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INTRODUCAO:

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, no Brasil estima-se que exista,
cerca de 17,6 milhdes de idosos e para o ano de 2050 a estimativa € de 2 bilhdes de
pessoas com 60 anos ou mais no mundo. Entre os fatores complicadores da senescéncia
destaca-se 0 aspecto fisico, como a diminuicdo da capacidade funcional, desenvolvimento
de doencas cronicas e osteoarticulares e modificacdes do equilibrio. Esses aspectos
podem levar a quedas e também a uma reducdo da independéncia do individuo, da
realizacdo de atividades de vida diaria (AVDs) e possivel piora na qualidade de vida do
mesmo’. Dentre estas complicacdes destaca-se a ocorréncia de quedas em idosos, que
€ um problema evitavel e apresenta uma incidéncia alta. A queda para o idoso envolve
muitas problematicas, pois pode ocasionar fraturas e o tornar mais dependente e pode
agravar problemas de saude ja existentes, tornando o processo de envelhecimento mais
dificil para o paciente e sua familia®>. As quedas representam um terco das mortes por
lesdo no mundo, que levam o idoso a incapacidades, e levam a uma degeneragédo da
condic&o fisica do individuo até o 6bito>. A ocorréncia de quedas pode levar a lesdes que
tem uma incidéncia de aproximadamente 40-60% nestes episodios, sendo 30-50% de
menor gravidade, 5-6% mais graves e 5% de fraturas. Estas acarretam mais de 200 mil
hospitalizagbes, sendo a sexta causa de morte nessa populagdo. Além disso, os idosos
que caem apresentam um risco de cair novamente de 60 a 70%*. Este estudo se justifica

pela necessidade de identificar os fatores de risco para queda em uma comunidade.

objetivo deste estudo foi avaliar os fatores ambientais de risco para quedas em dorgd

de idosos moradores de Ceilandia/Brasilia-DF Brasil. METODOLOGIA:
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cni GlEHm delineamento transversal.

‘e SHitieCom uiMa equipe de Saude da Familia
Ceilandia/Brasilia-DF Brasil. "Foram’ mclwglgqcmq@%@g :60m idade minima de 60 anos e

abordagem quantitativa do ti
Estudo desenvolvido em' Unid

foram excluidos da pesquisa seisidosos com deficiéncias cognitivas incapacitando-o de
responder as perguntas. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2012. A
amostragem foi por conglomerados participaram 198 idosos. O instrumento utilizado foi
adaptado do Inquérito Domiciliar do Projeto SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento)®
para investigar os fatores de risco de quedas também. Os dados foram analisados pelo
Software Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 21.0. A pesquisa foi aprovada
pelo CEP/SES/DF numero (451/10). RESULTADOS: Foram avaliados 191 idosos sendo
a maioria 56% do sexo feminino, 36,6% com idade entre 60 e 65 anos, 60,2% com ensino
fundamental completo, e 58,6% casados. A maior parte da amostra é de 62,3%
aposentados, 55% com renda de um a dois salarios minimos e 42,4% morando com trés
a quatro pessoas na casa. Dos idosos entrevistados, a maioria (119) era sedentario, 156
nao fumam, mas um ndmero representativo ja foi fumante e 135 atualmente néo
consomem bebida alcodlica. Quanto as caracteristicas da moradia, foi observado que
88,4% dos idosos tém casa proépria, 99% possuem agua encanada e saneamento basico,
respectivamente. Em relacdo aos fatores de risco para queda, 95,8% dos idosos
deambulam, 76,5% tem por costume ir ao quintal, 77,% utilizam chinelos/tamancos
durante o dia e para levantar-se durante a noite. Ndo possuem apoio 79% para entrar/sair
do banheiro, e 93,7 ndo tem barras de apoio no banheiro. As ruas de acesso das casas
sao planas (68,1%) na maioria dos locais, e 50,3% n&o possuem rampa na calcada.
Referente as barreiras fisicas no domicilio do idosos onde residem a maioria apresentou
caracteristicas de modveis pesados, degraus, apresentam pisos escorregadios, escadas
na entrada, escadas no quintal e objetos desordenados (mdveis, enfeites e tapetes).

DISCUSSAOQ: O risco de quedas em idosos esta intimamente ligado ao aumento da sua

idade, uma vez que estudos mostram que na faixa etaria de 65 a 75 anos ocorre um
aumento do numero de quedas e 0 risco aumenta proporcionalmente com o decorrer da
idade’. O fato de morar sozinho é outro fator que pode levar a ocorréncia de quedas.
Alguns estudos demonstram o aumento do numero de quedas em idosos, principalmens
do sexo feminino, divorciados, solteiros e vilvos, justificadas por estarem morandg

estarem expostos a atividades que provocam queda®®. O sedentarismo
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associado a quedas pelo prop Q esjdeGIMto, que dificulta na realizagéao
de exercicio fisico em decorré ‘o Usa funla%ne J4 0 paciente que foi tabagista e
etilista pode ter mais casos de quedas porgue esiamcondicao provoca uma diminuigdo da
densidade 6ssea’®. Em relacdo as caracteristicas de moradia dos idosos, o suporte social,
corroboram para uma saude mental e fisica mais satisfatoria e também pode refletir um
aspecto de melhor assisténcia a essa populacdo®. Os fatores ambientais de risco para
guedas em idosos e as barreiras fisicas em seu domicilio sdo aspectos que devem ser
estudados por serem locais em que apresentam a maior incidéncia de quedas,
principalmente nos momentos de realizagdo de atividades cotidianas que sdo em sua
maior parte modos de o idoso tentar manter a sua independéncia (como andar, sair da
cama a noite). A maioria destes fatores € modificavel, ou seja, podem ser influenciado
afim de que ocorram menos casos de quedas no ambiente em que o idoso passa a maior
parte do dia, seu lar®. Nesta pesquisa, os idosos possuem no seu ambiente doméstico
numerosos fatores que podem predispor a uma queda, como o quintal impréprio, que
apresentam irregularidades no solo, como objetos, moveis, entulhos, entre outros, que
podem ser barreiras para a mobilidade e risco diario para o idoso, 0 que confirma a

dificuldade de acesso ao quintal***?

. Quanto a locomocéao dos idosos em neles o0 uso de
chinelos foi o resultado mais representativo, com 66,7% de idosos*®. Os sapatos podem
facilitar a ocorréncia de quedas e se possuir saltos, ou sola de borracha pode ocasionar
tropecos, pois 0s sapatos ndo apresentam um bom contato com os pés em movimento,
guando o idoso caminha, ou sobe escadas, por exemplo, o chinelo perde o contato com
0S pés e isso pode ocasionar tropecos ou mesmo a queda. Os sapatos descritos como
adequados, ou seja, que cumprem 0 seu papel de protecdo e auxiliam na deambulacdo
devem ser fechados. O uso de um sapato que nao traga prejuizo ao idoso € um fator
modificavel, por depender apenas do idoso e de sua conscientizacdo de como essa

mudanca pode diminuir casos de quedas*. CONCLUSAO: Os principais fatores de risco

de guedas no ambiente do idoso foram: costume ir ao quintal, uso de chinelos/tamancos
durante o dia e para levantar-se durante a noite, ndo possuir apoio para entrar/sair do
banheiro, falta de tapetes de borracha ou piso anti-derrapante no banheiro e barras de
apoio no banheiro, auséncia de rampas, moveis pesados, degraus, pisos escorregadig
escadas na entrada, escadas no quintal e objetos desordenados. A queda € um prg

gue pode ser evitado com prevenc¢do por meio da investigacdo dos habitos dgg
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r jheCl 0 §ue deve ser modificado. Esta

‘uééﬁﬂjﬁk‘i}éﬂ%’hlizada com a elaboracdo de

programas especificos para esse grupo de individygs;;com’ crescimento cada vez mais

ambiente domiciliar. O idoso

conscientizacdo da populacéo

representativo em nosso pais.
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