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RESUMO: O objetivo do estudo foi comparar quatro grupos de idosos com e sem acidente vascular cerebral e quedas.
Estudo do tipo caso-controle, desenvolvido na cidade de Fortaleza, em 2010. Dados coletados por entrevista através de um
formulario que avaliou variaveis sociodemogréficas, percepcao de satde e o indice de massa corporal de 60 idosos. Os grupos
eram em maioria mulheres (66,7%), com média de idade de 69,86 a 71 anos. Os que sofreram acidente vascular cerebral
apresentaram uma média de 1,4 eventos (+0,67), em um tempo médio de 5,6 anos (+7,5). Quanto aos grupos com quedas, o
nimero de eventos foi ligeiramente maior naqueles com acidente vascular cerebral (1,4 £0,63). A maioria referiu um estado
de satde regular e encontrava-se com sobrepeso ou obesidade. Conclui-se que os fatores de risco para quedas devem ser
continuamente avaliados por profissionais qualificados, no intuito de manter favoraveis as condigdes de satde do idoso.
Palavras-chave: Idoso; acidentes por quedas; indice de massa corporal; acidente vascular cerebral.

ABSTRACT: The study aimed to compare four groups of elderly with and without stroke and falls. A case-control study that
was performed in Fortaleza city, 2010.Data collected by interview through a form that evaluated demographic variables,
health status and body mass index in 60 elderly. Most of the groups were composed by women (66.7%), mean age of
69.86 to 71 years. Those who had suffered a stroke had presented an average of 1.4 events (+0.67) at a time of 5.6
years (+7.5). The number of stroke was slightly higher (1.4 +0.63) at the groups with fall history. The majority reported a regular
health condition and was overweight or obese. This way, the risk factors for falls should be continuously evaluated by
qualified professionals, in order to maintain favorable conditions for elderly health.

Keywords: Eldery; accidental falls; body mass index; stroke.

RESUMEN: El objetivo del estidio fue comparar cuatro grupos de ancianos con y sin accidente cerebrovascular y caidas.
Estudio de caso-control, desarrollado en 2010, en la ciudad de Fortaleza-CE-Brasil. Datos recogidos mediante entrevista a
través de un formulario que evalud variables sociodemogréficas, percepcién de salud y el indice de masa corporal de 60
ancianos. Los grupos eran formados por mayoria de mujeres (66,7%), edad media de 69,86 a 71 afos. Aquellos con
accidente cerebrovascular presentaron una media de 1,4 eventos (+0,67), en un tiempo medio de 5,6 afos (+7,5). Cuanto
a los grupos con caidas, el nimero de eventos fue ligeramente superior en personas con accidente cerebrovascular (1,4
+0,63). La mayoria informé salud regular y tenia sobrepeso u obesidad. Se concluye que los factores de riesgo para
caidas deben ser continuamente evaluados por profesionales cualificados, con el objetivo de mantener condiciones
favorables para la salud del anciano.

Palabras clave: Anciano; accidentes por caidas; indice de masa corporal; accidente cerebrovascular.

INTRODUCAO

A ocorrénciade queda configura-se comoumdos  lhice, ndo deve ser encarado como algo inerente a
principais agravos de satde evidenciados em individuos ~ essa faixa etaria. Mas os fatores de risco devem ser
idosos, que ja vivenciam alterages fisicas inerentes a0 continuamente avaliados por profissionais qualifi-
processo fisiologico do envelhecimento'. Embora este  cados, no intuito de manter favoréaveis as condigdes
evento seja um acontecimento mais proprio da ve-  de satide do idoso.
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Nesse contexto, destaca-se a avaliagio do indice
da massa corporal (IMC), haja vista sua mensuracio for-
necer um parametro nutricional geral do individuo, bem
como dados relativos a condicio intrinseca que pode
ser favoravel a ocorréncia de queda. Dessa forma, os ex-
tremos de peso podem ser identificados, o que possibili-
ta a articulacio de mecanismos de prevengfo ao agravo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi carac-
terizar idosos com ou sem histéria de quedas quanto
a: variaveis sociodemogréficas, ocorréncia do evento
queda e de acidente vascular cerebral, condig¢oes de
satde e fator intrinseco IMC.

REFERENCIAL TEORICO

O fendmeno queda configura-se como um even-
to ndo intencional que tem como resultado a mu-
danga de posicdo do individuo para um nivel mais
baixo em relagio a sua posicio inicial'.

Entre causas externas, as quedas destacam-se por
corresponderem a maior proporg¢io de internagdes de
individuos do sexo feminino (42,39%) e idosos
(57,85%). Levando em conta apenas a regifo metropo-
litana de Fortaleza, constataram-se, em 2009, 3.636
internacdes decorrentes de episédios de quedas. Obitos
por quedas aumentaram nos Gltimos anos e 70% das
mortes acidentais em pessoas com 75 anos foram moti-
vados por este evento?®. Acredita-se que, A medida que o
sistema de notificagfo ficou mais eficiente, a importan-
cia das quedas tornou-se ainda mais evidente.

Os fatores de risco que conduzem ao evento
queda podem ser multifatoriais e envolvem condi-
¢oes intrinsecas e extrinsecas. Entende-se por fato-
res intrinsecos aqueles decorrentes das alteracoes fi-
sioldgicas possivelmente relacionadas ao avancar da
idade. J4 os extrinsecos, dizem respeito aos aspectos
ambientais, tais como condigdes de piso, iluminacéo
e calgados utilizados.

Nesse Ambito, com referéncia aos fatores intrin-
secos, os extremos de peso, como magreza excessiva
ou obesidade, podem ser percebidos como importan-
tes indutores de quedas’ e o calculo do IMC possibili-
ta um pardmetro para a avaliagio de tais extremos.

Foi demonstrado que o desequilibrio postural, em
fungio do sobrepeso e obesidade, pode ser uma das cau-
sas das quedas durante as atividades dirias dos idosos,
uma vez que os obesos apresentam menor amplitude
de movimento, isto é, eles s3o mais rigidos. O estudo
aponta que, para restabelecer o equilibrio, é exigido
um maior torque na articulagéo do tornozelo, devido
ao actimulo de gordura na regido abdominal®.

A perda de peso nfo intencional é também um
indicador importante para a constatagio de debilida-
de no idoso’. Tal fendmeno est4, ainda, relacionado a
fadiga, fraqueza e concorre para o aumento da inativi-
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dade e dependéncia fisica, fatores que contribuem sen-
sivelmente para a ocorréncia de quedas, além de elevar
o namero de hospitalizaces e institucionalizagoes®”.

Estudo encontrou que 40% dos individuos idosos
apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade. Idosos
obesos, por sua vez, podem ter o equilibrio comprometi-
do pela condic@o fisica maior e desigual advinda do en-
velhecimento e, assim, o risco de cair é aumentado®.

Essas alteragdes fisiologicas do envelhecimento
quando acrescidas as consequéncias de doencas
incapacitantes como o acidente vascular cerebral
(AVC) podem aumentar consideravelmente as
chances de acontecer quedas, haja vista a possibilidade
de sequelas que interferem na marcha e equilibrio’.

Nesse contexto, destaca-se que amedida de peso e
calculo do IMC é um método de baixo custo, facil exe-
cucio e que proporciona uma exatido significativa para
estimativa da gordura corpérea e avaliacio de satude.

Do ponto de vista da atengéo a satide, recomen-
da-se que a identificagfo precoce e correta dos princi-
pais fatores de risco para quedas pode convergir & pos-
sibilidade de prevencio desse agravo, evitando as ind-
meras complicacdes que uma queda pode ocasionar™.

METODOLOGIA

Estudo do tipo caso-controle no qual se consi-
derou a ocorréncia de quedas como varidvel de desfe-
cho. No intuito de reduzir vieses, os 60 participantes
foram reunidos em quatro grupos, com 15 idosos cada.
Destes, um era grupo caso, denominado GCA (idosos
com acidente vascular cerebral que cafram) e trés gru-
pos controles, GCO1 (idosos com acidente vascular
cerebral que nfo cafram), GCO?2 (idosos sem acidente
vascular cerebral que cafram) e CGO3 (idosos sem aci-
dente vascular cerebral que nio cafram), tendo como
base a tltima queda no perfodo dos dltimos seis meses.

Os locais do estudo foram trés Associagdes Benefi-
centes Cearenses de Reabilitacio (ABCR) e um Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), todos loca-
lizados na cidade de Fortaleza, Ceara. A coleta de dados
foi operacionalizada nos meses de janeiro a abril de 2010.

Por se tratar de um estudo do tipo caso-contro-
le e pela insuficiéncia de registros das unidades 16cus
da pesquisa, a amostra ndo pdde ser estimada anteci-
padamente. Optou-se, entdo, por selecionar todos
aqueles individuos que se enquadrassem nos critéri-
os de inclusdo: ser cadastrado na unidade da coleta,
ter idade acima de 60 anos e ter vivenciado evento de
acidente vascular cerebral com diagnéstico médico
confirmado. Nos grupos compostos por individuos
com queda, esta deveria ter ocorrido no maximo h4
seis meses. Os critérios de exclusdo do estudo foram:
individuos que nio apresentassem condicdes de ficar
em pé mesmo com uso de dispositivo de auxilio, tal como
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bengala e pessoas com déficit cognitivo, caracterizado
pela impossibilidade de compreender um comando e
estabelecer comunicagio verbal.

Os dados foram coletados através de uma entrevista e
por meio de um formulério estruturado submetido a teste
com seis idosos, que investigou dados sociodemogréficos,
condigdes de satide e medidas antropométricos (peso e esta-
tura). Para mensuragio destes dltimos, foram utilizados os
seguintes equipamentos: balanga antropométrica devida-
mente testada e calibrada da marca Plenna Futura Digital,
com capacidade de 150 kilogramas (kg) e precisdo de 100
gramas (g), fita métrica inel4stica, com capacidade de 1,5
metro (m) e sensibilidade de 0,5 centimetro (cm).

Asmedidas do peso foram feitas com o participante
na posi¢io ortostatica, posicionado no centro da balanca
com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do
corpo. Verificou-se a estatura por meio da fita métrica
afixada a uma parede e o participante mantido em posi-
¢ho ortostatica, pés descalcos e unidos, bragos pendentes,
com as mAos espalmadas sobre as coxas e queixo ereto.

Quanto ao IMC, foi obtido a partir da divisao do peso
corporal em quilogramas pela estatura em metro elevada
ao quadrado (kg/m?). Para classificacio dos valores, ado-
tou-se a recomendacio do Ministério da Satide!! para ava-
liacio de pessoas adultas e idosas: abaixo do normal (IMC<
18,5), normal (IMCde 18,52 24,9), sobrepeso (IMC de 25
a29,9), obesidade I IMC de 30a 34,9), obesidade I (IMC
de 352a39,9), obesidade Il IMC>40).

Os dados foram organizados em planilhas do pro-
grama Excel 2007 e analisados por meio de frequéncias
absolutas e percentuais. O estudo foi encaminhado e
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Cear4, sendo aprovado conforme o Pro-
tocolo n® 314/09. Além disso, os participantes recebe-
ram garantias quanto ao anonimato e liberdade para
participacio voluntéria, sem prejuizo no atendimento
nos casos de recusa. Aqueles que atenderam ao convite
foram orientados quanto a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada grupo do estudo (GCA, GCO1, GCO2 e
GCO3) foi composto por 10(66,7%) mulheres e apenas
5(33,3%) homens e apresentaram distribuicio normal
quanto a idade, com média que variou de 69,86 a 71
anos entre 0s grupos.

A populagio feminina foi apontada ainda por outros
estudos como a categoria mais acometida por quedas'?. Esse
fato se deve nfo s6 2 maior expectativa de vida das mulhe-
res e uma maior propensio a queda, mas, principalmente, &
osteoporose, mais pronunciada no sexo feminino®.

Em pesquisa investigativa sobre os fatores relaci-
onados com a condigio da mulher que cai, encontrou-
se associagio entre quedas e as seguintes variaveis: au-
séncia de atividades laborais extradomiciliares, a suge-
rir imobilidade e o declinio da sua capacidade funcio-
nal; presenca do diabetes, por facilitar o aparecimento
de outras comorbidades, além dos transtornos proprios
da doenga; doengas articulares, por restringir suas habi-
lidades funcionais e alteracdes neurossensoriais, que
proporcionam alteragdes do equilibrio e déficit
proprioceptivo'.

Ainda como mostram os dados, a maior parte dos
integrantes dos grupos era constituida por idosos apo-
sentados, que possuiam companheiro (a) e residiam com
familiares. Quanto A renda per capita média, variou de
332,30 a 619,40 reais e a maior escolaridade foi encon-
trada nos individuos com AVC e queda, com 6,53

(+4,42) anos de estudo.

Acerca das pessoas com quem moravam, estudo
encontrou associacio estatistica entre a varidvel morar
s6 e a possibilidade da ocorréncia da queda se tornar
algo comum ou cronico (OR: 1.53[0.97-2.41] p=0,032).
A este desfecho também esteve associada a auséncia de
companheiro (OR: 1,57[1.04-2.37] p=0,015". Neste
estudo, contudo, poucos idosos referiram morar s6. Des-
taca-se que, em todos 0s grupos, se encontraram pessoas
nesta condigio, conforme demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuigdo dos participantes dos grupos caso (GCA) e controles (GCO) segundo as variaveis

sociodemogréficas. Fortaleza, 2010. (N=60)

Variaveis GCA GCO1 GCO2 GCO3
Estado civil
Com companheiro 5 9 8 8
Sem companheiro 10 6 7 7
Situacdo ocupacional
Aposentado 15 15 13 12
Atividade doméstica - - 2 3
Mora com quem
Sozinho 1 1 2 4
Com familiares 14 14 13 1
Varidveis Média (DP') Média (DP') Média (DP') Média (DP')
Idade 69,86 (7,13) 70,4 (5,77) 71(5,15) 70,93 (6,44)
Renda per capitaR$ 467,9 373,18 3929 (175,53)  332,3(226,11) 619,4(490,39)
Escolaridade (anos) 6,53 (4,42) 5,06 (2,34) 2,66 (2,41) 493 (4,47)

'Desvio-padrao.

p510 ®

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2013 out/dez; 21(4):508-14.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Com relagio aos participantes que sofreram aci-
dente vascular cerebral, identificou-se uma média de
1,4 evento de AVC (£0,67), em um tempo médio de
5,6 anos (*+7,5).

Quanto aos grupos de individuos que referiram
quedas (GCA e GCO2), o ntimero de eventos foi li-
geiramente maior nos individuos que haviam
vivenciado AVC (1,4 £0,63) do que nos demais (1,2
+0,45). O tempo desde a tltima ocorréncia da queda
também foi maior no primeiro grupo (2,6 meses) com
relagio aos idosos sem AVC (1,9 més). Entre os ido-
sos com AVC, apenas cinco mencionaram a 0cor-
réncia de quedas antes da doenga e destes, quatro re-
lataram quedas h4 pelo menos seis meses, compondo
o grupo caso do estudo (GCA).

Sabe-se que a predisposi¢io do idoso relacionada
a diminuigio da estabilidade pode ser aumentada devi-
do as consequéncias fisicas ocasionadas pelo AVC, como
hemiplegia ou hemiparesia, as quais provocam no indi-
viduo limita¢des nos movimentos de bragos e pernas.
Estas limitagdes tornam-se evidentes durante caminha-
das rapidas, quando existe um risco de queda razo4vel.
Numa hemiplegia grave, o joelho do membro afetado é
mantido em extensdo e o tornozelo em flexao plantar e
levemente invertido. Com o movimento das pernas em

60

40
33,3

30 4 26,7

20
13,3

6tima boa

. grupo caso

grupo controle 1

regular ma

Costa AGS, Costa FBC, Oliveira ARS, Silva VM, Araujo TL

um padrio de amplo balango, o pé hemiplégico tende a
se arrastar, colocando o paciente em grande risco de
queda por tropeco®.

De modo geral, as quedas sio frequentes em todas
as épocas da vida, em especial nos idosos. Nesses casos,
podem representar um problema de satide mais sério.
Sobressai, nesse Ambito, o seguinte: individuos idosos,
quando caem, correm mais riscos de lesdes. O impacto
psicolégico das quedas, por sua vez, constitui-se como
um fator decisivo entre as pessoas mais velhas, e a perda
de confianga na capacidade de deambular com seguran-
¢a pode resultar em piora do declinio funcional, depres-
s40 e isolamento social’.

No concernente as condi¢oes de satdde dos en-
trevistados, houve diferengas entre os grupos, mas de
forma geral, a condicio regular foi a mais apontada
pelos entrevistados. Ressalta-se que no grupo sem
queda e sem AVC (GCO3), nenhum idoso referiu

condicéo de satide mé ou péssima.

A maioria dos participantes desta pesquisa refe-
riu um estado de satde regular. Entre aqueles que refe-
riram um estado de satide 6tima, a maioria pertencia
ao grupo de individuos sem relato de quedas ou AVC,
destes, por sua vez, nenhum participante referiu satide
m4 ou péssima, de acordo com a Figura 1.

20
13,4

6,7

péssima

. grupo controle 2

|:| grupo controle 3

FIGURA 1: Percentual das condig¢des individuais de satde segundo a percepcdo dos individuos de cada grupo da pesquisa.

Fortaleza-CE, 2010.
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Diversos problemas de satide podem ampliar as
chances de queda. A hipotensfo ortostatica, por exemplo,
tem sido relatada com frequéncia em pessoas idosas, a qual
esta associada principalmente 2 utilizacio de farmacos®.

Avaliou-se, ainda, os valores do IMC dos parti-
cipantes de cada grupo, que se mantiveram com dis-
posicdo uniforme entre os grupos. Ressalta-se, po-
rém, que mais da metade dos entrevistados se encon-
trava com sobrepeso ou obesidade em todos os gru-
pos do estudo. No GCO3, identificou-se, ainda, um
individuo na classificagio de obesidade II e outro de
obesidade III, conforme mostra a Tabela 2.

TABELA 2 : Caracterizagdo dos grupos caso (GCA) e controles
(GCO) participantes do estudo segundo o Indice de Massa Corporal.
Fortaleza-CE, 2010. (N=15 por grupo)

Variaveis N %)
GCA GCO1 GCO2 GCO3®™
indice de Mas-
sa Corporal
Normal 5(33,3%) 6 (40,0%) 7 46,6%) 5 (33,3%)
Sobrepeso 7 (46,6%) 7 (46,6%) 7 (46,6%) 6 (40,0%)
Obesidade | 3(20,0%) 2(13,3%) 16,6%) 2(13,3%)

®) Foram encontrados um individuo com obesidade Il e outro
individuo com obesidade IIl.

Sabe-se que o estado nutricional do idoso e 0 seu
IMC podem estar relacionados as chances de aconte-
cerem quedas. Dessa forma, os extremos quanto a clas-
sificacio do IMC devem ser cuidadosamente avalia-
dos, por induzirem a fraqueza do individuo ou até per-
da de equilibrio. Individuos obesos, por exemplo, cos-
tumam ter uma estrutura fisica desigual e maior do que
0 corpo consegue suportar, comprometendo assim o
equilibrio. Este, por sua vez, ja se encontra alterado em
consequéncia do processo de envelhecimento, e, por-
tanto, quando associado ao estado nutricional inade-
quado, acentua o risco de o idoso cair®.

Vale ressaltar que algumas alteragdes antropo-
métricas no idoso podem estar relacionadas a alteragdes
fisiolégicas dessa faixa etéria, tais como redugio do con-
tetido de 4gua corporal e da massa muscular, que podem
contribuir para diminuigfo gradual de peso. Mudanca
na quantidade e distribuigio do tecido adiposo subcuta-
neo e transformacdo de massa muscular em gordura
intramuscular também podem ocasionar uma avaliacio
equivocada de desnutricao®”.

As modificagoes fisioldgicas do envelhecimen-
to relativas ao peso e distribuicio da gordura corpo-
ral findam, entdo, por limitar o poder preditivo de
qualquer indicador antropométrico, tal como o IMC.

Os casos de magreza, contudo, foram relaciona-
dos como fatores que podem tornar a pessoa mais
propensa & ocorréncia de quedas’. A perda de peso
pode contribuir para a possibilidade de fragilidade e
estd associada a fadiga no idoso, esta foi percebida em
15,87% de uma populagio de idosos’.
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Apesar das alteragdes que contribuem para di-
minui¢io do peso, percebeu-se no estudo ora elabora-
do que nenhum participante se encontrava na classifi-
cagio de baixo peso, com predominio de individuos com
sobrepeso ou obesidade. Outro estudo realizado com
idosas encontrou dados semelhantes, também com pre-
dominio de pessoas obesas ou com sobrepeso, principal-
mente entre as que relatavam sedentarismo, nas de-
mais, a pratica da hidroginastica foi a mais percebida e
esteve associada a melhores indices de massa corpo-
ral®', Assim, além ajudar no controle do IMC, os exer-
cicios fisicos sdo indicados para individuos com medo
de quedas e risco aumentado para o evento'®.

Desse modo, um IMC dentro dos limites de norma-
lidade, além de permitir melhor desempenho na realiza-
¢Ao dos movimentos cotidianos e tornar a mobilidade do
idoso mais segura, previne contra lesdes inesperadas que
podem trazer sérias limitacdes para essa populagéo'.

No concernente a pacientes com AVC, é impor-
tante mencionar a possibilidade de déficits fisicos e maior
predisposicio ao sedentarismo, bem como aumento do
grau de dependéncia do idoso. Assim, individuos que se
encontram com sobrepeso ou obesidade tornam mais
dificeis as agdes realizadas pelos cuidadores e aumentam
as chances de acidentes como as quedas quando na exe-
cucio dos cuidados.

Em virtude do excesso de peso dos idosos, as ativi-
dades dos cuidadores podem implicar desenvolvimento
de complicagdes como lombalgias, dores em membros
inferiores e fadiga. Os cuidadores devem ser enfocados,
uma vez que, além de sofrerem consequéncias diretas
pelo sobrepeso do familiar, sdo eles que participam ati-
vamente no preparo dos alimentos no domicilio".

Quanto a média de quedas nos Gltimos seis meses
encontrada neste estudo (1,4 =0,63 no grupo caso e 1,2
+0,45 no grupo controle), esta se apresentou semelhante
aoutra pesquisa, em que amaioria dosidosos caiu de umaa
duas vezes nesse periodo’. No entanto, em ambos os grupos
de idosos com quedas (GCA, GCO?2), observou-se média
superior a uma queda por participante. Tal fato denota a
recorréncia de quedas em um periodo de seis meses.

Ressalta-se que a média de quedas foi ainda maior
no grupo com AVC. Em pesquisa pregressa, observou-
se correlacio estatistica positiva entre a ocorréncia de
quedas e o evento de acidente vascular cerebral. Por sua
vez, amaioria desses pacientes (67%) relatou a ocorrén-
cia de mdltiplas quedas, a denotar a importincia de se
identificar a existéncia de quedas recorrentes como
um fator de risco adicional’®.

A ocorréncia de quedas constitui, pois, um pro-
blema generalizado entre os idosos, capaz de levar a gra-
ves consequéncias. Destas, a mais comum é a ocorréncia
de fraturas. Na populacio acimade 75 anos de idade, em
média, um terco dos individuos sofre um ou mais episo-
dios de queda. Esta é relatada como o acidente mais
prevalente entre os ocorridos no domicilio®.
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Percebe-se que as quedas sdo eventos reais na
vida dos idosos e trazem sérias consequéncias a eles,
como medo da recorréncia do evento, fraturas ou até
mesmo o Gbito. Sao eventos danosos nfo sé as viti-
mas como também aqueles que convivem com o pa-
ciente. Além disso, as quedas representam dnus para
o setor satide e devem ser encaradas, definitivamente
como um problema de satde publica®.

Diante do exposto, o grande desafio para a sad-
de publica brasileira serd cuidar de uma extensa po-
pulacio idosa e do sexo feminino, a maioria com bai-
x0 nivel socioecondmico e educacional. O acesso
adequado a sadde, que inclui servigos preventivos,
pode reduzir as morbidades, a dependéncia e a morta-
lidade, assim como preservar as fungdes fisicas e men-
tais, contribuindo para o aumento da probabilidade
de uma velhice saudével™.

Assim, intimeros sao os fatores de risco para que-
das e estas representam as principais causas de incapaci-
dade entre os idosos. Ressalta-se que os elementos da
vulnerabilidade estdo também relacionados com o con-
texto social em que os idosos vivem, no enfrentamento
didrio das alteracdes de satide e, muitas vezes, com im-
possibilidade de acesso aos recursos terapéuticos®.

Nesse Ambito, grande parte dos profissionais de sat-
de ainda no esti preparada para enfrentar tal realidade,
quer seja em seus aspectos preventivos, quer seja nas ques-
tOes assistenciais subsequentes & ocorréncia da queda®.

A preparagio profissional justifica-se, sobretu-
do por ser uma acéo fundamental 2 identificagio cor-
reta e eficaz dos fatores de risco para quedas, por-
quanto, ao reconhecé-los, o profissional adquire ha-
bilidade para tracar um plano de acdes voltado para a
prevencio das quedas. Pode-se, entdo, promover a
satde dessa clientela, com foco no envelhecimento
sauddvel, otimizacio das suas capacidades funcionais,
além de amenizar o dnus financeiro gerado & prépria
familia e aos servigos de satde.

Nessa perspectiva, o grande desafio para a satde
publica brasileira serd cuidar de uma extensa populacio
idosa e do sexo feminino, a maioria com baixo nivel
socioecondmico e educacional. O acesso adequado 2
satde, que inclui servigos preventivos, pode reduzir as
morbidades, a dependéncia e a mortalidade, assim como
preservar as fungdes fisicas e mentais, contribuindo para
o aumento provavel de uma velhice saudavel™.

CONCLUSAO

A maioria dos grupos foi composta por mulhe-
res, na faixa etéria de 70 anos, aposentadas, que residi-
am com familiares e com baixa renda per capita. Tam-
bém se encontrou baixa escolaridade, oscilando de 2,6
a 6,5 anos de estudo. O grupo caso foi o que apresentou
maior ntimero de quedas nos tltimos seis meses.
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Com relagio ao fator de risco intrinseco IMC
alterado, observou-se uma disposi¢io uniforme en-
tre os grupos. No entanto, a maioria dos entrevista-
dos se encontrava com sobrepeso ou obesidade e este
dado foi percebido em todos os grupos, o que denota
a importancia de se destinar maior atengio a este
fator que comprovadamente est4 relacionado com o
aumento do risco de ocorrer quedas e que, por sua
vez, é modificavel e passivel de agbes preventivas.

Dessa forma, o presente estudo langa um leque de
oportunidades para o desenvolvimento de novas pes-
quisas que relacionem o evento quedas e o fator intrin-
seco IMC alterado, principalmente em outras popula-
¢oes, pois a identificacio precoce e correta dos princi-
pais fatores de risco para quedas converge para a possibi-
lidade de prevengéo desse agravo. As limitacdes do es-
tudo fundamentam-se no pequeno tamanho amostral
que reduz as chances de generalizacio dos achados.

Embora seja o evento queda um acontecimento
mais préprio da velhice, ndo deve ser encarado como
algo inerente a essa faixa etaria. Mas os fatores de
risco devem ser continuamente avaliados por profis-
sionais qualificados, no intuito de manter favoraveis
as condigdes de sadde do idoso.

No Ambito da prevengio e promogio a satde,
destacam-se, ainda, as acdes da rede de atengao basi-
ca, com énfase na estratégia de satde da familia, por
estarem envolvidas com a realidade cotidiana da po-
pulagdo e oportunizarem agdes diretas no cendrio
domiciliar do individuo. E, nesse caso, destaca-se a
figura do enfermeiro como membro inerente a equi-
pe, capaz de realizar o manejo dos principais atores
envolvidos na promocéo da satde do idoso, como a
familia e redes sociais de apoio, no sentido de corri-
gir, atenuar ou influir em um ambiente propicio 2
autonomia e qualidade de vida do idoso.
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