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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of falls in the elderly living in urban areas and analyze the risk factors
associated with falls. Method: quantitative, cross-sectional and descriptive study, in which attended 368 seniors.
The data were collected with the support of an instrument with demographic issues and the Mini Mental State
Examination. To analyze, the descriptive statistics and chi-square test were used. Results: It was found that 53%
of the elderly have fallen in the last six months, the main cause is related to inadequate domestic environment.
46.7% of the elderly who fell were using drugs. Among the elderly who were not studied, 67.64% had cognitive
impairment and, of these, 47.8% have fallen; of the 35.54% elderly who have education and exhibit cognitive
impairment, 44.1% have had falls. Conclusion: The knowledge of risk factors for falls in the elderly favors the
implementation of actions aimed at maximizing the quality of life and prevent falls in the elderly.

Descriptors: aged, accidental falls, cognition, nursing.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de quedas em idosos residentes em
drea urbana e analisar os fatores de risco associados a quedas. Métodos:
Pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, da qual participaram
368 idosos. Os dados foram coletados com auxilio de um instrumento
com questdes sdcias demograficas e o Mini Exame do Estado Mental.
Para analise foi utilizada a estatistica descritiva e teste qui-quadrado.
Resultados: Verificou-se que 53% dos idosos apresentaram queda nos
ultimos seis meses, cuja principal causa tem relagio com ambiente
doméstico inadequado. 46,7% dos idosos que cairam faziam uso de
medicamentos. Dentre os idosos que ndo estudaram 67,64% apresentaram
déficit cognitivo e, destes, 47,8% cairam; 35,54% dos idosos que possuem
escolaridade e apresentam déficit cognitivo, 44,1% deles tiveram quedas.
Conclusdo: O conhecimento dos fatores de risco para quedas em idosos
favorece a implantagdo de agdes com o objetivo de maximizar a qualidade
de vida e prevenir quedas em idosos.

Descritores: idoso, acidentes por quedas, cognigo, enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de caidas en ancianos residentes en
area urbana y analizar los factores de riesgo asociados con las caidas.
Método: Pesquisa cuantitativa, transversal y descriptiva, de la cual
participaran 368 ancianos. Los datos fueran recogidos con la ayuda de
un instrumento con cuestiones socias demograficas y el Mini Examen
del Estado Mental. Para analice fue utilizada la estadistica descriptiva
y test qui-cuadrado. Resultados: Se verific6 que 53% de los ancianos
presentaran caida en los tltimos seis meses, cuya causa principal tiene
relacion con el ambiente doméstico inadecuado. 46,7% de los ancianos
que cayeron hacian uso de medicamentos. Entre los ancianos que no
estudiaran 67,64% presentaran déficit cognitivo y, de estos, 47,8%
cayeron; 35,54% de los ancianos que poseen escolaridad y presentan
déficit cognitivo, 44,1% de ellos tuvieron caidas. Conclusién: El
conocimiento de los factores de riesgo para caidas en ancianos favorece
la implantacién de acciones con el objetivo de maximizar la cualidad de
vida y prevenir caidas en ancianos.

Descriptores: ancianos, caidas accidentales, cognicion, enfermeria.

INTRODUCAO

No mundo, o namero de pessoas com 60 anos ou mais
cresce com rapidez maior do que qualquer outro grupo
etario e com isso desperta a discussdo sobre os eventos que
podem levar a incapacidades nesta fase da vida. Entre eles se
destacam as quedas, bastante com uns e repetitivas na maio-
ria das pessoas idosas. Mais de um ter¢o desse estrato popu-
lacional cai todos os anos no mundo e, em metade dos casos,
as quedas sdo recorrentes’.

Com o passar dos anos, as pessoas idosas ficam mais vul-
neraveis a situagdes que podem levar a perda de autonomia
e independéncia e, nesse cendrio, destacam-se as possiveis
quedas. Em idosos, eventos deste tipo tem alta prevaléncia,
podendo resultar em fraturas e morte. Além disso pode pro-
vocar a restri¢do temporaria da mobilidade, comumente por
medo de cair novamente, gerando alteracdes no desempe-
nho de atividades simples do cotidiano e prejuizo da inde-
pendéncia®. Assim, a queda em idosos ¢ considerada um

problema de satide publica e esfor¢cos devem ser realizados
para sua prevengao.

No Brasil, aproximadamente 30% das pessoas com 65
anos ou mais, que moram em comunidades, tem um evento
de queda a cada ano e metade delas apresenta quedas mul-
tiplas. As lesdes decorrentes desses eventos representam a
sexta causa de morte entre idosos nesta faixa etaria’. Chama
a atencdo o fato de que as quedas possam ser marcadores
para surgimento de outros problemas, ndo podendo, por-
tanto, ser vista de forma independente ou isolada, mas sim,
como uma ocorréncia que deve ser sempre investigada. A
identificagdo dos fatores associados as quedas em idosos
pode contribuir para elucidagio de fendmenos causais, pos-
sibilitando o desenvolvimento de medidas preventivas, tanto
de forma individual como coletiva®.

A queda é um evento multifatorial e pode ser proveniente
de uma interacdo entre fatores extrinsecos e intrinsecos,
sendo que a probabilidade de sua ocorréncia aumenta na
medida em que se acumulam os fatores de risco’. As causas
extrinsecas sdo aquelas dependentes de obsticulos ambien-
tais, que ndo podem ser transpostos pelo idoso ou situagdes
sociais de risco; e as causas intrinsecas sio decorrentes de
alteracdes fisioldgicas relacionadas com o envelhecimento,
como doengas e uso de farmacos'.

Considerando que as quedas em idosos constituem-se
em um problema de satide publica, torna-se fundamental
obter conhecimentos acerca do tema e unir, sistematica-
mente, dados sobre a sua magnitude, caracteristicas e con-
sequéncias. Isso justifica a realizagdo deste estudo, cujos
objetivos sdo: identificar a prevaléncia de quedas em idosos
residentes em drea urbana e analisar os fatores de risco asso-
ciados a quedas nesta populagio.

Entende-se que, para a equipe de saide, compreender e
identificar a relacéo entre a prevaléncia de quedas em idosos
e os fatores de risco a elas associados, possibilita propor inter-
vengdes qualificadas, no sentido da promogao de ambientes
seguros e medidas com vistas & melhoria da condigdo de
vida, permitindo, assim, a prevengio desses eventos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descri-
tivo, realizado com idosos de ambos os sexos residentes em
drea urbana de um municipio do norte do Rio Grande do
Sul, Brasil. Participaram do estudo 368 idosos, que atende-
ram aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 60 anos e nio estar institucionalizado.

Os dados foram coletados no periodo de margo de 2011
a julho de 2012, obtidos com o auxilio de dois instrumen-
tos. Um deles com questdes sociodemograficas, referentes a
identificagdo dos sujeitos (idade, sexo, estado civil) e perfil
social (escolaridade, renda); condigdes intrinsecas para que-
das (prética de atividade fisica, presenca de doengas, estado
visual e auditivo, uso de medicamentos); ocorréncia de
quedas nos ultimos seis meses, frequéncia e consequéncias;
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e informagdes sobre as condi¢oes extrinsecas (local, tipo e
estado do piso, presenca de degraus, rampas e corrimaos no
local do acidente, iluminagdo, presenca de tapetes e objetos).
O outro instrumento foi o Mini Exame do Estado Mental
- MEEM, que possibilita investigar a fun¢éo cognitiva, com-
posto de perguntas agrupadas em sete categorias, cada uma
delas planejada com o objetivo de avaliar componentes da
funcio cognitiva relacionadas a orientagdo temporo-espacial
(5 pontos cada), retencdo ou registro de dados (3 pontos),
atengdo e calculo (5 pontos), memoria (3 pontos), linguagem
(8 pontos) e capacidade construtiva e visual (1 ponto)*”. O
escore do MEEM pode variar de 0 a 30 pontos. Possui pon-
tuagdo de cortes diferenciados, em que o ponto de corte para
idosos sem escolaridade é 20, escores abaixo deste valor sdo
indicadores para déficit cognitivo e, para idosos com escola-
ridade, o ponto de corte é 24, escores abaixo desse valor sdo
indicativos de declinio cognitivo®”.

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows.
Para andlise foi utilizada a estatistica descritiva (tabelas cru-
zadas, média, range e desvio padrdo) e Teste qui-quadrado.
O nivel de significancia de p < 0,05 foi adotado para todas
as andlises.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Maria UFSM, sob o
namero 0052.0.243.000-11 e seguiu os preceitos éticos das
pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a
resolucdo 196/96.

RESULTADOS

Participaram do estudo 368 pessoas idosas, de ambos os
sexos, residentes em drea urbana, com idades que variaram
de 60 a 96 anos, média de 71,89+7,67. Dentre os idosos par-
ticipantes do estudo, 64,9% pertenciam ao sexo feminino e
35,1% ao sexo masculino. A amostra possuia escolaridade
do ensino fundamental incompleto (74,2%) e com situagdo
conjugal prevalente de casados (46,5%). Referente & renda
familiar, 42% recebiam menos que 1 (um) saldrio minimo.
Dos entrevistados, a maior parte (51,6 %) residia com com-
panheiro (a) e 20,7% moravam sozinha (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas
dos idosos entrevistados. Rio Grande do Sul - Brasil, 2012.

Variaveis Feminino  Masculino Total
n(%) n(%) n(%)
Idade
60 |----70 anos 105(28,5) 56(15,2) 161(43,8)
70 |---- 80 anos 93(25,3) 5404,7) 147(39,9)
80 anos ou mais 4D 19(5,2) 60(16,3)
(Continua)

(Continuagio)

Escolaridade

Nunca estudou

24(6,5) 1002,7) 34(9,2)
E:: :23 '(':‘gr?]ml‘:foto 176(47.8)  97(26,4)  273(74.,2)
T P 8(2,2) 8(2,2) 16(4,3)
Ens. Méd. Incompleto
Ens. Méd. Completo 74.9) 400 11(3,0)
Ens. Supérior 20(5,4) 501,4) 25(6,8)
Completo 41,1 501,4) 9(2,4)
Situagao Conjugal
Casado 81(22,0) 90(24,5) 171(46,5)
Solteiro 19(5,2) 3(0,8) 22(6,0)
Viuvo 104(28,3) 25(6,8) 129(35,1)
Divorciado 33(9,0) 102,7) 43(,7)
Com companheiro 2(0,5) 1(0,3) 3(0,8)
Renda familiar
Menos que um SM* 3(0,8) (6] 3(0,8)
Até um SM M3(30,7) 42(11,4) 155(42,1)
Até dois SM 91(24,7) 62(16,8) 153(41,6)
Até trés SM 20(5,4) 16(4,3) 36(9,8)
Mais quatro SM 12(3,2) 9(2,5) 2157
Reside
Sozinho 61(16,6) 15¢4,1) 76(20,7)
Esposo(a) / 89(24,2) 101(27,4) 190(51,6)
Companheiro (a)
Filho 6507,7) 10(2,7) 75(20,4)
Neto 9(2,4) 0] 9(2,4)
Outro 15¢4,1) 3(0,8) 18(4,9)

* SM = Saldrio Minimo

Verificou-se que 195 (53%) dos idosos tiveram, no
minimo, um episddio de queda nos ultimos seis meses ante-
riores a aplicacdo do questiondrio. A ocorréncia de queda foi
constatada em 37,8% e 15,2% das mulheres e homens, respec-
tivamente. Dos idosos que ja sofreram algum tipo de queda,
44,6% informaram diagnéstico de doengas caracterizadas
como cronicas. Ressalta-se que foram prevalentes as doencas
cardiovasculares (35,8%) e as osteoarticulares (14,2%).

Quanto aos fatores intrinsecos relacionados as quedas,
46,7% dos idosos que ja cairam faziam uso de pelo menos
um tipo de medicamento; 42,4% deles utilizavam 6culos e,
quando questionados acerca da classificagdo da sua visio,
21,5 % afirmaram ser péssima.

Pode ser observado na Tabela 2, que a maioria das causas
das quedas nos idosos entrevistados esteve relacionada a um
ambiente doméstico inadequado: 39% que cairam possuiam
escadas na residéncia; 28,3% néao tinham piso antiderrapante
na escada; 32,9% referiram néo ter corrimio nas escadas e
37,2% ndo possuiam sinalizagdo nas escadas.

Tabela 2 - Fatores de risco para quedas em idosos. Rio
Grande do Sul - Brasil, 2012.

Fatores de risco® Presenc¢a de Quedas**

Nao Sim Total
n(%) n(%) n(%)
Tem escadas
Né&o 54014,7) 51(13,9) 105(28,5)
Sim Nn7(31,8) 144(39,1) 261(71,5)
(Continua)
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(Continuagao)

A escada tem piso
antiderrapante

Nao 85(23,1) 104(28,3) 189(51,9)
Sim 32(8,7) 40(10,9) 72(19,6)
A escada é sinalizada

Né&o 112(30,6) 136(372) 248(67,8)
Sim 5(1,4) 8(2,2) 13(3,6)
A escada tem corrimdo

Nao 101(27,4) 121(32,9) 222(60,9)
Sim 16(4,3) 23(6,9) 39(10,6)
Os cdmodos tém piso

de ceramica****

Nao 43(M,7) 36(9,8) 79(21,7)
Sim 127(34,5) 156(42,4) 283(77,2)
A ceramica é

antiderrapante*****

Nao N4(31,0) 134(36,4) 248(677)
Sim 13(3,5) 21(5,7) 34(9,2)
Os comodos tém tape-

tes, superficies lisas**

Né&o 89(24,2) 89(24,2) 178(48,9)
Sim 80(21,7) 106(28,8) 186(50,5)
O domicilio tem

ambientes bagun¢ados*

Nao 151(41,0) 168(45,7) 319(87,2)
Sim 19¢5,2) 27(7,3) 46(12,5)
Altura das cadeiras

e vaso sanitdrio

Normal 171(46,5) 190(51,6) 361(98,6)
Baixa 0 5(1,4) 51,4)
Cadeiras possuem

bragos*

Né&o 114(31,0) 122(33,2) 236(64,7)
Sim 57(15,5) 72(19,6) 129(35,1)
Faz uso de objetos que

estdo fora do alcance

Né&o 116(31,5) 126(34,2) 242(66,3)
Sim 55(14,9) 69(18,8)  124(33,7)
Usa chinelos com sola

escorregadia*

Né&o 135(36,7) 142(38,6) 277(75,8)
Sim 35(9,5) 53(14,4) 88(23,9)

“Teste estatistico da relacdo entre os fatores de risco e a ocorréncia de
queda nao significativo (p>0,05)

*Um caso nao declarado
** Dois casos nao declarados
0 Quatro casos nao declarados

#064% Cinco casos nao declarados

O piso do ambiente doméstico ¢ outro fator de risco para
quedas. Na pesquisa foi identificado que o piso de cerdmica
foi prevalente, e que 42,4% dos idosos que ja sofreram quedas
possuem piso de cerdmica em sua residéncia, no qual 34,2%
relataram que o piso de cerdmica nao é antiderrapante.

Quanto aos mdveis e objetos do ambiente domiciliar, que
constituem fatores de risco no cotidiano de idosos, incluem-
-se tapetes e superficies lisas, sendo que 28,8% dos idosos

tiveram tais fatores em suas residéncias. Dos idosos que ja
sofreram quedas, 45,7% ndo habitava ambientes desorgani-
zados e 34,2% nio tinha objetos em dificil acesso. Em relagdo
a altura das cadeiras e ao vaso sanitdrio 51,6% era normal,
porém 33,2% tinham cadeiras sem bragos/apoio. Ja sobre a
utilizagdo de chinelos com sola escorregadia, 38,6% dos ido-
sos que cairam ndo fazia uso.

Também se identificou na pesquisa as consequéncias fisi-
cas apds as quedas. A de maior ocorréncia foram fraturas,
indicada por 18,2% de idosos, seguida dos casos que reque-
reram hospitalizagdo, com percentual de 17,4 %.

Realizou-se também a avaliagdo da fun¢éo cognitiva por
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Verificou-
-se que 38,52% dos idosos apresentaram declinio cognitivo,
independente do nivel de escolaridade. Dentre os que nio
possuem escolaridade e tém declinio cognitivo, 47,8% tive-
ram pelo menos uma queda nos tltimos seis meses. Entre os
que frequentaram o ensino formal e possuem déficit cogni-
tivo, 55,1% deles cairam, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo dos idosos segundo a fun¢do cog-
nitiva, escolaridade e presenc¢a ou ndo de quedas. Palmeira
das Missdes/RS, Brasil, 2012.

60 522 54,5 55,1 533
i f
so 4] 5,5 44,9 467
40 ]
30 _/ Ndo
20 17 mSim
10 7
0 T T T ?
Sem Sem Escolariade Escolariade
Escolariade Escolariade Com Declinio Sem Declinio
Com Declinio Sem Declinio

* p>0,05 na comparagio da presenca de quedas com e sem escolaridade
e nivel cognitivo.

DISCUSSAO

Na andlise dos dados verificou-se que no grupo estudado
houve predominio de pessoas na faixa etria de 60 a 70 anos,
embora haja, também, um percentual significativo na faixa
superior a 70 anos. Isto indica a confirmacéo de dados ofi-
ciais que apontam um progressivo aumento da expectativa
de vida, que no ano de 2011 era de 74,08 anos®.

Observou-se que 74,2% dos idosos possuiam ensino
fundamental incompleto. Essa realidade chama a aten¢io
para presencga de menor escolaridade na populagao idosa.
Nesse contexto, compreende-se o porqué e a importancia
de muitas iniciativas piblicas e agdes ndo governamentais
se voltarem para a alfabetiza¢do e educacio de adultos e ido-
sos, pois influenciam a vida social, econémica e a busca por
servicos de saide’. Também, entende-se que os profissionais
de satde devem estar atentos para a escolaridade dos ido-
s0s, pois ela tem repercussdes no modo de compreender o
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processo de envelhecimento, suas condi¢des patoldgicas e
cuidados necessarios.

Em relagdo ao estado conjugal, houve predominéncia de
idosos residindo com conjuge ou companheiro (a) (51,6%).
Este dado é similar a outro estudo que teve por objetivo ava-
liar a incidéncia e os fatores de risco de quedas entre 684 ido-
sos no Distrito de Colombo/Sri Lanka, no qual a maior parte
dos idosos (53,8%) possuia companheiro (a)*.

A prevaléncia de quedas na populagio deste estudo foi de
53%, percentual superior ao encontrado na literatura nacio-
nal, uma vez que no estudo de corte transversal, realizado na
cidade de Fortaleza/CE, 42% dos idosos entrevistados rela-
taram ao menos um episédio de queda nos dois anos ante-
riores a entrevista®. Em outra pesquisa, também realizada no
Brasil com uma amostra de 420 individuos com 65 anos ou
mais, foi encontrada uma prevaléncia de quedas no dltimo
ano de 32,1% .

O sexo feminino, histdria prévia de fraturas, inatividade
e alteragdo do equilibrio funcional sdo alguns dos fatores de
risco de quedas em idosos®!'. Quanto ao sexo, os dados do
presente estudo também mostram maior associagdo desses
eventos com o sexo feminino, o que foi observado em outros
estudos brasileiros®'?. Essa condi¢do parece estar relacio-
nada com a maior longevidade das mulheres em rela¢io aos
homens, uma vez que a elas tem sido atribuida menor expo-
si¢do a determinados fatores de risco, menor prevaléncia de
tabagismo e uso de dlcool e diferengas quanto a atitude em
relacdo a doengas e incapacidades!'.

Similar a outro estudo'?, os idosos participantes desta
investigacao que cairam faziam uso de pelo menos um medi-
camento. O nimero de medicamentos também foi um fator
de risco para quedas em idosos de um estudo realizado no
Japao®, onde o uso de trés ou mais drogas associadas aumen-
tou o risco para queda. Dessa forma, é importante que o
profissional, ao indicar o uso de farmacos, estabeleca uma
avaliagdo criteriosa sobre a real necessidade do seu uso ou
mesmo um ajuste da dosagem, podendo assim diminuir o
risco de quedas.

Dentre a populagio estudada houve um expressivo
numero de idosos (42,4%) que usava 6culos e 21,5% relata-
ram ter uma visdo péssima. Em estudo realizado com idosos
da zona norte da cidade de Juiz de Fora, MG/Brasil percep-
¢do ruim ou regular com relagéo a viséo foi relatada por 60%
dos idosos"'. Estes dados sdo ratificados por uma investigacéo
realizada com idosos, em base domiciliar, a qual identificou
grande contingente de idosos fazendo uso de 6culos (56,5%)°.

Em relagdo ao que ocasionou quedas, os fatores extrinse-
cos mais frequentes foram escadas sem corrimao e sinalizagio
(33% e 37,2%). Em estudo realizado com 602 idosos de uma
comunidade japonesa também evidenciou que a principal
causa das quedas foi em relagdo aos fatores extrinsecos, mas
estas estavam relacionadas a tropegos e escorregdes®. Isto
demonstra a importincia da adequag¢io da moradia do idoso
para a prevengdo da queda. Neste contexto, programas espe-
cificos de interveng¢do podem ser implementados com o obje-

tivo de reduzir os fatores de risco relacionados a incapacidade
funcional e, consequentemente, os eventos de quedas'***.

Quanto as consequéncias das quedas em idosos, encon-
trou-se elevado nimero de ocorréncia de fraturas (18,2%) e
casos que necessitaram hospitaliza¢do (17,4%). De aproxi-
madamente, 40% a 60% dos episddios de quedas resultam
em algum tipo de lesdo, em que 30% a 50% delas sio menos
graves, 5% a 6% podem ser consideradas de maior gravidade
(ndo incluindo fraturas) e 5% de fraturas®. Em estudo que
realizou uma revisdo sistematica da literatura sobre as con-
sequéncias das quedas em idosos vivendo na comunidade,
dentre as consequéncias, as mais citadas foram as fraturas,
mas o medo de cair novamente também teve alta prevaléncia
entre as produgdes’®.

Os resultados do presente estudo evidenciam que o nivel
cognitivo ndo se constituiu em um fator de risco por si sé
para quedas em idosos analfabetos, uma vez que o percen-
tual de quedas foi semelhante entre o grupo que apresenta
déficit cognitivo comparado com o grupo que nio possui
declinio cognitivo. Contudo, estudos'*'” com idosos apon-
tam em seus resultados que o déficit cognitivo é um fator
predisponente para quedas. Idosos com déficits cognitivos
podem apresentar respostas protetoras comprometidas e um
julgamento empobrecido da gravidade de seu quadro e de
suas perdas, com pouca ou nenhuma consciéncia do pro-
blema. Isto pode leva-los a uma avaliagdo errénea de suas
capacidades e a se engajarem em atividades arriscadas, acar-
retando acidentes’®.

As deficiéncias cognitivas limitam o julgamento, a aten-
¢do eamemoria, podendo predispor os individuos as quedas.
Ainda, prejuizos cognitivos podem aumentar o risco de que-
das em fungio de efeitos diretos sobre o controle postural,
além de um julgamento comprometido, desorientagdo visual
e espacial e alteragdes comportamentais relacionadas'.

A presenca de deméncia em idosos coopera para o
aumento no risco de queda e, consequentemente, a ocorrén-
cia de fratura grave. Os idosos que possuem deméncia apre-
sentam maior frequéncia de queda. Ha diversas caracteristi-
cas e deficiéncias que podem estar relacionadas ao aumento
de quedas e fraturas entre idosos, entre elas estdo os déficits
cognitivos que se constituem em importante causa dessas
caracteristicas'.

Néo hd uma causa tnica para quedas, o que existe é uma
combinacio de fatores intrinsecos e extrinsecos, em que boa
parte delas ocorre por inadequagdes no ambiente, conside-
rado como um fator extrinseco e, portanto, possivel de ser
readequado com vistas a minimizar os perigos para a ocor-
réncia de quedas em idosos. No mesmo sentido, pode-se
atentar para o controle dos fatores intrinsecos que englobam
as condigoes fisicas e psiquicas da pessoa idosa, tendo em
vista a redugio de quedas.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento de um estudo voltado para a investi-
gacdo dos fatores de risco para quedas em idosos pode cola-
borar para que os profissionais de saude estejam mais atentos
a um numero maior de associagdes entre ambiente domés-
tico e fatores causais. Com o envelhecimento populacional,
percebe-se a importancia de avaliar o risco de quedas daque-
les que envelhecem para que se possa atuar na sua prevengao.

Os resultados deste estudo apontam que a prevaléncia de
quedas em idosos residentes na comunidade é alta e que fato-
res ambientais tém influéncia significativa para a ocorrén-
cia desse evento. A alta prevaléncia de idosos que ja cairam
apresentam dados que impdem a sua discussdo e imediata
a¢do para minorar as causas de quedas nesta populagio. Este
estudo evidenciou que ha necessidade de se tomar medidas
preventivas de maior impacto com os idosos, independente
de estarem ou nao com declinio cognitivo. Além disso, dar
major aten¢do ao ambiente domiciliar, pois é nesse espago
que ocorreu a maijor parte das quedas entre os idosos.

A coleta de informagdes junto a populagio idosa na
comunidade torna-se indispensével para gestores publicos,
pois auxilia na implementagio de estratégias e agdes politi-
cas que poderdo favorecer o bem-estar fisico, mental e social
dos idosos, baseadas em suas necessidades e nos fatores de
risco a satde. Elas extrapolam o campo da saude e se trans-
formam em um problema econdémico e social. Cair néo é
exclusivo dos mais velhos, entretanto, é nesse grupo social
que se encontra os problemas derivados das consequéncias
de quedas.

Esse perfil também é componente essencial para ter
conhecimento das caracteristicas sociais, demograficas e de
saude especificas da populagdo em estudo, pois essas infor-
macdes ndo sio obtidas em outras fontes de dados e sio
importantes para a saude publica. Assim, dados semelhantes
a estes podem contribuir no planejamento de agdes voltadas
para a terceira idade pelos profissionais de saude e gestores,
visando a saude integral do idoso.

Portanto, considera-se que os achados aqui apresenta-
dos podem auxiliar e colaborar para a construcéo de outros
estudos voltados a saude do idoso, no que tange a questoes
referentes aos cuidados prestados a esse estrato populacional
ap6s um episodio de queda.
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