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RESUMO: Esta pesquisa analisa a presenca de fatores de risco para quedas em 361 idosos
vinculados a um plano de saude na cidade de Séo Paulo, SP, estado de Séo Paulo, Brasil. Os
idosos foram divididos em dois grupos: 0s que nunca apresentaram quedas e 0s que ja haviam
caido pelo menos uma vez no Ultimo ano. Quando comparados estes dois grupos,
apresentaram maior risco os idosos do sexo feminino, vivos, com dificuldade moderada a
grave no Teste Timed Up and Go, com baixa acuidade visual, que fazem uso de
medicamentos psicoativos, e com maior idade.

Palavras-chave: Idosos; Acidentes por queda; Assisténcia a 1dosos.
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ABSTRACT: This study analyzes the presence of risk factors for falls in 361 elderly people
linked to a health plan in the city of Sdo Paulo, SP, state of S&o Paulo, Brazil. The elderly
were divided into two groups: those who never had falls and those who had already fallen at
least once in the last year. When comparing these two groups, the elderly, female, widowed,
with moderate to severe difficulty in the Timed Up and Go Test, with low visual acuity, who
use psychoactive drugs, and with greater age, were at greater risk.
Keywords: Elderly; Accidents by fall; Assistance to the Elderly.

RESUMEN: Esta investigacion analiza la presencia de factores de riesgo para caidas en 361
ancianos vinculados a un plan de salud en la ciudad de S&o Paulo, SP, estado de S&o Paulo,
Brasil. Los ancianos se dividieron en dos grupos: los que nunca presentaron caidas y los que
ya habian caido al menos una vez en el Ultimo afio. Cuando se compararon estos dos grupos,
presentaron mayor riesgo a las personas de edad avanzada, viudas, con dificultad moderada
a grave en el Test Timed Up and Go, con baja agudeza visual, que hacen uso de
medicamentos psicoactivos, y con mayor edad.

Palabras clave: Ancianos; Accidentes por caida; Asistencia a ancianos.

Introducéo

Atualmente, a populacdo com mais de 60 anos vem crescendo rapidamente. Estima-se
que, em 2050, havera, aproximadamente, 2 bilhdes de idosos em todo o mundo e que, no
Brasil, teremos, em 2060, cerca de 58,4 milhdes de idosos, com aumento da expectativa
média de vida dos atuais 75 anos para 81 anos (IBGE, 2013).

A proporcdo que a populacdo envelhece, torna-se primordial a manutencdo da sua
capacidade funcional, fazendo com que o individuo continue autbnomo e independente pelo
méaximo periodo possivel (Costa, Porto, & Soares, 2003).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa de 2006 (SES, 2010) incluiu a
capacidade funcional como modelo central, ressalvando que ocorréncias incapacitantes, entre
elas as quedas, devido tanto a sua elevada frequéncia quanto as suas consequéncias, pioram as

condicBes de vida e de salude dos idosos, 0 que torna imperativo sua prevencao.
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Queda é considerada, conforme a American Geriatrics Society (AGS) e a British
Geriatrics Society (BGS), como um contato ndo intencional com a superficie de apoio (o
chéo, por exemplo), resultante da mudanca de posi¢do do individuo para um nivel inferior a
sua posicao inicial.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2010), esse evento é destacado
como causa externa de lesGes ndo intencionais, sendo a queda definida como um
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil. Faz parte do conceito, ainda, a inevitabilidade do
acidente e a ndo existéncia de perda de consciéncia como fator causal (Falsarella, Gasparoto,
& Coimbra, 2014).

A queda em idosos é considerada, por alguns autores, como marcador de violéncia e
maus-tratos contra esta populacdo, relacionada as mortes e acidentes por causas externas
(Souza, & Minayo, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2010), quedas atingem entre 28% a
35% dos idosos com mais de 65 anos no mundo/ano, sendo que, para aqueles com mais de 70
anos, esta frequéncia aumenta até quase 42%. No Brasil, 29% das pessoas com mais de 60
anos sofrem quedas pelo menos uma vez na vida e, em 13%, estas séo recorrentes. 1sso
representa uma grande preocupacao clinica e de satde publica, justificando-se a necessidade
da identificacdo e do conhecimento das causas relacionadas as quedas, seus fatores de risco e
consequéncias (Coutinho, & Silva, 2002; Perracini, & Ramos, 2002).

As quedas em idosos possuem etiologia multifatorial decorrente de interacdo de
fatores de risco e sdo consideradas um problema de salde publica, com impacto social,
elevacdo dos custos nos servicos de saude, aumento das hospitalizagdes, isolamento social,
prejuizo fisico e psicoldgico, declinio na salde, risco de institucionalizacdo e alta mortalidade
(SBGG, 2008; Perracini, 2015).

Em 2010, a OMS sugeriu um paradigma para a prevencao de quedas tendo, como base
fundamental, a conscientizagdo sobre o problema, a identificagdo dos idosos com risco para
quedas, e intervencdes em relacdo a estes fatores de risco (OMS, 2010; SES, 2010). Estes

altimos, séo classificados como biolégicos, comportamentais, ambientais e socioeconémicos.
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Inimeros séo os fatores de risco bioldgicos, mas destacamos (i) idade avancada; (ii)
quedas anteriores; (iii) sexo feminino; (iv) fraqueza muscular; (v) distdrbios da marcha, do
equilibrio e coordenacao; (vi) presenca de condicdes crbnicas, tais como artrite, diabetes,
Doenca de Parkinson, incontinéncia urinaria, deméncia; problemas de visdo; (vii) limitagdes
funcionais e (viii) doencas agudas (SBGG, 2008; Yamazaki, & Ferreira, 2013).

Quanto aos fatores comportamentais, ressaltamos o uso de varios medicamentos, a
inatividade fisica, medo de cair, uso inadequado de auxiliares de locomog¢éo, ma-nutri¢do ou
hidratacdo, calcado imprdprio e uso de alcool (OMS, 2010; Falsarella, et al., 2014).

Jé& por fatores ambientais, destacam-se moveis baixos; fios e objetos dificultando a via
de circulacdo; iluminacdo ineficaz; pisos escorregadios; auséncia de barras de apoio em
corredores e banheiros; degraus mal-sinalizados; espacos publicos mal-projetados ou sem
manutencdo (Gregg, Pereira, & Caspersen, 2000; SES, 2010; Yamazaki, & Ferreira, 2013).

Sao considerados fatores socioecondmicos para quedas: a baixa renda, as mas
condigOes de vida, a falta de apoio social, o viver sozinho e o analfabetismo (OMS, 2010;
Falsarella, et al., 2014).

No Brasil, o idoso é atendido em suas necessidades de atencdo a salde pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), mas uma parcela desse segmento etario também o é pelos planos de
salde ou convénios médicos. Notamos que a maior cobertura desses planos ocorre na regiao
Sudeste, e nas idades acima de 70 anos, existindo carteiras de clientes cuja porcentagem de
idosos é maior do que a encontrada na populacédo brasileira, estando esta Gltima em torno de
12%, enquanto que a primeira pode chegar, em alguns planos, a 20% ou mais (Reis, Lara,
Nardi, & Minami, 2015).

O mercado de planos de saude no Brasil é regulado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a qual estabeleceu a salde do idoso como um eixo estratégico,
reconhecendo especificidades na assisténcia a este grupo etario. Esta agéncia langou em 2012,
0 Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar (ANS, 2012), o qual recomenda a
identificacdo do risco de quedas na populacdo idosa por meio de aplicacdo de avaliacdo
funcional, j& que a identificacdo dos principais fatores de risco envolvidos com o evento
gueda em idosos fornece dados importantes para a prevencao desse tipo de acidente e tem um

impacto positivo na qualidade de vida desse grupo de pessoas.
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Tendo o anteriormente exposto como premissa, esta pesquisa buscou comparar a
presenca de fatores de risco - intrinsecos e extrinsecos - associados a quedas em dois grupos
de idosos vinculados a um plano de satde: um primeiro grupo composto por idosos que ja
haviam caido e outro, por idosos que ndo haviam tido episddios de queda, buscando-se
encontrar diferencas de exposi¢do aos riscos entre 0s grupos.

Metodologia

Trata-se de estudo exploratério realizado com um grupo de idosos vinculados a um
plano de saude, moradores na cidade de Séo Paulo, SP, durante os meses de julho e dezembro
de 2015.

Os idosos foram visitados em suas residéncias, o local da coleta de dados. Estas visitas
foram previamente agendadas por telefone e, durante a ligacdo, o objetivo da pesquisa foi
explicitado.

Estas pessoas foram esclarecidas de que sua participacdo era opcional, que sua
negativa em colaborar ndo implicaria em nenhum tipo de prejuizo quanto ao uso do plano de
salde, e as visitas somente foram agendadas ap06s a concordancia dos idosos.

Durante a visita, foram aplicados os seguintes instrumentos para avaliagéo de fatores
de risco para quedas considerados como intrinsecos:

a- Teste de Timed up and go (TUG): instrumento que avalia a mobilidade funcional e

o0 equilibrio. Seu desempenho é alterado pelo tempo de reacédo, forca muscular dos
membros inferiores, equilibrio e a facilidade da marcha (Leis, & Manso, 2015);

b- Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdao Curta (IPAQ), para a
verificacdo do nivel de atividade fisica. Trata-se de instrumento que engloba cinco
dominios: 0 gasto energético das atividades fisicas, transporte, tarefas domésticas,
recreacionais, e tempo gasto sentado, mensurados segundo a Ultima semana de
atividades habituais (Mazo, & Benedetti, 2010);

c- Acuidade visual. Para esta afericdo foi utilizado o Teste de Snellen, uma escala de
sinais que utiliza simbolos em forma de letras ou apenas a letra E, chamadas
optétipos (Estebez, & Crociari, 2015);
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d- Polifarmécia, definida como autilizacdo continua de cinco ou mais tipos de
farmacos diversos (Gerardi, 2015) e uso de psicotrdpicos, apurados através das
medicacgdes prescritas;

e- Estado nutricional, o qual foi mensurado por meio da Mini-Avaliacdo Nutricional
(MAN), desenvolvida especificamente para o diagndstico nutricional de idosos,
instrumento considerado altamente sensivel e especifico (Pascali, & Peliello,
2015);

f- Perfil sociodemografico: questionario sobre varidveis sociodemograficas, que
incluiu perguntas sobre sexo, idade, estado civil, grau de instrucdo e presenca de
quedas no ultimo ano (Manso, Biffi, & Gerardi, 2015).

Analisou-se ainda o risco domiciliar por meio de um questionario que consiste em
perguntas relacionadas aos cémodos principais do lar, regido externa, garagem, pisos e
escadas.

Cada resposta “sim” sugere um risco de queda e, para isso, hd as mudancas necessarias
sugeridas (Nogueira, & Maldonado, 2015). O grupo de idosos foi dividido, entdo, em um
grupo de pessoas as quais nunca haviam caido (denominado G1) e outro, que j& havia tido, no
minimo, uma queda no ultimo ano (identificado como G2).

As variaveis analisadas comparativamente entre 0s grupos com e sem queda foram
separadas em qualitativas, englobando sexo, estado civil, grau de escolaridade, risco
domiciliar, dificuldade visual, risco de desnutricdo (normal, desnutrido e risco), polifarmécia,
uso de psicoativos, pratica de atividade fisica (intensa, moderada, baixa) e risco de quedas
(dificuldade grave, moderada, leve e sem); e quantitativa: idade.

Esses dados foram planilhados em Excel e tratados estatisticamente pelo software
SPSS. Inicialmente, verificamos a associacao entre as varidveis qualitativas e a presenca ou
ndo de queda. Para estas comparacdes, foi utilizado o teste Qui-Quadrado, reputando um nivel
de significancia de 5%. Dessa forma, foi considerado haver diferenca entre 0s grupos quando
o valor de p foi menor do que 0,05. Para o tratamento estatistico da idade, utilizamos o teste t-
Student, com o mesmo nivel de significancia de 5%.

A pesquisa recebeu aprovacdo para sua realizagdo (CAEE 49321315.8.0000.0062)

pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo.
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Resultados

Visitamos 361 idosos acima de 65 anos, sendo 114 (31,6%) homens; e 247 (68,4%),
mulheres. A idade média encontrada para o grupo foi de 79,35 anos, sendo que, para 0S
homens, a idade variou entre 67 a 94 anos; e, para as mulheres, de 67 a 104. No Quadro 1

apresentam-se os resultados obtidos para cada grupo: G1 e G2, quanto a idade e sexo.

Quadro 1- Distribui¢do por idade e sexo para 0s grupos de idosos que nunca haviam caido (G1) e para

0 grupo de idosos com, no minimo, uma queda no ultimo ano (G2), Sdo Paulo, SP, 2015

G1 G2
N.© de participantes 313 86,7 48 13,2
Distribuig&o por sexo n % n %
Sexo feminino 206 65,8 41 85,4
Sexo masculino 107 34,1 7 14,5
Distribuigéo por idade
Média de idade 78,9 82,6
Mediana de idade 77 85,5

Fonte: Autores

Do grupo de 361 idosos, como se observa no Quadro 1, 48 pessoas (13,2%)
compuseram o G2 e 313 (86,7%) o G1. No G2, observamos que 41 (85,4%) destes idosos
eram mulheres, enquanto que, no G1, a porcentagem de idosas caiu para 65,8% (n= 206). A
diferenca para o sexo feminino entre os grupos G1 e G2 foi estatisticamente significante
(p=0,007), demonstrando maior prevaléncia de quedas entre as mulheres idosas participantes
desta pesquisa.

Quando analisamos a idade, como apresentamos no Quadro 1, no G1 a idade minima
encontrada foi de 67 anos e a idade méxima foi de 104 anos, com média de 78,9 anos e
mediana de 77 anos. Ja no grupo G2, a idade minima encontrada foi de 69 anos e maxima de
100 anos, com média de 82,6 anos e mediana de 85,5 anos. Novamente houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05), evidenciando que os idosos que cairam

apresentam, em média, maior idade.
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Inqueridos sobre o estado civil, percebemos o predominio de vilvos no G2,
novamente com diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos, demonstrando
gque hd um maior percentual de idosos com relacdo estavel no grupo G1, e ha um maior
percentual de vilvos no grupo G2. Quanto a escolaridade, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. No Quadro 2, apresentamos frequéncia,
porcentagem e valor de p para os dois grupos de idosos, segundo os riscos avaliados pelo

TUG, IPAQ, acuidade visual, estado nutricional e analise do domicilio.

Quadro 2- Resultados obtidos TUG, IPAQ, acuidade visual, estado nutricional e analise do domicilio e
valor de p, grupos G1 e G2, S&o Paulo, 2015

Riscos Gl G2 Valor de p
n % n %
TUG
Dificuldade grave 22 7,1 10 21,7 <0,001
Dificuldade moderada 17 5,5 8 17,4
Dificuldade leve 77 249 10 21,7
Sem dificuldade 193 62,5 18 39,1
IPAQ
Atividade fisica intensa 19 6,1 1 2,1 0,059
Atividade fisica 103 32,9 9 191
moderada
Baixa atividade fisica 191 61,0 37 78,7

Acuidade visual
Adequada 114 38,0 17,8 17,8 0,008
Inadequada 186 62,0 82,2 82,2

Estado nutricional

Normal 273 87,5 40 85,1 0,142
Risco de desnutri¢ao 26 8,3 7 14,9
Desnutrido 13 4,2 0 0
Domicilio
Sem risco 85 27,2 21 43,8 0,019
Com risco 228 72,8 27 56,3

Fonte: Autores
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Observamos que, dentre 0s idosos que compuseram 0 G2, ha maior nimero de pessoas
com dificuldade grave a moderada, diferenca esta estatisticamente significante em relacdo ao
G1, o que demonstra que os idosos que cairam tem mais dificuldades na mobilidade e
equilibrio.

Quando observada a realizacdo de atividade fisica e o estado nutricional, ndo foi
observada diferenca significante entre os grupos. Ja para a acuidade visual, houve diferenca,
estatisticamente significante entre os grupos em relacdo a acuidade visual (p<0,05),
evidenciando que ha um maior percentual de pessoas idosas com acuidade visual inadequada
no grupo G2.

O uso de medicamento ndo mostrou, quanto a polifarmécia, diferenca significante
entre 0s grupos, porém, quando analisado o uso de medicagbes psicoativas, nota-se que
houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05), revelando que ha um maior percentual
de idosos com uso de psicoativos no grupo G2.

A avaliacdo do domicilio demonstra diferenga estatisticamente significante entre os
grupos em relacdo ao risco domiciliar (p<0,05), evidenciando que existe um maior percentual
de idosos com risco domiciliar no grupo G1. Este achado nos leva a pensar que as pessoas
idosas que cairam no ultimo ano, e que participaram desta pesquisa, intervieram ativamente

em seu local de moradia como prevencgéo para novas quedas.

Discussao

Ao analisarmos as caracteristicas demograficas dos idosos vinculados ao Sistema De
Salde Suplementar Brasileiro, as maiores coberturas encontradas concentram-se entre as
idosas do sexo feminino, principalmente na regido sudeste, o que reflete a distribuicdo por
sexo encontrada para este grupo de idosos pesquisado (Hernandes, Lebréo, Duarte, & Santos,
2012).

Ainda em relacdo ao numero de mulheres encontrado no grupo pesquisado,
percebemos que, entre os beneficiarios de convénios médicos no Brasil, ocorre o predominio
de mulheres em todas as faixas etarias, exceto nas idades de 0 a 29 anos. Esta diferenca entre
0s sexos torna-se maior, conforme aumenta a idade, e se acentua ap6s os 60 anos (ANS,
2014).
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O predominio do género feminino mostrou-se relevante, ratificando outros estudos e
pode ser explicado pela maior mortalidade masculina nas diferentes faixas etarias, fato
relacionado a exposicdo a riscos relacionados a violéncia, entre outros (Santos, Lima, Brito,
Souza, & Maciel, 2015; Kuznier, Souza, Chianca, Ercole, & Alves, 2015).

Segundo o IBGE (2013), a esperanca de vida ao nascer é respectivamente de 71,3 e
78,6 para homens e mulheres, o que reflete as diferencas de mortalidade entre os sexos.

O estudo demonstrou uma relevancia significante de quedas no sexo feminino, o que
pode estar associado as condi¢des de envelhecimento singulares das idosas, com diminuicao
hormonal decorrente da menopausa que predispde a diminuicdo da forca muscular, a pior
estado nutricional e maior predominio de doengas cronicas (Santos, et al., 2015; Lenardt,
Cechinel, Binitto, Carneiro, & Lourenco, 2015).

Como comentamos, a composicao etaria dos beneficiarios de planos de saude no Brasil
mostra-se mais envelhecida do que a popula¢do como um todo, sendo que a maior cobertura
destes convénios é observada nas faixas etarias de 70 a 79 anos (Leite, 2011); dai, ndo causar
estranheza a média elevada de idade encontrada neste estudo. O numero crescente de quedas
conforme ocorre o0 incremento da idade é consistente com o descrito na literatura.

Com relacdo ao estado civil, evidenciamos que 0s vilvos caem mais, 0 que corrobora
outros estudos. Com a morte do cdnjuge, este grupo se torna mais susceptivel, pois na maioria
das vezes passa a morar sozinho e, consequentemente, realiza tarefas que outrora nao
realizava, além de perder o cuidado mutuo que existia entre parceiros, predispondo a
situacBes de maior risco (Siqueira, et al., 2007; Borges, Garcia, & Ribeiro, 2009).

O processo de senescéncia induz o organismo a passar por diversas modificacbes que
alteram a mobilidade e o equilibrio, aumentando, assim, o risco de quedas. Dentre as
alteracdes, temos a desrregulacdo entre a ostedlise e osteogénese, levando a diminuicdo da
resisténcia; maior fragilidade 6ssea e aumento do risco de fraturas; desorganizacdo da matriz
extracelular, ocasionando maior rigidez; atrofia muscular, provocando lentificacdo dos
movimentos e maior fragilidade; degeneracdo neuronal, que reduz a capacidade do corpo
guanto ao equilibrio, motricidade e sensibilidade; alteracGes dos 6rgdos dos sentidos, como
tonturas, presbiacusia e presbiopia com a diminuicdo da visdo periférica e central, todos
entendidos como fatores de risco que provocam alteracdes do equilibrio e mobilidade (Lisboa,
& Perossi, 2015).

Manso, M. E. G., Souza, D. L. de, Teixeira, C. C. G, Leis, D. F., Malaman, C. D., & Carvalho, D. de A. (2018). Fatores de
risco associados a quedas em um grupo de idosos vinculados a um plano de salde. Revista Kairés — Gerontologia, 21(1),
131-147. ISSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Fatores de risco associados a quedas em um grupo de idosos vinculados a um plano de satde 141

Como um teste de mobilidade fisica, a pontuacdo em tempo de teste TUG tem uma
grande relacdo com equilibrio, velocidade de marcha e capacidade funcional, que estdo
relacionadas diretamente com a propenséo a quedas. O tempo gasto para realizacdo do teste
estd diretamente associado ao nivel de mobilidade funcional; assim, tempos reduzidos
indicam idosos independentes quanto a mobilidade; j& idosos que realizam em tempo superior
a 20 s tendem a ser mais dependentes em suas tarefas diarias (Guimardes, et al., 2004).

Nos resultados obtidos para o grupo pesquisado, constatamos que 0s idosos sem
dificuldades para realizar o teste TUG apresentaram um menor indice de quedas, quando
comparados com aqueles do grupo que apresentaram dificuldade grave, demonstrando que 0s
idosos que mais caem sdo os que tém maior dificuldade de mobilidade e equilibrio, o que
pode ser observado em outros estudos semelhantes (Gongalves, Ricci, & Coimbra, 2009).

Apesar de este estudo ndo mostrar diferenca entre o nivel de atividade fisica nos
grupos estudados, sabemos que a pratica de atividade fisica regular é uma forma de prevenir
guedas em pessoas idosas.

Idosos sedentarios possuem menor mobilidade e maior propensdo a quedas quando
comparados a idosos que praticam atividade fisica regularmente (Guimaraes, et al., 2004).

A acuidade visual mostrou-se como um fator de risco potencial para quedas neste
estudo, com relevante significancia, apresentando concordancia com outros estudos. Idosos
com acuidade visual diminuida apresentam dificuldade no controle do equilibrio e menor
conhecimento do ambiente, predispondo a quedas.

Por se tratar de um fator modificavel, cuja maioria das causas sdo passiveis de
corre¢do com cirurgia ou uso de oOrtese, faz-se necessaria uma intervengéo precoce, uma vez
que a perda de visdo repercute na qualidade de vida e na vida social do idoso (Macedo, et al.,
2008).

A polifarmécia, quando analisada isoladamente, ndo demonstrou relevancia estatistica
quanto ao risco de quedas para estes grupos. Entretanto, o uso de psicotropicos apresenta
consistente associagdo com este evento, como confirmado em outros estudos (Alvares, Lima,
& Silva, 2010; Aschkenasy, & Rothenhaus, 2006; Dall, & Van Lieshout, 2005).

Pesquisas confirmam um indice elevado de idosos que fazem uso de psicotrépicos, tais

como antidepressivos e benzodiazepinicos.
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Nos idosos, varias alteragdes fisiologicas decorrentes da senescéncia — como a
diminuicdo do tecido muscular e 0 aumento do tecido adiposo, a diminuicdo do clearence
renal, a diminui¢do do metabolismo hepatico — associados ao maior numero de comorbidades,
podem levar a um aumento de casos de reagOes adversas aos medicamentos, como a
hipotensdo postural, sedacdo excessiva, diminuicdo dos reflexos, alteracdes cardiacas, danos
cognitivos, tonturas, zumbidos, alteragdes do equilibrio e marcha. Diante de tantos possiveis
problemas referentes ao uso desses farmacos, cabe ter cautela na prescricdo de tais
medicamentos, uma vez estdo diretamente relacionados ao risco de quedas e fraturas,
ocasionando a diminui¢do da qualidade de vida e da capacidade funcional com perda da
independéncia dos idosos (Silva, & Herzog, 2015).

O risco domiciliar constitui um relevante fator extrinseco para quedas. Como a
maioria das quedas ocorre no ambiente domiciliar, ressaltamos a importancia dos
profissionais de saude na orientacdo do idoso quanto a necessidade de tornar seu domicilio
mais seguro, uma vez que VAarios estudos mostram que mesmo o idoso caidor pode reduzir o
numero de quedas de forma significativa, com simples medidas ambientais (Macedo, Pereira,
Gomes, Silva, & Castro, 2008; SBGG, 2008).

Concluséao

A partir dos dados obtidos com os idosos participantes desta pesquisa, pdde-se
constatar que os idosos do sexo feminino, viuvos, com dificuldade moderada a grave no TUG,
com baixa acuidade visual, que fazem uso de psicoativos, ou que possuem maior idade, sdo
aqueles que apresentaram maior vulnerabilidade a quedas ou a recorréncia destas. Por outro
lado, fatores como escolaridade, estado nutricional, realizacdo de atividade fisica e
polifarmacia ndo se mostraram correlacionados ao evento para este grupo.

Os resultados obtidos, bem como a literatura consultada, reforcam a necessidade de
construcdo de um corpo interdisciplinar de profissionais da salde atento a capacidade
funcional das pessoas idosas. Nestes casos, orientacdes como a reorganizacdo do espaco
domeéstico, a importancia da atividade fisica como modalidade terapéutica, e a prescrigdo
adequada de medicamentos podem contribuir significativamente com a diminui¢do do risco

de queda em idosos, visando a melhoria de sua qualidade de vida.

Manso, M. E. G., Souza, D. L. de, Teixeira, C. C. G, Leis, D. F., Malaman, C. D., & Carvalho, D. de A. (2018). Fatores de
risco associados a quedas em um grupo de idosos vinculados a um plano de salde. Revista Kairés — Gerontologia, 21(1),
131-147. ISSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Fatores de risco associados a quedas em um grupo de idosos vinculados a um plano de satde 143

Acreditamos que esta pesquisa atingiu seu objetivo ao levantar e analisar os fatores
associados ao risco de quedas em pacientes idosos vinculados a um plano de saude na cidade
de S&o Paulo, fornecendo subsidios para melhorar a atencdo a este segmento etario, que
cresce cada dia mais no Brasil. Destacamos, porém, a limitacdo deste trabalho, pois se trata de
um grupo muito especifico de idosos, 0 que ndo permite generalizar os achados.
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