reducéo
dos niveis de estrogénio apés os 40 anos!819-20,

Foi no sexo feminino que se verificou
maior frequéncia de queda (78%), reafirmando
achados de outros estudos2:21:22,23,24,25,

Achado que mostra queda associada ao
género feminino e que reside sem o companheiro
corroboram estudos que associam o fenébmeno da
feminizacdo demogréafica da populacdo idosa e
risco social?®??. Mais da metade da populacdo
idosa é constituida por mulheres, cujo contingente
passou de 2,2% em 1940 para 4,7% em 2000,
alcancando 6% em 201128, Esse fenébmeno ocorre
também em todas as regides do mundo com
estimativa de que as mulheres vivam em média,
cinco a sete anos a mais que os homens?’. A
Ultima Pesquisa Nacional de Domicilios no Brasil
mostrou que a proporcdo de idosas vilvas é
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pouco mais de quatro vezes a de homens,
somando 7,4 milhBes de pessoas, enquanto o0s
homens vilvos sdo 1,7 milhdo?8. Destaca-se, no
entanto, que a maior longevidade das mulheres
pode significar mais risco do que vantagem, uma
vez que elas sdo fisica e socialmente mais frageis
do que os homens, pois no decorrer da vida
acumulam desvantagens tais como a violéncia
doméstica, a discriminagédo, salarios inferiores aos
dos homens, a dupla jornada de trabalho, baixa
escolaridade, soliddo pela viuvez e maior
probabilidade de serem mais pobres do que os
homens, demandando assim, mais recursos
externos?6:27.29,

Diferentemente do que mostram outras
publicacdes!®30, no presente estudo nédo foi
observada associagdo entre quedas e uso de
medicamentos. Entretanto, a  polifarmécia
mostrou-se comum entre o0s participantes, com
média de 3,1 medicamentos de uso continuado,
predispondo o0 idoso a efeitos adversos
potencializados e provocar sonoléncia, hipotensao
ortostética, tonturas, vertigem entre outros
sintomas, contribuindo como fatores intrinsecos
para as quedas.

Nesse aspecto, a assisténcia a salde
realizada na perspectiva da integralidade na
atencdo basica poderia minimizar os efeitos
adversos decorrentes da associacdo de farmacos
através do reforco na orientagdo e no
monitoramento do uso de medicamentos. O
modelo assistencial preconizado pelo SUS se

mostra mais uma vez adequado e oportuno3.

Concluséao
A maioria dos domicilios apresentou baixo
risco ambiental para quedas, mas a prevaléncia de

do evento em 31,8% dos idosos e a sua
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associacdo com o género feminino e com fatores
de natureza extrinseca requer reforco nas acgfes
especificas voltadas a prevencdo de acidentes no
ambiente doméstico, destinadas ao
desenvolvimento de uma cultura de protecdo e
cuidado com o idoso, que inclua adaptaces nos
espacos fisicos e no mobiliario e permita a este
desenvolver suas atividades cotidianas com
autonomia e mais seguranca.

Os fatores extrinsecos sdo modificveis
mediante politicas publicas articuladas que
ultrapassam o ambito da salde e integrem
diferentes setores da sociedade, destinadas a criar
condi¢cdes seguras de deslocamento nos espacos
publicos de circulacdo de pessoas e, sobretudo,
para ampliar a oferta de imoveis e de produtos de
consumo adequados aos idosos e a precos

acessiveis a esse contingente populacional.
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