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Resumo

Introducido: As quedas sdo frequentes nos idosos e, como eles permanecem a maior parte do tempo em do-
micilio, este que deveria ser um lugar seguro, torna-se muitas vezes um ambiente de maior risco. Objetivos:
Identificar as causas e consequéncias de quedas de idosos em domicilio por género e faixa etaria e verificar quais
estruturas corporais sdo mais acometidas. Materiais e métodos: A amostra constituiu-se de 389 idosos residen-
tes no municipio de Chapec6, sendo 191 mulheres (49,10%) e 198 homens (50,89%). Para a coleta dos dados
utilizou-se um questionario adaptado de Lojudice (14) e o Miniexame do Estado Mental (13). Resultados: Foi
identificada uma média de 1,6 quedas ao ano (DP * 0,97). Uma média de 1,57 (DP #* 1,02) para homens e 1,63
(DP £ 0,91) nas mulheres. No entanto, por faixa etaria, sdo os idosos com mais de 80 anos aqueles que mais so-
freram quedas, em uma média de 2,16 (DP + 1,34) por ano. O local de mais ocorréncias de quedas foi o banheiro
(24,94%), seguido da cozinha (18,25%). A maioria relatou ter sofrido algum tipo de lesdo (92,03%), sendo as
mais comuns as escoriagdes (46,52%) e as fraturas (29,05%), e a regido corporal com mais episddios foi o tor-
nozelo (19,79%) e o joelho (18,25%). Conclusao: Conclui-se que a ocorréncia de quedas dentro do domicilio
constitui-se em um problema de satide publica, seja pelo niimero de lesdes e impacto que gera na satide do idoso
ou pela necessidade de se pensar estratégias para prevenir esse evento em domicilio e no seu entorno.

Palavras-chave: Idoso. Acidentes por quedas. Habitac3o.
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Abstract

Introduction: The falls are frequent on the old and, as they stay the great part of the time at the household,
this would should be a safe place, become many times an environment of the great risk. Objective: Identify
the causes and consequence of falls in elderly at home old by gender and stage of ages. Materials and
methods: The example constitute of 389 old in residence at the city of Chapecd, been 191 women, (49.10%)
and 198 men (50.89%). For the collection of the data we did utilize an adapted questionnaire of Lojudice
(14) and the mini exam mental (13). Results: Was identify an average of 1.6 falls to the year (DP # 0.97). An
average of 1.57 (DP # 1.02) for men and 1.63 (DP + 0.91) for women. However, in the stages of ages, are the
over of 80 years old that more did suffer falls, a average of 2.16 (DP # 1.34) by year. The place of more occur-
rences of falls was in the bathroom (24.94%) follow of kitchen (18.25%). The majority related have suffered
any type of injury (92.03%) been the most common, the hurts (46.52%), follow of fractures (29.05%) and
the part bodily with more episode was on the ankle (19.79%) and knee (18.25%). Conclusion: Conclude that
the occurrence of falls inside from the household constitute in a problem of public health, be in the number of
injury and impact that reflect on the olds’s health or in the necessity of either think strategies for warn this

event in the household and its around.

Keywords: Old. Accidental falls. Housing.

Introducao

A populagdo brasileira estd vivendo mais. De
acordo com pesquisa divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no periodo
de 1980 a 2010, a expectativa de vida da populacdo
brasileira, ao nascer, aumentou mais de 11 anos,
chegando a 73 anos, 5 meses e 24 dias (1). O au-
mento da propor¢io de idosos na populagio bra-
sileira traz a tona a discussdo a respeito de even-
tos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se
destaca a ocorréncia de quedas, bastante comum
e temida pela maioria das pessoas idosas por suas
consequéncias, especialmente as fraturas (2).

A queda pode ser definida como “um evento nao
intencional que tem como resultado a mudanca de
posicdo do individuo para um nivel mais baixo em
relacdo a sua posicdo inicial” (3, 4).

O tema é muito valorizado pela gerontologia e uma
fonte de preocupagio dos pesquisadores dessa area (5),
pois se constitui em um sério problema de satde publica
no Brasil, ja que cerca de 30% dos individuos com idade
maior ou igual ha 65 anos apresentam relato de queda
anualmente, havendo aumento desse percentual para
51% nos individuos com mais de 85 anos (6).

Existem algumas constata¢des que devem ser le-
vadas em consideragdo quando se fala em idoso e
queda, uma delas é que os idosos caem mais em seu
préprio lar do que na rua ou em outros ambientes
(7, 8). Mais de 70% das quedas ocorrem no interior

da residéncia, sendo que as pessoas que vivem sozi-
nhas apresentam maior risco (6).

As quedas podem ter sérias consequéncias fisi-
cas e psicologicas, incluindo lesoes, hospitalizacoes,
perturbacio da mobilidade, medo de cair novamente,
restricdo da atividade, declinio funcional, institucio-
nalizacdo e até mesmo a morte (9). Atualmente, as
fraturas decorrentes de quedas sdo responsaveis por
aproximadamente 70% das mortes acidentais em
pessoas acima de 75 anos. Idosos apresentam dez
vezes mais hospitalizacdes e oito vezes mais mortes
consequentes de quedas (10).

0 idoso, muitas vezes, passa a maior parte do
tempo em sua residéncia. Esse ambiente, que pode
parecer o mais seguro possivel pela familiaridade,
pode tornar-se um ambiente de risco. Entre os aci-
dentes domésticos, as quedas sdo as mais comuns em
uma proporg¢ao de 70% e fatores externos em 30%.
Nesse ambiente, a pessoa idosa tem sua prontiddao
diminuida devido a autoconfianca para se deslocar,
construida pelo conhecimento que possui sobre o am-
biente em que vive. A aten¢do também fica reduzida
porque as atividades que desempenha em seu lar sdo
costumeiras, dessa forma, acidentes que poderiam
facilmente ser evitados sdo causadores da reducdo
da mobilidade ou da capacidade funcional. Muitas
situagdes que eram corriqueiras, em sua juventude,
passam a se constituir em perigos iminentes (11).

Estudo de Perracini e Ramos (12) verificou que al-
gumas variaveis aumentaram a chance de quedas de
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idosos de forma independente e significativa. Essas va-
ridveis eram historia prévia de fratura, ser mulher, ter
dificuldade na execugao das atividades fisicas e possuir
visdo ruim ou péssima. Os mesmos autores descrevem
como possiveis causas para maior ocorréncia de que-
das em mulheres a maior fragilidade destas em relacdo
aos homens, assim como maior prevaléncia de doengas
cronicas. Suspeita-se, ainda, que o fato pode estar rela-
cionado a uma maior exposi¢do a atividades domésticas
e a um comportamento de maior risco.

Diante de tao frequente e grave problema de saide
publica, o presente estudo procurara contribuir trazen-
do informacdes sobre a ocorréncia de quedas de idosos
em domicilio, identificando as causas e consequéncias
para que esses dados possam servir de subsidios no
planejamento de novas a¢des e programas que reali-
zem a prevengao das quedas neste ambiente, bem como
para alertar o planejamento ptiblico sobre a necessidade
de se refletir em torno do planejamento de conjuntos
habitacionais que sejam adequados para a populagao
idosa. Considerando esse contexto, o presente artigo
teve como objetivo identificar as causas e consequéncias
de quedas de idosos em domicilio por género e faixa
etdria e verificar quais estruturas corporais sdo mais
acometidas pelas quedas.

Materiais e métodos

0 método de pesquisa utilizado neste estudo foi
do tipo transversal quantitativo, descritivo e analitico.

A populagdo de idosos em Chapec6 é composta
por 13.606 idosos (1). A amostra foi constituida com
95% de intervalo de confianca e 5% de erro amostral,
totalizando com 389 idosos. A coleta de dados foi
organizada mediante sorteio aleatério de oito bairros
do municipio, e nestes foram localizados os idosos
em seus domicilios até atingir o nimero da amostra.

Foram excluidos da pesquisa os idosos ausentes
de seus domicilios em mais de trés visitas do pes-
quisador, os estabelecimentos comerciais, idosos
acamados, aqueles que ndo conseguiram um resul-
tado estimado no Miniexame do Estado Mental para
cognicdo e os que nao sofreram quedas em domicilio
durante os ultimos 12 meses.

Os idosos que participaram da pesquisa assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos n. 196/96,
do Conselho Nacional de Satide e Comité de Etica da

Unochapecé. Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram o Miniexame do Estado Mental adapta-
do de Crum et al. (13), que avalia a orientagao tempo-
roespacial, memoria, cdlculo, linguagem e habilidades
construtivas. Na sequéncia, aplicou-se um questionario
adaptado por Lojudice (14) para a pesquisa sobre cau-
sas e consequéncias de quedas em domicilio dos idosos.

0 banco de dados foi digitado no programa Excel
2007. A andlise dos dados foi realizada através de
estatistica descritiva e os dados foram representados
por meio de graficos e tabelas com N e/ou percen-
tual. A coleta foi realizada nos meses de abril e maio
de 2012. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
sob o Protocolo n. 043/12.

Resultados

Dentre os 389 idosos que participaram do estudo, foi
identificada uma média de 1,6 (+ 0,97) quedas ao ano.

A Tabela 1 apresenta informacdes quanto ao
perfil dos idosos que participaram do estudo. Dos
389 idosos, 50,89% era de homens, sendo que a
faixa etaria mais preponderante foi a de 60 a 69
anos (58,09%). A maioria era de homens casados
(65,55%), tendo como destaque a alfabetizacdo de
quase a totalidade da amostra (96,40%), no entanto,
muitos ainda ndo sao aposentados (23,13%).

A Tabela 2 apresenta as causas para ocorréncia de
quedas de idosos em domicilio. O tipo de piso no qual
ocorreu o maior nimero de quedas, no geral da amos-
tra, foi o piso aspero (59,64%), ndo houve diferenca
importante quanto ao estado do piso, se seco (46,46%)
ou molhado (45,24%). Na maioria dos locais nao havia
presencga de tapetes (63,49%), rampas (89,71%) e de-
graus (75,06%), bem como a qualidade da iluminagao
era boa, ou seja, claro (75,06%). Em geral, a amostra
ndo tem por habito realizar exercicios fisicos (79,69%),
sendo a popula¢do masculina mais sedentdria (80,30%)
que afeminina (79,05%). As quedas ocorreram mais em
piso seco (46,46%) na faixa etaria entre 60-69 anos, ja
na faixa de 70-79 e mais de 80 anos, as quedas ocorrem
mais no piso molhado, 49,20% e 48,65%, respectiva-
mente. A quase totalidade da amostra (95,23%) faz uso
de medicamentos para enfermidades cronicas.

A Tabela 3 apresenta as consequéncias de quedas
de idosos em domicilio, sendo que a maioria relatou
ter sofrido algum tipo de lesdo (92,03%). As mais
comuns foram as escoriacoes (46,52%) e as fraturas
(29,05%). A parte do corpo mais acometida por lesdes
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Tabela 1 - Perfil de idosos que sofreram quedas em domicilio — 2012

N° %
Género
Masculino 198 50,89
Feminino 191 4910
Idade
60-69 226 58, 09
70-79 126 32,39
> 80 37 9,51
Estado civil
Casado(a) 255 65,55
Separado(a) 24 6,16
Vitvo(a) 59 15,16
Solteiro(a) 34 8,74
Desquitado(a) 17 4,38
Alfabetizados
Sim 375 96,40
Nao 14 3,59
Aposentado
Nao 90 23,13
Sim 299 76,86
Total 389 100

Fonte: Dados da pesquisa.

foi o tornozelo (19,79%), seguido do joelho (18,25%) e
quadril (14,91%). Para as mulheres, as lesdes mais co-
muns foram no tornozelo (21,46%), seguido do quadril
(16,75%) e do joelho (16,24%); e para os homens foram
nojoelho (20,20%), no tornozelo (18,18%) e na cabega
(15,15%). Quanto a faixa etdria entre 60 e 69 anos, as
regides corporais citadas pelos idosos como aquelas que
mais sofreram lesdes ap6s a queda foram o joelho e o
tornozelo, com 47 indicagdes cada (20,79%). Entre 70 e
79 anos, a regido mais acometida foi a cabega (19,85%),
seguida do tornozelo (19,05%). J4 para os idosos com
mais de 80 anos, as partes mais acometidas por lesao
foram tornozelo, cabega e antebraco, ambos com seis
relatos cada (16,21%). Ap6s os eventos das quedas uma
parcela da amostra percebe sua satide como regular
(38,30%) e alguns como fraca (3,08%).

A Tabela 4 traz dados em relacdo aos locais de que-
das. Observou-se uma diferenca por género, em que
a maioria das quedas que ocorreram com as mulhe-
res foram no banheiro (24,94%), seguido da cozinha

(24,08%), e para os homens banheiro (26,10%), se-
guido do jardim (14,15%) e da escada (12,12%). Em
relacdo as faixas etarias entre 60-69, 70-79 e acima de
80 anos, para ambos os sexos observa-se que o maior
ndmero de quedas ocorreu no banheiro (21,63%).
A Tabela 5 quantifica o nimero de quedas de ido-
sos ocorridas em domicilio por ano e estabelece a
média por faixa etaria e por género. Observa-se uma
média de 1,57 (* 1,02) para homens e 1,63 (+ 0,91)
para as mulheres. No entanto, por faixa etaria, sdo
os idosos com mais de 80 anos que sofreram mais
quedas, em uma média de 2,16 (+ 1,34) por ano.

Discussao

As ocorréncias de quedas sdo comuns, no entanto,
o quadro se agrava com o avang¢ar da idade e os proble-
mas de saude, causando lesdes menores ou, até mesmo,
fraturas mais graves. O presente estudo observou que
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Tabela 2 - Causas de quedas de idosos em domicilio por género e faixa etaria — 2012

Geral Por género Por faixa etaria

UEDEDED N (%) Mulher Homem 60-69 70-79 > 80
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Liso 155 (39,84) 79 (41,36) 76 (38,38) 90 (39,82) 53 (42,006) 12 (32,43)
Aspero 232 (59,64) 111 (58,11) 121 (61,11) 134 (59,29) 73 (57,93) 25 (67,56)
Outro 2 (0,51) 1(0,52) 1(0,50) 2 (0,88) 0 (0,00) 0 (0,00)
Estado do piso
Seco 182 (46,78) 85 (44,50) 97 (48,99) 105 (46,46) 60 (47,61) 17 (45,94)
Molhado 176 (45,24) 86 (45,02) 90 (45,45) 96 (42,47) 62 (49,20) 18 (48,65)
Encerado 31(7,97) 20 (10,47) 11 (5,55) 25 (11,06) 4(3,18) 2 (5,40)
Presenca de
degraus
Sim 97 (24,93) 50 (6,28) 47 (23,73) 57 (25,22) 26 (20,63) 14 (37,83)
Nao 292 (75,06) 141 (93,71) 151 (76,26) 169 (74,77) 100 (79,36) 23 (62,16)
Presenca de
rampas
Sim 40 (10,28) 12 (6,28) 28 (14,14) 26 (11,50) 7 (5,55) 7 (18,91)
Nao 349 (89,71) 179 (93,71) 170 (85,85) 200 (88,49) 119 (94,44) 30 (81,08)
lluminacao
Claro 292 (75,06) 147 (76,96) 145 (73,23) 168 (74,33) 99 (78,57) 26 (70,27)
Escuro 97 (24,93) 44 (23,03) 53 (26,76) 58 (25,66) 27 (21,42) 11 (29,72)
Presenca de
tapetes
Sim 142 (36,50) 81 (42,40) 61 (30,80) 89 (39,38) 37 (29,36) 16 (43,24)
Nao 247 (63,49) 110 (57,59) 137 (69,19) 137 (60,61) 89 (70,63) 21 (56,75)
Uso de medicacao
Sim 357 (91,77) 176 (92,14) 181 (91,41) 201 (88,93) 120 (95,23) 36 (97,29)
Nao 32 (8,22) 15 (7,85) 17 (8,58) 25 (11,06) 6 (4,76) 1(2,70)
Exercicio fisico
Sim 79 (20,30) 40 (20,94) 39 (19,69) 60 (26,54) 17 (13,19) 2 (5,40)
Nao 310 (79,69) 151 (79,05) 159 (80,30) 166 (73,45) 109 (86,50) 35 (94,59)
Total 389 (100) 191 198 226 126 37

Fonte: Dados da pesquisa.

sdo os idosos com mais de 80 anos que sofreram mais
quedas, em uma média de 2,16 (DP + 1,34) por ano.
Estudo de Perracini e Ramos (13) refor¢a o achado
deste trabalho e afirma que idosos com idade supe-
rior a 80 anos estdo 14 vezes mais propensos a cair
(expondo-se a riscos de lesdes e fraturas decorrentes
das quedas) do que idosos com idade inferior.
Segundo estudos realizados por Coutinho e Silva (8)
e Gawryszewski (15), em relagdo a faixa etaria com
maior ocorréncia de quedas, ambos encontraram dados
que se assemelham a outros estudos, que verificaram

maior incidéncia de quedas entre os idosos mais ve-
lhos — com 80 anos ou mais — em relacdo aqueles com
idade entre 60 e 79 anos. Os resultados confirmam que
idosos acima de 80 anos apresentam mais riscos relati-
vos de quedas do que idosos de faixa etaria inferior (16).

Ja outro estudo com 26 idosos da cidade de
Marilia, Sdo Paulo, verificou-se que a média de que-
das foi maior na faixa etaria de 75-84 anos. Segundo
os pesquisadores, esse fato ocorre provavelmente
porque os idosos com 85 anos ou mais diminuem
suas atividades naturalmente (17).
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Tabela 3 — Consequéncias de quedas de idosos em domicilio por género e faixa etaria — 2012

Geral Por género Por faixa etaria

R N (%) Mulher Homem 60-69 70-79 > 80
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sim 358 (92,03) 176 (92,14) 182 (91,91) 202 (89,38) 119 (94,44) 37 (100)
Nao 31 (7,96) 15 (7,85) 16 (8,08) 24 (10,61) 7 (5,55) 0 (0,00)
Tipo lesao
Fraturas 113 (29,05) 52 (27,22) 61 (30,80) 60 (26,55) 40 (31,74) 13 (35,13)
Entorses 67 (17,22) 36 (18,85) 31 (15,65) 40 (17,69) 23 (18,25) 4(10,81)
Escoriacoes 181 (46,52) 90 (47,12) 91 (45,96) 105 (46,46) 56( 44,45) 20 (54,05)
Sem lesdo 28 (7,20) 13 (6,80) 15 (7,58) 21 (9,29) 7 (5,55) 0 (0,00)
Regiao da lesao
Sem leséo 28 (7,19) 13 (6,80) 15 (7,57) 21 (9,30) 7 (5,55) 0 (0,00)
Cabeca 58 (14,91) 28 (14 65) 30 (15,15) 27 (11,95) 25 (19,85) 6 (16,21)
Ombro 19 (4,89) 6 (3,15) 13 (6,56) 10 (4,43) 5 (3,96) 4(10,81)
Torax 21 (5,39) 9 4,71) 12 (6,06) 11 (4,86) 6 (4,76) 4 (10,81)
Antebrago 16 (4,12) 7 (3,66) 9 (4,55) 5(2,22) 5 (3,96) 6 (16,21)
Maos 30 (7,71) 18 (9,42) 12 (6,06) 18 (7,96) 10 (7,94) 2 (5,41)
Quadril 58 (14,91) 32 (16,75) 26 (13,13) 33 (14,60) 20 (15,87) 5(13,51)
Joelho 71 (18, 25) 31 (16,24) 40 (20,20) 47 (20,79) 21 (16,66) 3(8,12)
Tornozelo 77 (19,79) 41 (21,46) 36 (18,18) 47 (20 79) 24 (19,05) 6 (16,21)
Pés 11 (2,83) 6 (3,15) 5 (2, 53) 7 (3,09) 3 (2,38) 1(2,70)
Percepcao da saude
Otima 17 (4,37) 10 (5,23) 7 (3,53) 13 (5,75) 4(3,17) 0 (0,00)
Boa 211 (54,24) 99 (51,83) 112 (56,56) 130 (57,52) 62 (49,20) 19 (51,35)
Regular 149 (38,30) 75 (39,26) 74 (37 38) 79 (34 95) 53 (42,07) 17 (45,94)
Ma 12 (3,08) 7 (3,67) 5(2,52) 4 (1,77) 7 (5,55) 1(2,70)
Total 389 (100) 191 198 226 126 37

Fonte: Dados da pesquisa.

Para Masud e Morris (18), pessoas com idade
menor que 75 anos tém maior probabilidade de cair
em ambientes externos e os idosos com mais de 75
anos caem mais no interior de suas préprias resi-
déncias. Outro estudo que reforca os achados deste
foi o de Lebrao e Laurenti (19), que verificou que
a frequéncia de quedas aumenta com a idade com
26,2% naqueles com 60 a 74 anos e 36,9% acima
de 75 anos.

Quanto ao tipo de piso em que ocorreu a queda,
neste estudo o aspero foi o0 mais comum (59,64 %),
e ndo houve diferenca importante quanto ao estado
do piso, se seco (46,78%) ou molhado (45,24%). Isso
contrasta com outros estudos nos quais as quedas
foram resultantes de pisos escorregadios. Talvez esse
fato se justifique pelo local da ocorréncia de quedas,
pois um nimero expressivo de homens caiu no jardim

(14,15%) e de mulheres na cozinha (24,08%), locais
que tem mais relacdo com as tarefas desempenhadas
do que o tipo de piso.

Outro estudo de Signorelli, Aradjo e Sawazki (20)
reforca essa realidade, pois constataram que a maio-
ria das quedas ocorreu no patio (56%), quando era
irregular e ndo apresentava piso adequado.

Os achados do estudo realizado por Alba (21)
evidenciaram que os idosos sofreram quedas na
area externa da casa, tais como no gramado e pro-
ximo ao tanque de lavar roupas (25,0%). Dados
reforcam a hipdtese de que um niimero importante
de quedas ocorre mais vinculado a complexidade
dos afazeres que realizam, ao terreno irregular e a
diminui¢do das reacdes de protec¢do e equilibrio,
proprias do processo de envelhecimento, do que
ao tipo de piso apenas.
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Tabela 4 - Local das quedas de idosos em domicilio analisadas por género e faixa etaria — 2012

Geral Por género Por faixa etaria

Local das
CIIEES N (%) Mulher Homem 60-69 70-79 > 80

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Banheiro 97 (24,94) 53 (27,75) 44 (22,22) 59 (26,10) 30 (23,80) 8 (21,63)
Quarto 41 (10,53) 22 (11,52) 19 (9,59) 30 (13,27) 10 (7,94) 1(2,70)
Sala 43 (11,05) 19 (9,95) 24 (12,12) 28 (12,38) 13 (10,31) 2 (5,40)
Cozinha 71 (18,25) 46 (24,08) 25 (12,62) (18 15) 25 (19,85) 5 (13,51)
Varanda 2 (0,51) 0 (0,00) 2 (1,01) 0 (0,00) 1(0,79) 1 (2,70)
Jardim 32 (8,22) 4(2,10) 28 (14,15) 8 (7,96) 9 (7,15) 5 (13,51)
Area servigo 18 (4,62) 11 (5,75) 7 (3,54) 5(2,22) 8 (6,34) 5 (13,51)
Calcada externa 27 (6,95) 14 (7,32) 13 (6,56) 7 (7,52) 6 (4,76) 4 (10,82)
Corredor 17 (4,37) 5 (2,62) 12 (6,06) 5 (2,22) 11 (8,74) 1 (2,70)
Escada (10,55) 17 (8,90) 24 (12,12) 23 (10,17) 13 (10,31) 5 (13,51)
Total 389 (100) 191 198 226 126 37

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Quedas de idosos em domicilio por faixa etaria e por género — 2012

Faixa etaria Namero de quedas Média (DP)

60 a 69 348 1,54 (= 0,88)

70-79 193 1,53 (= 0,94)

+ 80 anos 80 2,16 (= 1,34)
Género

Mulheres 311 1,63 (= 0,91)

Homens 310 1,57 (= 1,02)

Fonte: Dados da pesquisa.

Lojudice (14) encontrou como os lugares onde os
idosos mais cairam o banheiro (33,3%), seguido do
quarto e da sala (16,7%). Varios estudos demonstram
que idosos tendem a sofrer mais quedas em seus lares
(6, 22) e nos comodos mais utilizados (23). O menor
numero de quedas fora desses ambientes pode ocor-
rer em razdo da menor sociabilidade de alguns idosos
(24). No entanto, outro fator que pode influenciar
nessa questao é o medo de cair novamente, ja que
a maioria dos idosos a partir de uma determinada
idade sofre em torno de uma queda ao ano.

No que tange ao género, observa-se diferenca
quanto ao local das quedas. Para as mulheres, a maio-
ria ocorre no banheiro (24,94%), seguido da cozinha
(24,08%), e os homens no banheiro (26,10%), segui-
do do jardim (14,15%). Em relagdo as faixas etarias

entre 60-69, 70-79 e acima de 80 anos, para ambos
0s sexos observa-se que o maior nimero de quedas
ocorreu no banheiro (26,10%). Achados de Gananca
et al. (25) se assemelham com os deste, pois con-
cluiu que das quedas ocorridas no ambiente interno
do domicilio a maioria foi no banheiro (38,1%), e o
ambiente estava bem iluminado (85,9%).

Dos relatos de quedas dentro do domicilio, o ba-
nheiro foi o compartimento mais citado em ambos os
sexos. Esses resultados diferem, em parte, dos encon-
trados em outros estudos, nos quais a ocorréncia de
quedas concentra-se, sobretudo, na cozinha (15, 26).
Possivelmente, a ocorréncia de quedas esteja mais
vinculada aos afazeres por género, visto que as mu-
lheres sofreram um niimero importante de quedas na
cozinha, lugar em que elas permanecem mais tempo
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que os homens, e estes no jardim, muitas vezes seu
l6cus de tarefas. Ha necessidade de se realizar estu-
dos que fagam uma analise mais profunda sobre essa
questdo de género, ocorréncia de quedas e atividades
cotidianas, até para que os programas preventivos
passem a considerar essa variavel nas orientagdes
quanto a casa segura para o idoso.

Os achados do estudo de Heckmann e Junior (27)
e Gill, Robison e Williams (28) diferem e destacam
que as quedas dentro de casa ocorrem nos comodos
mais utilizados, sendo o quarto (21,4%), a cozinha
(19,1%) e a sala (27,4%).

Autores corroboram que por ser o ambiente de
maior permanéncia do idoso, o principal local de
ocorréncia de eventos de quedas é o préprio domi-
cilio e o risco de sofrer uma queda em casa aumenta
com o avancar da idade (29, 30).

Neste estudo, a maioria dos idosos relatou ter so-
frido algum tipo de lesdo (92,03%), e as mais comuns
foram as escoriagoes (46,52%) e as fraturas (29,05%).

Guccione (31) afirma que grande parte das quedas
de idosos resulta em lesdes menores ou em nenhuma
lesdo. No entanto, é preocupante se considerarmos
a elevada proporc¢ao de idosos que sofreram esco-
riagdes e laceracoes como consequéncia do impacto
provocado pela queda.

O estudo de Nevitt (32) encontrou resultados
semelhantes, em que as principais consequéncias
das quedas foram arranhdes, abrasdes, hematomas e
laceragdes sem suturas. Porém, as quedas ndo ocasio-
nam somente esses tipos de lesdes, 5% a 10% delas
podem promover ferimentos mais graves. Fator que
preocupa, pois as fraturas podem levar os idosos a um
quadro de dependéncia importante, dependendo da
extensdo e regido da parte lesionada, com hospitali-
zac¢do longa, de acordo com o procedimento cirdrgico
necessario. Portanto, achados como o deste estudo
em que quase 30% de uma amostra de 389 idosos
sofreram fraturas apds uma queda preocupa, e muito,
o sistema de satde.

A maioria da amostra nido tem por habito realizar
exercicios fisicos (79,69%), sendo a populacdo mas-
culina mais sedentaria (80,30%). De acordo com Gill,
Robison e Williams (28), a atividade fisica didria e o
exercicio contribuem para a prevenc¢ido de quedas,
pois as pesquisas sugerem que um programa de exer-
cicios que aumente a for¢ca, mantenha a composicdo
e o peso corporal eficientes para a locomocao, e que
também melhore o equilibrio, pode diminuir o evento
de quedas entre pessoas idosas.

Segundo Guimaraes et al. (33) a atividade fisica
¢ uma modalidade terapéutica que melhora a mobi-
lidade fisica e a estabilidade postural, que estdo di-
retamente relacionadas com a prevencao de quedas.

0 sedentarismo no envelhecimento é um fator que
contribui adicionalmente para uma deteriora¢do do
controle postural (34, 35) e aumenta significativa-
mente o risco de quedas, portanto, os exercicios fi-
sicos ajudam a minimizar as alteracdes do processo
de envelhecimento, sendo importantes para a manu-
tencdo da capacidade funcional e de boa condi¢do de
saude, além de proteger o idoso quanto a ocorréncia
de quedas. O presente estudo identificou que quase
a totalidade da amostra (95,23%) faz uso de medi-
camentos para enfermidades crénicas.

A relacdo entre o uso de medicamentos e quedas
tem sido bastante investigada na literatura. Estudos
demonstram que embora ndo seja possivel relatar a
causa, o uso de medicamentos aumenta o risco de
quedas, especialmente em pacientes idosos mais fra-
geis ou que usam medicamentos mais severos (36).
Em outro estudo verificou-se a associacdo entre a
necessidade de utilizacdo de medicac¢do de uso con-
tinuo e a ocorréncia de quedas (37).

Conclusao

Conclui-se que o local de mais ocorréncias de que-
das para mulheres foi o banheiro (24,94%), seguido
da cozinha (18,25%), e para os homens foi o banheiro
(26,10%), seguido do jardim (14,15%) e da escada
(12,12%). Ainda, que a maioria sofreu algum tipo
de lesao (92,03%), sendo mais comum escoriacdes
(46,52%) e fraturas (29,05%), e a regido corporal
com mais episédios foi o tornozelo (19,79%) e o
joelho (18,25%). No entanto, ndo houve diferenca
importante quanto ao estado do piso em que ocorreu
a queda, se seco (46,46%) ou molhado (45,24%). As
mulheres sofrem mais quedas ao ano que os homens,
em média 1,6 (DP + 0,97). Porém, é a faixa etaria aci-
ma dos 80 que tem mais eventos de quedas no ano,
2,16 (DP £ 1,34). A maioria da amostra nao realiza
exercicios fisicos (79,69%), sendo a populagdo mas-
culina mais sedentaria (80,30%).

Os dados chamam a atenc¢do pelo nimero de fra-
turas decorrentes das quedas e pela diversidade de
possibilidades para que o evento queda ocorra, o que
nos leva a destacar a necessidade de mais estudos
com essa tematica, procurando destacar o vinculo
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delas com as atividades cotidianas, sua fun¢do no dia
adia e o género. Ainda, que os programas preventivos
precisam atentar para essas questoes.
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