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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a quedas em idosos e suas consequéncias. Método: estudo
transversal realizado com 27 idosos matriculados na Universidade da Maturidade do Tocantins, no
municipio de Palmas (TO), em 2018. A queda foi avaliada quanto a local, hordrio da ocorréncia,
consequéncias fisicas e psicoldgicas. Utilizou-se o Teste de Fisher para identificar eventual associac@o
entre queda e fatores bioldgicos, socioecondmicos, comportamentais € ambientais. Resultados: a
prevaléncia de quedas entre os idosos foi de 48,2% e associou-se a doencas cardiovasculares e
dificuldade para atravessar a rua. As mulheres cairam mais no ambiente intradomiciliar (70,0%), e os
homens, no extradomicilio (66,7%). As principais consequéncias advindas das quedas foram medo de
cair (83,3%) e contusdo/ferida (45,5%). Conclusao: os dados revelaram alta prevaléncia de quedas em
idosos e associagdo com fatores bioldgicos e ambientais, o que evidencia a necessidade de medidas
preventivas para a ocorréncia desse evento e seus agravos.

Palavras-chave: Idoso; Fatores de risco; Acidentes por quedas; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with falls in the elderly and their consequences. Method: a
cross-sectional study was performed with 27 elderly people enrolled at the University of Maturity of
Tocantins, in the city of Palmas (TO), in 2018. The fall was evaluated in terms of location, time of
occurrence, physical and psychological consequences. Fisher's test was used to identify possible
association between fall and biological, socioeconomic, behavioral and environmental factors. Results:
the prevalence of falls among the elderly was 48.2% and was associated with cardiovascular diseases
and difficulty to cross the street. Women fell more in the in-home environment (70.0%), and men in the
out-of-home setting (66.7%). The main consequences of falls were fear of falling (83.3%) and bruising
/ injury (45.5%). Conclusion: the data revealed a high prevalence of falls in the elderly and associated
with biological and environmental factors, which evidences the need for preventive measures for the
occurrence of this event and its aggravations.

Keywords: Aged; Risk factors; Accidents for falls; Prevalence.
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INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento o
individuo poderé apresentar alteracdes relativas
a senescéncia, como diminuicdo da forca
muscular, modificagbes na massa Ossea,
comprometimentos no equilibrio e marcha,
diminui¢cdo dos reflexos, reducdo do controle
postural, da coordenacdio  motora, da
flexibilidade e do sistema vestibular. Por outro
lado, na senilidade, observa-se aumento do
nimero de doengas cronicas que comprometem
a funcionalidade, de modo que o acimulo dos
efeitos da senescéncia e o meio ambiente
inadequado predispdem os idosos a quedas'™.

A queda ¢é definida como o “vir a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro
nivel inferior, excluindo mudangas de posicao
intencionais para se apoiar em maveis, paredes
ou outros objetos”4. A prevaléncia desse evento
em idosos que vivem na comunidade varia de
28% a 42% 7 e, naqueles institucionalizados,
de 33 a 38% ’. Estudos identificaram como
fatores associados a quedas sexo, idade,
multiplas doencas, polifarmacia, sedentarismo,
alteracdes no equilibrio e marcha'®.

Ainda, as quedas sdo consideradas evento
sentinela para o agravamento da funcionalidade
dos idosos, sendo um dos grandes problemas de
saiude publica * uma vez que possuem altas
prevaléncias, morbidade, mortalidade, bem
como elevam o0s custos sociais € econdmicos
em decorréncia das lesdes provocadas®. As
consequéncias variam de pequenas contusdes a
fraturas que levam os idosos a hospitalizag@o.
Esse dltimo € um dos problemas mais
preocupantes, pois o longo periodo de
permanéncia no ambiente hospitalar aumenta o
risco para doencgas cardiopulmonares, trombose
venosa  profunda, hipotrofia ~ muscular,
alteracdes articulares, além de favorecer o
surgimento de lesdes por pressdo .

Acredita-se que o fato dos idosos
participantes da Universidade da Maturidade
serem mais engajados socialmente, mais ativos,
independentes e autdonomos possa reduzir o
risco de quedas. Diante desse contexto, o
presente estudo teve como objetivo analisar os
fatores associados a quedas em idosos que
participam da Universidade da Maturidade e
suas consequéncias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com
delineamento transversal, realizada com idosos
da Universidade da Maturidade do Tocantins

Fatores associados a quedas em idosos...

(UMA/UFT), no municipio de Palmas,
Tocantins.

Para participar das atividades na UMA/UFT,
o individuo precisa ter mais de 45 anos e
realizar a inscri¢do. Para o presente estudo, a
amostra foi constituida, por conveniéncia, por
idosos com 60 anos ou mais, de ambos o0s
sexos, matriculados no primeiro semestre no
ano de 2018. Foram excluidos os idosos com
dificuldades cognitivas, auditivas ou visuais
severas que os impedissem de responder ao
questionério, assim como aqueles que ndo
foram contatados ap6s trés ligagdes telefonicas.
Dos 46 idosos  matriculados, foram
desconsiderados da amostra um com
diagnéstico de Alzheimer, cinco que se
recusaram a participar € 13 com os quais ndo
foi possivel fazer contato apds trés tentativas.
Portanto, a amostra final foi de 27 idosos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril
e maio de 2018, por meio de aplicacdo de
questiondrio e avaliacdo antropométrica,
realizadas na propria universidade por
entrevistadores (académicos de enfermagem e
nutricdo) previamente treinados, mediante
agendamento prévio. O questiondrio possuia
perguntas sobre condi¢des de vida, saude,
nutricdo, utilizacdo dos servicos de satde,
acessibilidade, familia e violéncia contra o
idoso.

A variavel dependente foi o relato de queda
nos dltimos 12 meses anteriores a entrevista. A
ocorréncia foi descrita quanto a: frequéncia,
periodo e local de ocorréncia, consequéncias
fisicas e psicoldgicas apos o evento.

As varidveis independentes deste estudo
foram:

. Caracteristicas demograficas e
socioeconomicas: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religido e renda.

. Condicoes de saide: doencas
autorreferidas  (hipertensdo arterial, asma,
bronquite ou enfisema, diabetes, doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico,
osteoporose, doencas osteoarticulares e cancer);
multimorbidade (duas ou mais doencas
cronicas); percepcdo da acuidade visual e
auditiva (muito boa/boa; regular/ruim/muito
ruim); polifarmécia (uso regular de cinco ou
mais medicamentos); equilibrio e marcha;
declinio cognitivo; e dificuldade para atividades
basicas e instrumentais de vida diaria.

Para a avaliacdo do declinio cognitivo,
utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental que

analisa diversos dominios: orientacdo espacial,
28

Revista Saide & Comunidade, UNESPAR on line, Paranavai, v.1, n.1, p.27-36, out., 2018.



Lima WB, Rezende FAC, Silva-Neto LS, Daronch F, Santos LF, Nunes, DP.

temporal, memoéria imediata e de evocacao,
calculo, linguagem-nomeacao, repeticao,
compreensdo, escrita e copia de desenho. Para
este estudo, adotou-se a versdo reduzida
validada por Icaza e Albala 10 cuja pontuacao
varia de zero a 19 pontos, sendo classificado
como declinio qualquer somatorio inferior a 13.

O dominio equilibrio e marcha foi avaliado
pelo teste proposto por Tinetti '', que identifica
0 risco para quedas e apresenta pontuagdo
maxima de 28 pontos. Pontuacdo menor que 19
indica chances de queda cinco vezes maiores.

. Mobilidade urbana: avaliados os
relatos de dificuldade ao atravessar a rua e o
estado das calcadas para chegar até a
UMA/UFT (para esse item, os idosos
mencionaram pelo menos um dos seguintes
problemas: presenga de calcadas irregulares e
com buracos, pisos escorregadios, calgadas
estreitas, ciclistas, obstaculos e animais).

Os dados foram organizados e digitados no
Programa SPSS versdao 15.0 e importados para
o software STATA versao 14.0, para analise. As
variaveis qualitativas foram descritas por
frequéncia absoluta e relativa. Utilizou-se o
teste de Fisher para testar as propor¢cdes com
nivel de significancia de p igual ou menor que
5%. As associagdes entre queda e varidveis
independentes foram categorizadas de acordo
com fatores biologicos, comportamentais,
socioecondmicos e ambiental®.

Fatores associados a quedas em idosos...

A pesquisa faz parte do projeto “Andlise das
condicoes de vida, saude, nutricio e
acessibilidade de idosos da Universidade da
Maturidade”, que foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins. Esse projeto atendeu aos aspectos
recomendados  pela  Resolucdo  466/12,
respeitando-se  os  principios  éticos, a
confidencialidade e o anonimato, sendo
aprovado sob parecer de nimero 2.314.569
(nimero CAAE 69912917.7.0000.5519).

RESULTADOS

Foram avaliados 27 idosos, a maioria do
sexo feminino (70,4%), com idade entre 60 ¢ 69
anos (51,9%), viivo (44,4%), morava
acompanhado (55,5%), tinha renda entre 2 e 4
salarios minimos (48,2%) e estudou oito anos
ou mais (59,3%). A maioria referiu
multimorbidade (62,1%), sobretudo doencas
articulares (59,6%), osteoporose (40,7%) e
hipertensao arterial (37,0%). Mais de um ter¢co
dos idosos fazia uso da polifarmécia (37%).

Quase metade dos participantes sofreram
queda no ultimo ano anterior a entrevista
(48,2%). A prevaléncia entre homens e
mulheres foi de 37,5% e 52,6%,
respectivamente (p= 0,472) (Grafico 1).

Figura 1. Distribuicdo (%) dos idosos segundo ocorréncia de quedas e sexo. Universidade da Maturidade

(UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27).

TOTAL

B Niao

Em relac@o ao nimero de quedas, 61,5% dos
idosos tiveram uma, 30,8% duas e 7,7% trés ou
mais. Embora elas tenham  ocorrido
principalmente no periodo matutino (58,3%),
destaca-se que um ter¢co das mulheres caiu a
noite ou durante a madrugada. Do total de

HOMENS

47,4

MULHERES

Sim

quedas, 61,6% ocorreram no  espago
intradomiciliar € 39,4%, no extradomiciliar. Os
espacos mais comuns para a ocorréncia foram:
sala (23,1%), quarto (23,1%) e rua (23,1%). A
maioria dos homens caiu no espago
extradomicilio - na rua (66,7%), e entre as
mulheres prevaleceram as quedas

intradomiciliares, em especial na sala (30%) e
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no quarto (20%). As principais consequéncias
fisicas advindas das quedas mencionadas pelos
idosos foram contusao/ferida (45,5%) e fraturas

Fatores associados a quedas em idosos...

(36,4%). Nas respostas sobre as consequéncias
psicoldgicas, predominou o medo de cair
(83,3%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo (%) dos idosos segundo caracteristicas da ocorréncia da queda e sexo. Universidade da

Maturidade (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=13).

Total Sexo
Caracteristicas Homem Mulher p-value
% f % F %
Niimero de quedas 0,85
Uma 61,5 2 66,7 6 60
Duas 30,8 1 33,3 3 30
Trés ou mais 7,7 0 0 1 10
Horario da queda 0,634
Manha 58,3 2 66,7 5 55,6
Tarde 16,7 1 33,3 1 11,1
Noite 16,7 0 0 2 22,2
Madrugada 8,3 0 0 1 11,1
Local da queda 0,483
Intradomiciliar
Banheiro 7,7 0 0 1 10
Quarto 23,1 1 33,3 2 20
Sala 23,1 0 0 3 30
Quintal 7,7 0 0 1 10
Extradomiciliar
Na rua 23,1 66,7 1 10
No interior do 6nibus 7,7 0 0 1 10
Outro 7,6 0 0 1 10
Consequéncias fisicas 0,557
Fratura 36,4 33,3 3 37,5
Contusao e ferida 45,5 66,7 3 37,5
Nenhuma 18,2 0 2 25
Consequéncias psicologicas 0,787
Medo de voltar a cair 83,3 2 100 8 80
Modificagao de habitos 8,3 0 0 1 10
Nenhuma 8.3 0 0 1 10
Total 100 3 100 10 100

O tnico fator bioldgico associado a queda
foi o relato de doencas cardiovasculares, uma
vez que 83,3% dos idosos que as apresentavam
referiram queda (Tabela 2). No entanto, embora

sem significancia, as maiores proporc¢des de
queda foram encontradas em mulheres,
longevos, com multiplas doencas ou alteracao
no equilibrio e marcha.
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Tabela 2. Distribuicdo (%) dos idosos segundo fatores biologicos e ocorréncia de queda. Universidade da

Maturidade (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27).

Queda

Caracteristicas Niao Sim p-value

f % f %
Sexo 0,472
Homem 5 62,5 3 37,5
Mulher 9 47,4 10 52,6
Faixa etaria 0,31
60 — 69 anos 8 57,1 6 429
70 — 79 anos 6 54,6 5 45,5
80 anos e + - - 2 100,0
Condicoes de satade
Declinio cognitivo (sim) 2 66,7 1 33,3 0,586
Hipertensao arterial (sim) 6 60,0 4 40,0 0,516
Diabetes (sim) 2 40,0 3 60,0 0.557
Dgengas pulmonares cronicas 1 50.0 1 50.0 0.957
(sim)
Doenca cardiovascular (sim) 1 16,7 5 83,3 0,05
Agldente vascular encefalico 1 25.0 3 75.0 0.244
(sim)
Osteoporose (sim) 6 54,5 5 45,5 0,816
Doencgas articulares (sim) 8 50,0 8 50,0 0,816
Cancer (sim) 1 50,0 1 50,0 0,957
Multimorbidade (sim) 8 47,1 9 52,9 0,516
Equilibrio e marcha ) i 1 100,0 029
comprometidos
Percepcdo da visao 9 60.0 6 40.0 0.343
(Regular/ruim/muito ruim) ’ ’ ’
Percepcao da audicao
(Regular/ruim/muito ruim) 6 546 > 45,5 0.816
Tem dificuldade em pelo
menos uma ABVD (sim) 2 1000 i ) 0,157
Tem dificuldade em pelo
menos uma AIVD (sim) 3 50,0 3 50,0 0.918
Total 14 100 13 100

Quanto aos fatores socioecondmicos, houve
prevaléncia de quedas em idosos com renda de
um saldrio minimo (60%) e naqueles que
possuiam de quatro a sete anos de escolaridade.

Em relacdo aos fatores comportamentais, a
prevaléncia chegou a 66,7% para idosos que
ndo praticavam atividade fisica e a 70% entre

aqueles que faziam uso da polifarmacia. Em
relacdo aos fatores ambientais, o relato de
dificuldade para atravessar a rua foi
estatisticamente associado a quedas (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicio (%) dos idosos segundo fatores socioecondmicos, comportamentais, ambientais e
ocorréncia de queda. Universidade da Maturidade (UMA), Palmas, TO, 2018. (n=27).

Queda
. — - p-value
Caracteristicas Nao Sim
f % f %
Fatores socioecondomicos
Renda 0,62
< 1 salario minimo 1 100 0 0
1 salario minimo 4 40 6 60
2 a 4 salarios minimos 7 53,9 6 46,2
4 a 10 salarios minimos 2 66,7 1 33,3
Escolaridade 0,634
Analfabeto 1 50 1 50
1 a 3 anos 1 100 0 0
4 a7 anos 3 37,5 5 62,5
8 anos e mais 9 56,2 7 43,8
Fatores comportamentais
Pratica atividade fisica 0,303
Nio 2 33,3 4 66,7
Sim 12 57,1 9 429
Polifarmacia 0,081
Nao 11 64,7 6 35,3
Sim 3 30 7 70
Fatores ambientais
Dificuldade para 0,031
atravessar a rua
Nio 9 75 3 25
Sim 5 33,3 10 66,7
Problemas nas calcadas 0.08
para chegar a UMA/UFT ’
Nio 5 83,3 1 16,7
Sim 9 429 12 57,1
Total 27 100 27 100
DISCUSSAO aproximadamente  30%  dos  individuos

Os dados revelaram maioria dos idosos
avaliados do sexo feminino, jovens, com baixa
escolaridade e renda. Os dados sd@o semelhantes
aos  encontrados em  outros  estudos
populacionais™?  cujas  amostras  foram
constituidas por idosos também participantes da
Universidade da Maturidade'*".

Quase metade dos idosos avaliados neste
estudo relataram queda no ultimo ano. Eles
apresentavam menor prevaléncia de
comprometimento funcional e eram mais ativos
socialmente, o que pode ter favorecido que se
arriscassem  mais e, consequentemente,
aumentado o risco de queda. Embora as
prevaléncias de queda variem amplamente
conforme a localizacdo, idade e condigdes de
saide populacdo idosa, estima-se que

residentes na comunidade caiam pelo menos
uma vez por ano>".

As mulheres apresentaram maior prevaléncia
de queda, embora ndo tenha sido significante
estatisticamente. Tal fato pode ser explicado
pela reducdo da massa magra e da forca
muscular apdés os 60 anos; pelo aumento das
chances de desenvolvimento de osteoporose em
consequéncia da perda de massa Ossea
resultante da alteracdo hormonal; e por estarem
mais expostas as atividades domésticas no dia a
dia . Entretanto, estudo realizado no
municipio de Maringd, Parani, assinalou
prevaléncia de quedas em idosos do sexo
masculino (51,0%), o que, segundo os autores,
deve-se ao fato dos homens se envolverem mais
em atividades fisicas intensas e perigosas,
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enquanto as mulheres permanecem no
domicilio realizando os afazeres domésticos e
evitando condutas que possam colocar sua
satde em risco'®.

De um modo geral, as quedas ocorreram no
domicilio, como também observado em outros
estudos'>'®. Alerta-se para o fato dos homens
terem relatado maior nimero de quedas no
espaco extradomicilio (na rua), e as mulheres,
no intradomicilio (sala e quarto). Segundo
Oliveira et al.”, idosos mais ativos tendem a
cair em ambientes fora de suas residéncias,
diferentemente dos menos ativos, que caem
mais frequentemente no préprio domicilio. Tal
resultado ndo foi encontrado neste estudo, pois
diferenca  estatistica  entre
funcionalidade e queda.

Nesse contexto, os profissionais de satde,
bem como os demais setores da sociedade que
atuam no cuidado da pessoa idosa, deverdo
conscientizar os idosos e seus familiares sobre
0s riscos presentes nos ambientes domésticos e
extradomiciliares, a fim de minimizar os
perigos, prevenir quedas e seus desfechos

ndo  houve

negativos.

A maioria dos idosos caiu no periodo da
manha, no entanto, mais de um terco das
mulheres sofreu queda a noite ou durante a
madrugada. Embora ndo tenha sido avaliado
neste estudo, supde-se que tal fato ocorra em
virtude de episédios de noctdria. A noctiria
estd associada a doencas como hipertensao,
diabetes e uso de farmacos para o tratamento
das mesmas, apresentando altas prevaléncias
entre as mulheres (80%)'®, o que pode
predispor a quedas.

As modificacdes observadas no corpo
humano em decorréncia do proprio processo de
envelhecimento e a presenga de outros fatores,
como o surgimento de doencas cronicas,
tornam a pessoa idosa ainda mais vulneravel ao
evento da quedalg. No presente estudo, optou-se
por utilizar a definicdo proposta pela
Organizacio Mundial de Sadde® sobre os
fatores desencadeantes de quedas, dividindo-os
em bioldgicos (doencas cardiovasculares) e
ambientais (dificuldade para atravessar a rua).

Idosos que relataram doengas
cardiovasculares  cafram  mais  quando
comparados aqueles que ndao as possuiam.
Estudos mostram que individuos com doencas
cardiovasculares apresentam diminuicdo do
volume sanguineo associada as alteracdes da
funcdo diastdlica relacionadas a idade que
podem levar a uma situacdo de baixo débito
cardiaco, o que, por sua vez, aumenta a

Fatores associados a quedas em idosos...

suscetibilidade a hipotensdao ortostatica e a
sincope vasovagal. A hipotensdo ortostatica
diminui o volume de oxigénio no cérebro
predispondo o individuo a tontura, pré-sincope
ou sincope, aumentando o risco de quedazo.

Em relacdo a dificuldade para atravessar a
rua, os idosos que a relataram apresentaram
maior propor¢do de quedas, possivelmente
relacionada a diminuicdo da velocidade de
caminhada. Duim, Lebrio e Antunes’!
verificaram que os semaforos que regulam as
travessias de pedestres em Siao Paulo, Brasil,
sdo programados para uma velocidade de
caminhada-padrao de 1,2 m/s, mas a maioria
dos idosos paulistanos (97,8%) caminha em
ritmo mais lento. Tal resultado evidencia a
necessidade de rever o tempo dos seméaforos
para evitar acidentes envolvendo pedestres
vulneraveis e promover a mobilidade urbana.

Por ser um estudo transversal, o medo de
cair novamente ou apresentar sequelas apds
esse episodio pode ter levado o idoso a
modificar sua percepcdo em relacdo a marcha,
tornando-se mais cuidadoso e, com isso, achar
que ficou mais dificil atravessar a rua. E
possivel também que as proprias sequelas
tenham afetado a mobilidade.

A queda pode ter impacto negativo na
qualidade de vida, por causar desconforto,
dores, incapacidade e medo de cair novamente.
Dos 1idosos avaliados, um terco referiu
contusoes/lesdes e outro terco sofreu fraturas,
tal como descrito por outros autores>~. Os dados
chamam a atencdo pelo elevado nimero de
fraturas decorrentes das quedas (36,4%), pois
aumentam a demanda de utilizacdo dos servigos
de sadde, inclusive com necessidade de
hospitalizagdes que podem postergar a melhora
da funcionalidade do idoso.

A consequéncia psicolégica mais prevalente
neste estudo foi o medo de cair, em ambos 0s
sexos. Estudos apontam que a prevaléncia dessa
consequéncia varia de 20 a 92% entre os idosos
residentes na comunidade™?*. As pessoas
idosas nao tém medo das quedas, mas temem as
consequéncias, por exemplo, lesdes fisicas,
restricio das atividades diarias, isolamento
social e diminuicdo da qualidade de vida®.

Revisdo sistematica avaliou 62 ensaios
clinicos randomizados e identificou sete tipos
de intervengdes para prevencdo de queda, das
quais as mais estudadas foram as multifatoriais
(intervengoes baseadas na avaliacdo
individualizada global de risco de quedas),
pratica de exercicios e suplementacdo de
vitamina D. Os ensaios de intervencido
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multifatoriais e de exercicios foram associados
a reducdo nas quedas, e aqueles sobre
suplementacdo de vitamina D mostraram
resultados mistos >.

Diante disto, faz-se necessario ressaltar que
a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (SBPC/ML), juntamente
com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), atualizou os intervalos
de referéncia da vitamina D. Para os grupos de
risco a hipovitaminose D, do qual os idosos
fazem parte, os valores variam de 30 a 60
ng/mL. A deficiéncia de vitamina D no
organismo humano provoca consequéncias
importantes tanto no tecido 6sseo como no
muscular, deixando o individuo suscetivel a
patologias como osteoporose e osteomalécia,
além de intensificar os riscos de quedas e
fraturas’.

Pesquisas mostram que a pratica de atividade
fisica, além de reduzir o sedentarismo,
fortalecer e aumentar a massa muscular,
contribui para melhora da postura e do
equilibrio corporal do individuo, prevenindo
quedas®’.

Virios estudos foram exitosos em implantar
programas de prevenc¢do de queda em idosos.
Cheung et al.*® compararam idosos com fratura
do quadril submetidos a um programa de
reabilitagdo comunitario e multidisciplinar, que
também praticavam exercicios (treinamento de
forca muscular, flexibilidade e resisténcia) e
participavam de consultas médicas e terapia de
vibragdo, com outro grupo que nao realizava
tais atividades. O estudo demonstrou que os
individuos participantes do programa reduziram
as fraturas secundarias.

O Programa National Council on Aging
avalia o equilibrio, a marcha, as medicagdes em
uso e o ambiente domiciliar do idoso. As
estratégias de intervengdo individualizada ou
em pequenos grupos sdo eficazes e de baixo
custo para a prevencdo de quedas em idosos
atendidos pelos servicos de atencdo basica da
satde” . Acredita-se, portanto, que incentivem
crengas positivas realistas, a colaboracdo no
planejamento e na implementacdo de novos
comportamentos, o aumento da autoconfiancga e
a oferta de apoio mutuo.

Em relacdo a prevencdo dos fatores
ambientais, as estruturas arquitetonicas dos
espacos publicos e privados devem dispor de
caracteristicas como pisos antiderrapantes,
escadas com corrimdes, além de rampas para
acesso".

Fatores associados a quedas em idosos...

Apesar de modificaveis, os comportamentos
de risco (uso demasiado de bebidas alcodlicas e
habitos sedentarios, por exemplo) necessitam
que o individuo seja participante na tomada de
decisdes que queira mudar, o que nem sempre é
possivel sem uma rede de apoio. O uso de
multiplos farmacos também pode ser um habito
modificivel mediante ag¢des que requerem,
além de mudancas comportamentais, a
participacdo de diversos profissionais, ndo raro
de toda a equipe que atua no sistema de saude
30

Este estudo apresenta algumas limitacdes:
tipo de amostragem (por conveniéncia) que
impede a generalizacio dos dados; e
significativo nimero de idosos excluidos por
ndo terem sido contatados apds trés tentativas.
Tal fato justifica-se pela mudanca continua dos
contatos telefonicos e pela irregularidade dos
idosos nas atividades da universidade, o que
impossibilita a atualizac¢do cadastral.

E de fundamental importéncia a implantacio
de politicas publicas que objetivem prevenir
quedas entre idosos e melhorar a saide dessa
parcela da populagdo, assim como reduzir os
gastos despendidos na sadde publica®. Para
tanto, faz-se necessario estabelecer cooperagdes
com as familias, a sociedade, as entidades
governamentais e ndo governamentais, para que
as politicas publicas sejam fortalecidas e
possam efetivamente promover 0
envelhecimento ativo.

CONCLUSAO

Quase metade dos idosos da UMA/UFT, que
participaram deste estudo, relataram queda no
dltimo ano, sendo associadas a esse evento
doencas cardiovasculares e dificuldade para
atravessar a rua. As consequéncias mais citadas
foram medo de cair e sofrer contusdo/ferida e
fraturas.

A UMA/UFT € um espago voltado para o
envelhecer saudavel, digno, que enaltece a
participacao do idoso na sociedade. Assim, com
base nos resultados apresentados, considera-se
necessario que os gestores reforcem em seu
projeto pedagdgico atividades educativas para o
controle das doengas cronicas, assim como
acOes preventivas, € que conscientizem os
idosos sobre a importancia de minimizarem 0s
fatores de risco para quedas. Devem ser ainda
pensadas  medidas que  garantam  a
acessibilidade a UMA/UFT em virtude do
relato de alguns participantes sobre problemas
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nas calcadas que dificultam o acesso ao local e
aumentam o risco de queda.

Por fim, ressalta-se que o risco de quedas
pode ser minimizado mediante acdes
interdisciplinares que as  previnam e
conscientizem os idosos e seus familiares sobre
a necessidade de evitd-las para uma melhor
qualidade de vida.
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