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Resumo. Este estudo teve como objetivos descrever as
caracteristicas sociodemograficas, de saude e quedas em
idosos, buscando fatores que se associam com este agravo a
saude. Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo
e inferencial, com delineamento transversal, realizado com
idosos residentes na area de abrangéncia de Unidade de
Saude da Familia do municipio de Jequié, Bahia. Os dados
foram tabulados no software Epidata v. 3.2 e analisados no
SPSS v. 15.0. A amostra de sujeitos da pesquisa foi formada
por individuos do sexo feminino (62,8%), com idade igual
ou superior a 70 anos (61,3%), casados (50,8%) e com filhos
(92,7%). Relataram ser independentes quanto a capacidade
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de realizar Atividades Instrumentais da Vida Diaria (51,3%) e
percebeu-se um predominio de sujeitos com pelo menos uma
doenca cronica, sendo que as doencas que foram relatadas
com destaque entre os idosos foram hipertensdo arterial
(70,7%), diabetes (18,3%) e artrite/reumatismo (49,7%). A
maior parte dos idosos estudados relatou uma autopercepgao
negativa de saude (59,1%). No tocante a ocorréncia de quedas
no ultimo ano, 18,8% referiram ter caido, sendo que a maioria
referiu dois ou mais episddios de quedas (55,6%). Dos idosos
que relataram queda, apenas 16,7% referiram algum tipo de
fratura, 30,6% procuraram servico médico para assisténcia
e 56% foram submetidos a procedimento cirtrgico. Foi
encontrada associacdo estatistica da ocorréncia de quedas com
a condicdo “sexo feminino” (p-valor=0,015), com insatisfacao
em relacdo aos aspectos gerais da vida (p-valor=0,003), com
o fato de necessitar de algum tipo de ajuda para a realizagao
nas Atividades Instrumentais da Vida Didria (p-valor=0,043) e
com o autorrelato de diabetes (p-valor=0,035). A importancia
de conhecer o perfil de idosos que residem em comunidade,
a prevaléncia de quedas, suas consequéncias e os fatores
associados sao de grande valia na elaboracao de intervengdes
em nivel local para que se busque a prevencao e a consequente
reducdo na ocorréncia desses agravos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do idoso. Acidentes
por quedas.

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS
FALLS IN ELDERLY LIVING IN A STATE OF
CO-RESIDENCE AND ARE SERVICED BY
STRATEGY OF HEALTH FAMILY

Abstract. This study purpose to describe the
sociodemographic, health and falls in the elderly and find
factors associated with this serious health danger. This is
a quantitative, descriptive and inferential statistics, cross
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sectional survey of elderly individuals residing in the area
of Family Health Unit of Jequié-BA. The data were tabulated
in software Epidata v. 3.2 and analyzed on SPSS v. 15.0. As
results had been observed that the sample of subjects that
comprehend this research consists predominantly of females
(62.8%) aged over 70 years (61.3%), mostly married (50 8%)
and with children (92.7%). Reported to be independent in
their ability to perform Instrumental Activities of Daily Living
(51.3%) and noticed a predominance of subjects with at least
one chronic disease, and the diseases that have been reported
especially among the elderly were Hypertension (70.7%),
Diabetes (18.3%) and Arthritis/Rheumatism (49.7%). Most
elderly people studied reported a negative self-perception of
health (59.1%).Regarding the occurrence of fallsin the lastyear,
18.8% reported having fallen, and most people reported two
or more episodes of falls (55.6%). Of the seniors who reported
a fall, only 16.7% reported having some type of fracture,
30.6% found some type of medical service and assistance
to have a small portion (5.6%) was submitted a surgical
procedure. Statistical association was found in the occurrence
of falls with the condition "female" (p-value = 0.015), with
dissatisfaction with general aspects of life (p-value = 0.003),
with the fact that they need some kind of help to perform the
Instrumental Activities of Daily Living (p-value = 0.043) and
with self-reported diabetes (p-value = 0.035). The importance
of knowing the profile of the elderly living in the community,
the prevalence of falls, consequences and associated factors
are of great value in developing interventions at the local
level that look for to prevent and consequent reduction in the
occurrence of these injuries.

Keywords: Aging, Health of the Elderly, Accidental Falls.
1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € uma realida-
de mundial e o Brasil ja experimenta o fenémeno
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de estreitamento da base e alargamento do apice de
sua piramide etaria, com tendéncia a apresentar-se
numa distribuicdo cada vez mais cilindrica. As es-
timativas da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
apontam que em 2025 existirdo, aproximadamente,
1,2 bilhao de pessoas acima de 60 anos no mundo, e
que até 2050, esse numero se elevara para 2 bilhoes.
Nesse cenario, o Brasil sera o sexto pais do mundo
em numero de idosos, com cerca de 33,4 milhoes de
pessoas nesse grupo etario no ano de 2025 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) realizou um censo populacional com
o intuito de contar a populacao brasileira. Essa pes-
quisa constatou que, no Brasil, ha mais de 190 mi-
lhoes de pessoas, e que, desse total, ha cerca 23,5
milhoes de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GE-
OGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). No censo realiza-
do em 2000, havia 170 milhdes de habitantes, dos
quais 14,5 milhdées eram idosos, o que evidencia a
tendéncia de crescimento da populacao idosa, que,
de acordo com Veras (2009), tornam o Brasil um “jo-
vem pais de cabelos brancos”, ja que a cada ano, cer-
ca de 650 mil novos idosos sao adicionados a popu-
lacao brasileira.

Além do aumento no numero de idosos, a popula-
cao brasileira tem ficado mais longeva, ou seja, além
de alcancar os 60 anos, os individuos estao viven-
do cada vez mais (CALDAS, 2003). Esse aumento na
longevidade se deve a avancos nas ciéncias biomé-
dicas, melhorias no acesso a servicos de saude, nas
condicoes de saneamento e infraestrutura basica e
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recebimento continuado de beneficio previdenciario
(VILELA; CARVALHO; ARAUJO, 2006).

No entanto, de acordo com Camarano (2008, p.
12), “o envelhecimento da populacao implica uma
maior exposicao a doencas degenerativas” Tais doen-
cas tornam o idoso mais vulneravel e, portanto, mais
susceptivel aos episodios de quedas.

As quedas sao decorrentes de alteracoes fisiolo-
gicas em diversos sistemas, com destaque para as
deficiéncias dos sistemas sensorial e visual, que po-
dem aumentar a oscilacdo corporal e causar o dese-
quilibrio no idoso (CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL,
2012). Aliam-se a essas mudancas, que também en-
volvem a lentidao nos reflexos de protecao, a alta pre-
valéncia de doencas cronicas. Tais fatores se conju-
gam para tornar o evento ainda mais perigoso para o
idoso, representando importantes causas de morbi-
dade e mortalidade nessa populacdao (RUBENSTEIN,
2006).

Os episodios de quedas podem trazer grandes al-
teracoes para o cotidiano do idoso, afetando, direta
ou indiretamente, a sua qualidade de vida, por re-
percutir em diferentes dimensoes, sejam elas fisicas,
funcionais ou psicossociais (LOPES; DIAS, 2010). As
consequéncias desses eventos se relacionam com a
Sindrome do Medo de Cair, aspecto que gera uma
restricao de atividades, de mobilidade, diminuicao da
atividade fisica, isolamento social e, até mesmo, de-
pressao (GAWRYSZEWSKI, 2010).

Além das consequéncias individuais descritas aci-
ma, as quedas produzem importante perda de au-
tonomia. Soma-se a isso os elevados custos para o
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Sistema Unico de Saude, devido as internacées e a
outros tipos de assisténcia prestados a esses pacien-
tes (MAIA et al., 2011). Por fim, repercute, ainda, no
seio familiar, que deve se mobilizar em torno de cui-
dados especiais, modificando a rotina em funcao da
recuperacao no periodo pos-quedas (CAVALCANTE;
AGUIAR; GURJEL, 2012).

As quedas na velhice acabam por diminuir a au-
tonomia do idoso frente ao meio que o cerca, condu-
zindo esse individuo ao aumento da dependéncia do
ambiente familiar, que é caracterizado como um lu-
gar estavel e seguro (JEDE; SPULDARO, 2009). Além
da preferéncia do idoso pelo cuidado doméstico (CA-
MARANO, 2010), ndo € comum, no Brasil, a pratica
institucional do cuidado, tendo em vista que a tarefa
de amparar esses individuos recai quase que exclusi-
vamente sobre os ombros da familia (CALDAS, 2003).
Dessa forma, a corresidéncia, que pode ser entendida
como o ato de morar com a familia, surge como estra-
tégia de sobrevivéncia do idoso.

O presente estudo quantitativo, de carater descri-
tivo e inferencial, com delineamento transversal, tem
como objetivo descrever as caracteristicas sociode-
mograficas, de saude e das quedas em idosos, além
de buscar entender quais fatores se associam com
este agravo a saude. Foi realizado com idosos que
residiam na area de abrangéncia de uma Unidade de
Saude da Familia (USF) do municipio de Jequié, ci-
dade situada no interior da Bahia. A pesquisa foi re-
alizada no ano de 2011 e teve como publico alvo to-
dos os idosos com idade acima de 60 anos que eram
assistidos pela Estratégia de Satide da Familia, tendo
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como referéncia os servicos de Atencao Basica pres-
tados pela referida USF. Foram excluidos da amostra
aqueles que nao estavam no domicilio por quatro ve-
zes seguidas em dias e horarios alternados ou que se
recusaram a participar da pesquisa e a assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No inicio da pesquisa, foram relacionados para
participar do censo os 293 idosos cadastrados na
USF, no entanto as perdas por recusas, mortes ou au-
séncia no horario das visitas representaram 25,6%,
sendo entrevistados, no final da pesquisa, um total
de 218 idosos. Deste montante, 191 (91,8%) viviam
em estado de corresidéncia e comporao a amostra do
presente trabalho.

Esta investigacao foi precedida por um estudo pi-
loto realizado em outra USF no mesmo municipio,
que contou com a participacdo de 31 idosos e teve o
objetivo de testar os instrumentos a serem aplicados.
Apos a realizacdo desse estudo piloto, os autores re-
formularam o questionario a ser aplicado, a fim de
torna-lo mais sensivel aos objetivos do projeto.

A versao final do instrumento de coleta de dados
consistiu na compilacao de alguns questionarios de
pesquisa em saude ja validados em territorio nacio-
nal. Dentre esses questionarios, encontra-se o Bra-
zilian Old Age Schedule (BOAS), que foi desenvolvido
para uso em inquéritos epidemiologicos, a fim de ava-
liar aspectos sociodemograficos da populacdo idosa,
a Escala de Lawton, com o intuito de avaliar a fun-
cionalidade dos sujeitos com mais de 60 anos. O ins-
trumento constou ainda de questoes acerca da pre-
valéncia de doencas cronicas segundo o PNAD 2003
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(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios). Por
fim, foi utilizado o estudo SABE (Saude, Bem-Estar
e Envelhecimento), com perguntas sobre autopercep-
cao de saude, internacoes hospitalares e quedas.

Os dados foram tabulados no software Epidata v.
3.2 e analisados no SPSS v. 15.0. As analises foram
feitas com base na estatistica descritiva (construcao
de tabelas de frequéncia) e na estatistica inferencial,
sendo realizado o Teste de Qui-Quadrado de Pearson
e, quando este nao era possivel, o Teste Exato de Fi-
sher. Admitiu-se significancia estatistica entre as va-
riaveis cujo p-valor do teste do Qui-quadrado ou do
Teste Exato de Fisher fosse menor do que 0,05. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, e
seus autores agiram, em todas as etapas da pesqui-
sa, de acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

2 ResuLTADOS

A amostra de sujeitos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos que compodoem esta pesquisa € forma-
da, predominantemente, por individuos do sexo femi-
nino (62,8%), com idade igual ou superior a 70 anos
(61,3%), na sua maioria casados (50,8%) e com filhos
(92,7%). Os lares que abrigam esses idosos sao for-
mados por 3 moradores ou mais, em 63,9% dos ca-
sos, sendo que a quase totalidade dos ancidos rela-
tou estar satisfeito com o arranjo familiar em que se
encontra inserida (96,6%), conforme constatado na
TABELA 1.
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TABELA 1 - Dados sociodemograficos e aspectos fami-
liares de idosos que vivem em estado de corresidéncia
e residem na area de abrangéncia de uma Unidade de
Saide da Familia, Bahia, 2011

Dados sociodemograficos N %
Sexo (n=191)

Masculino 71 37,2

Feminino 120 62,8
Faixa etaria (n=191)

60-69 anos 74 38,7

70-79 anos 71 37,2

80 anos ou mais 46 24,1
Estado conjugal (n=191)

Solteiro(a) 11 5,8

Casado(a) 97 50,8

Viuvo(a) 69 36,1

Divorciado(a) 14 7,3
Filhos (n=191)

Sim 177 92,7

Nao 14 7,3
Nimero de moradores (n=191)

2 moradores 69 36,1

3 moradores 54 28,3

4 ou mais moradores 68 35,6

Satisfacao em relacao ao

arranjo familiar (n=178)
Satisfeito 172 96,6
Insatisfeito 6 3,4

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Além dos aspectos sociodemograficos e da compo-
sicao dos lares, este estudo também buscou descrever
os aspectos ligados a satide da populacao idosa, que
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sdo apresentados na TABELA 2. No tocante aos aspec-
tos ligados a funcionalidade e capacidade de realizar
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs),
a maior parcela dos idosos referiu conseguir executar
tais atividades de maneira completamente indepen-
dente (51,3%). O quadro de morbidade dessa popu-
lacdo € marcado por um predominio de sujeitos com
pelo menos uma doenca cronica, sendo consideravel o
contingente de pessoas relatando 3 ou mais doencas
(48,1%). As doencas que foram relatadas com desta-
que entre os idosos foram hipertensao arterial (70,7%),
diabetes (18,3%) e artrite/reumatismo (49,7%). Ainda
no bloco de questoes realcionadas aos aspectos liga-
dos a saude, a maior parte dos idosos relatou uma
autopercepcdo negativa (59,1%), apesar de se mostrar
satisfeita em relacdo aos aspectos gerais da vida.

TABELA 2 — Condicoes de satide em idosos corresiden-
tes que vivem na area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia, Bahia, 2011

Condicoes de Saude n %

Nivel de ajuda para AIVDs (n=191)

Ajuda parcial/total 93 48,7

Realiza independente 98 51.3

Doencas autorreferidas (n=191)

Nenhuma doenca 24 12,6

1 ou 2 doencas 75 39,3

3 ou mais doencas 92 48,1

Hipertensao arterial (n=191)

Sim 135 70,7

Nao 56 29,3
Continua
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Diabetes(n=191) Continuagao
Sim 35 18,3
Nao 156 81,7
Artrite/Reumatismo (n=191)

Sim 95 49,7
Nao 96 50,3
Autopercepcao de saiide (n=181)

Positiva 74 40,9
Negativa 107 59,1
Satisfacao com a vida (n=176)

Satisfeito 151 85,8
Insatisfeito 25 14,2

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

Os aspectos ligados aos episédios de quedas na
populacdao em estudo estdo contidos na TABELA
3. Quando indagados quanto a ocorréncia de que-
das no ultimo ano, 18,8% referiram ter caido, sen-
do que a maioria das pessoas referiu dois ou mais
episodios de quedas (55,6%). Dos idosos que cairam,
apenas 16,7% relataram ter tido algum tipo de fratu-
ra, 30,6% procuraram algum tipo de servico médico
para ter assisténcia, e uma pequena parcela (5,6%)
foi submetida a procedimento cirurgico.

Além da descricao das caracteristicas sociodemo-
graficas e de satide e dos episodios de quedas, ain-
da foram avaliados os fatores associados as quedas
nos idosos que vivem em comunidade e sdo assistidos
pela Atencao Basica, descritos na TABELA 4. Dentre
os fatores sociodemograficos estudados, foi encontra-
da associacao estatisticamente significante da ocorrén-
cia de quedas com a condicdo “sexo feminino” (p-va-
lor=0,015). Apesar de a maioria dos idosos que cairam
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TABELA 3 — Caracteristicas dos episédios de quedas em
idosos assistidos por uma Unidade de Satide da Fami-
lia, Bahia, 2011

Caracteristica de Quedas n %

Episodios de quedas no dltimo ano

(n=191)
Sim 36 18,8
Nao 155 81,2
Quantidade de quedas no tultimo
ano (n=36)
1 queda 16 44,4
2 ou mais quedas 20 55,6
Houve fratura? (n=36)
Sim 6 16,7
Nao 30 83,3
Procurou servico médico (n=36)
Sim 11 30,6
Nao 25 69,4
Realizou cirurgia (n=36)
Sim 2 5,6
Nao 34 94 4

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

ter mais de 70 anos, a faixa etaria nao foi determinante
nas quedas. Em relacao aos aspectos ligados as condi-
coes de saude, ressalta-se a associacao com significan-
cia estatistica entre quedas e insatisfacdo em relacao
aos aspectos gerais da vida (p-valor=0,003). No entan-
to, a autopercepcao negativa de satde ndo se associou
com o fato de cair. Além disso, o fato de necessitar de
algum tipo de ajuda para a realizacdo nas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria também se associou com
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a ocorréncia de quedas (p-valor=0,043). Quando testa-
da a variavel “presenca de doenca cronica”, nao houve
associacao significante, o mesmo ocorrendo com as va-
riaveis hipertensao arterial e reumatismo. No entanto,
quando aplicado o teste de Qui-Quadrado para a as-
sociacao entre a ocorréncia de quedas e o autorrelato
de diabetes, foi encontrada associacao estatisticamente
significante (p-valor=0,035).

TABELA 4 - Fatores associados a quedas em idosos as-
sistidos por uma Unidade de Saide da Familia, Bahia,

2011
Quedas
Caracteristicas dos Sim Nao p-valor
idosos n % n %

Sexo (n=191) 0,015

Masculino 7 9,9 64 90,1

Feminino 29 242 91 75,8
Faixa etaria (n=191) 0,078

60-69 anos 8 10,8 66 89,2

70-79 anos 17 23,9 54 76,1

80 anos ou mais 11 23,9 35 76,1
Satisfacao com a vida 0,003
(n=176)

Satisfeito 23 15,2 128 84,8

Insatisfeito 10 40,0 15 60,0
Satide autopercebida 0,847
(n=181)

Positiva 13 17,6 61 82,4

Negativa 20 18,7 87 81,3

Continua
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Nivel de ajuda para
AIVD (n=191)
Ajuda parcial/total 23
Realiza independente 13
Presenca de doenca
cronica (n=191)

Sim 30
Nao 6
Hipertensao arterial
(n=191)
Sim 27
Nao 9
Reumatismo(n=191)
Sim 17
Nao 19
Diabetes(n=191)
Sim 11
Nao 25
Internacao hospitalar
(n=191)
Sim 7
Nao 29

24,7
13,3

18,0
25,0

20,0
16,1

17,9
19,8

31,4
16,0

23,3
18,0

70
85

137
18

108
47

78
77

24
131

23
132

Continuacao

75,3
86,7

82,0
75,0

80,0
83,9

82,1
80,2

68,6
84,0

76,7
82,0

0,043

0,410

0,527

0,738

0,035

0,494

Fonte: Dados da pesquisa (2011).

3 Discussio

A identificacao da prevaléncia e de fatores asso-
ciados a quedas em idosos que residem com a fami-
lia e sdo assistidos pela Atencdo Basica sao impor-
tantes ferramentas para a compreensao ampliada do
seu estado de satuide. Aliado a isso, € valido também
incluir, na avaliacdo global do idoso, as suas carac-
teristicas sociodemograficas, perfil de morbidade e
funcionalidade, pois o planejamento e a intervencao
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no desenvolvimento de atividades resolutivas passam
pelo diagnostico local de saude.

Os estudos que abordam quedas sao muitos fre-
quentes, o que reflete a importancia da compreensao
desse agravo para uma atencao adequada a saude do
idoso. A prevaléncia de quedas varia muito, depen-
dendo da localidade e do desenho do estudo. O pre-
sente estudo encontrou prevaléncia de 18,8%, situ-
ado abaixo das prevaléncias encontradas em outros
estudos. Siqueira e colaboradores (2007), em um es-
tudo de ampla repercussao e conduzido em varias ci-
dades do Brasil, apontou uma prevaléncia de quedas
em 34,8% em idosos. Perracini e Ramos (2002), em
uma coorte que envolveu idosos do municipio de Sao
Paulo, encontraram prevaléncias de quedas em tor-
no de 30% deles.

As caracteristicas das quedas também sao
importantes para compreender esse fendomeno, sendo
as fraturas e as hospitalizacoes desfechos frequentes.
Em relacdo ao numero de episédios, notou-se ser
ele bastante frequente ao compartilhado em outros
estudos que apontaram taxas de recorréncia em torno
de 47% (CRUZ et. al., 2012) e 71% (CAVALCANTI;
AGUIAR; GURGEL, 2012). A fratura como desfecho
foi pouco relatada entre os idosos aqui investigados,
semelhante aos 12,1% encontrados por Siqueira et al.
(2007) e diferente dos 43% encontrados na pesquisa
em um bairro em Fortaleza (CAVALCANTI; AGUIAR,;
GURGEL, 2012). As diferencas nessas prevaléncias
podem ser decorrentes dos diferentes ambientes em
que se encontram esses individuos, até mesmo no que
diz respeito as caracteristicas da arquitetura urbana
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que os cerca e aos habitos de vida que predispéem ou
nao a ocorréncia de quedas.

A compreensao dos fatores associados as quedas
deve nortear as agendas do gestor em saude, tendo
em vista que o conhecimento desses aspectos pode
auxiliar nas acoes de prevencao (PIOVESAN; PIVET-
TA; PEIXOTO, 2011). Os fatores que se associam as
quedas podem ser de natureza intrinseca, extrinseca
ou ambiental. Dentre os fatores intrinsecos, aponta-
-se um destaque especial para o fato da associacao
deste agravo com o sexo feminino, achado presen-
te nesta pesquisa e reiterado por diversos outros au-
tores (SIQUEIRA et al., 2007; MOTTA et al., 2010).
Perracini e Ramos (2002) também encontraram as-
sociacdo entre o sexo feminino e as quedas e, ainda,
afirmaram ser pouco conhecidas e por vezes contro-
versas as causas para esta associacao, levantando
como hipoéteses o fato da mulher ter uma maior fragi-
lidade fisica em relacao aos homens, apresentar mais
doencas cronicas e realizar mais atividades domésti-
cas que colocam-na em risco maior de cair.

No que diz respeito a outras condi¢coes sociodemo-
graficas, tais como a idade, apesar de outros autores
terem achado associacao significativa desta variavel
com episodios de quedas, neste estudo e também no
estudos de Ricci e colaboradores (2010), nao foi pos-
sivel constatar essa relacao.

A reducao dos niveis funcionais dos idosos, ao
mesmo tempo que pode determinar uma maior pro-
pensao a quedas, pode, também, ser uma consequ-
éncia deste evento. Dessa forma, torna-se compre-
ensivel a frequente associacao entre a ocorréncia de
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quedas e a reducao da capacidade de realizacao de
atividades instrumentais da vida diaria, presente em
varias pesquisas (CRUZ et al., 2012; MOTTA et al.,
2010; PERRACINI; RAMOS, 2002) e corroborada nes-
ta investigacao.

A satisfacdo com a vida, de acordo com Rodrigues
e Ruscalleda (2009), representa uma das medidas
de bem-estar psicologico com repercussoes em as-
pectos ligados a saude fisica. Poucos sdo os estudos
que se destinaram a avaliar a satisfacdo com a vida
como fator associado as quedas. Destaca-se o traba-
lho de Motta e colaboradores (2010) que, assim como
observado nesta pesquisa, constataram tal associa-
cao. Entretando, vale, ainda, ressaltar as associacoes
que, mais rotineiramente, sdo feitas entre quedas e
autopercepcao de saude. Muitos dos autores consul-
tados conseguiram estabelecer tal associacado, sen-
do que nos casos em que a saude era autopercebi-
da como ruim, eram maiores as taxas de prevaléncia
de idosos caidores (PERRACINI; RAMOS, 2002). Este
estudo conseguiu estabelecer maiores proporcoes de
quedas em idosos com autorrelato negativo de sau-
de, no entanto tais proporcoes nao representaram di-
ferencas estatisticamente significantes.

As doencas cronicas criam um contexto de wvul-
nerabilidade muito grande para o idoso, tornando-o
mais suscetivel aos episodios de quedas. A presente
investigacdo ndo conseguiu estabelecer uma associa-
cao direta com a presenca de doencas cronicas, dife-
rentemente do que foi observado nos estudos de Ric-
ci e colaboradores (2010). Além da analise global de
“presenca de doenca cronica”, os idosos estudados
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neste trabalho ainda foram indagados quanto a pre-
valéncia de morbidades especificas, tais como hiper-
tensao, reumatismo e diabetes. Dentre essas morbi-
dades, apenas o diabetes se mostrou estatisticamente
significante.

A associacao entre diabetes e quedas pode ser
elucidada pelas manifestacoes clinicas desta patolo-
gia, que envolvem alteracdes sensoriais em extremi-
dades e os déficits visuais. Esses dois componentes
desta patologia confluem para que a mobilidade do
idoso seja prejudicada, tendo em vista que, segundo
estudos de Alvarenga, Pereira e Anjos (2010), os dia-
béticos apresentam um pior desempenho nos testes
de mobilidade funcional, sugerindo um maior risco
de quedas.

As limitacoes do presente estudo se destacam
na observacao do perfil de quedas de idosos que vi-
vem com a familia, portanto, ndo sao sensiveis aos
objetivos desta pesquisa a associacdo entre que-
das e morar sozinho. Além disso, o contexto do ido-
so no ambiente da comunidade também delimita um
subgrupo da populacao idosa, tendo em vista que
as quedas se apresentam com grande expressivida-
de em instituicoes de longa permanéncia, além dos
hospitais, esses ultimos em menor frequéncia. Ain-
da aponta-se como uma limitacdo deste estudo, com-
partilhada por diversas outras publicacoes sobre esta
tematica, o possivel viés de memoria, tendo em vista
que a pergunta envolvendo quedas remete a ocorrén-
cia desse episodio no ano anterior. Apesar das limita-
coes descritas, o presente estudo conseguiu abordar
os aspectos multicausais que caracterizam o idoso e
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determinam a ocorréncia de quedas nos individuos
com mais de 60 anos, que vivem com a familia e sao
assistidos pela Atencéao Basica.

4 CoNcLUsAO

As quedas representam, hoje, um grave problema
de saude publica e um grande desafio para a gestao
dos servicos de sauide e para os profissionais geron-
tologos e geriatras. A importancia de se reconhecer o
perfil de idosos que residem em comunidade, a pre-
valéncia de quedas, suas consequéncias e os fatores
a elas associados sao de grande valia na elaboracao
de intervencoes em nivel local que busquem a redu-
cao da ocorréncia desses agravos.

A velocidade do envelhecimento da populacao
brasileira ndo é acompanhada pela efetividade da
ampliacédo de politicas de saude voltadas para o ido-
so, o que gera um déficit entre a demanda e a oferta
por novos servicos e novas abordagens. A assistén-
cia prestada ao idoso que vive em comunidade ainda
€ voltada para o modelo curativista e centrada na do-
enca, o que tem se mostrado ineficaz para esse grupo
etario, tendo em vista o carater cronico das doencas
que o acometem. Dessa forma, surge, no campo da
saude publica, a necessidade de ampliacdo dos pro-
fissionais que desempenhem um papel diferenciado
na atencao desse grupo populacional emergente.

Nesse contexto, a atuacao da fisioterapia na
Atencao Basica torna-se relevante, tendo em vista a
sua capacidade de reordenar a assisténcia ao idoso
voltando suas acdes para as atividades preventivas,
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de promocao da saude e de reabilitacao dos individu-
os ja acometidos por quedas. No bojo de suas acodes
de educacéao em saude, citam-se palestras sobre ava-
liacao dos riscos de quedas no ambiente domiciliar,
buscando estabelecer parcerias constantes com os
familiares que corresidem com o idoso. Além dessas
acoes, iniciativas de promocao de saude envolveriam
a realizacao de atividades em grupo para a manuten-
cao das capacidades funcionais. Por fim, o fisiotera-
peuta inserido na comunidade também prestaria ati-
vidades de reabilitacao para aqueles individuos com
limitacoes ja instaladas devido as quedas.

Esta nova abordagem, com foco na integra-
lidade da assisténcia e na universalizacao do aces-
so ao servico de fisioterapia, certamente representa-
ra uma contribuicdo significativa para a garantia de
uma vida autonoma e saudavel aos idosos que vivem
em comunidade, refletindo numa menor prevaléncia
de quedas e na melhor gestao dos recursos da saude.
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