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RESUMO

Objetivo: Apresentar os aspectos socioecondmicos e a ocorréncia de eventos de queda entre idosos atendidos no sistema
municipal de saude. Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado com 154 idosos, de ambos os sexos (feminino, n=88;
masculino, n=66), atendidos nas unidades de saude do municipio de ltuiutaba, Minas Gerais, em 2018. Realizou-se a coleta
dos dados a partir da aplicagao de questionario semiestruturado contendo questdes socioecondmicas (escolaridade, ocupagao,
origem, renda e situagdo conjugal) e de condig¢ao clinica, incluindo eventos de queda. Analisaram-se as variaveis por estatistica
descritiva. Resultados: Dos idosos, 80,5% (n=124) era de origem rural, com maior prevaléncia de mulheres (57,1%; n=68).
Sobre as quedas e seus aspectos relacionados, 37,7% (n=58) dos idosos afirmaram ter sofrido algum evento nos ultimos 12
meses, sendo mais prevalente entre aqueles com idade entre 70 e 79 anos (55,2%; n=32), do sexo feminino (67,2%; n=39). Em
decorréncia da queda, 32,7% (n=19) apresentaram fratura e, entre aqueles que cairam, 41,4% (n=24) relataram que a residéncia
apresentava riscos para novos eventos de queda. Conclusao: Os eventos de queda autorreferidos pelos idosos investigados
associam-se aos fatores inerentes do envelhecimento biolégico, com acentuada feminizagdo do envelhecimento, mas também
aos fatores extrinsecos associados ao ambiente onde vivem.

Descritores: Envelhecimento; Vulnerabilidade Social; Acidentes por Quedas; Saude do Idoso; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objective: To present the socioeconomic aspects and the occurrence of falls in older patients served by the municipal health
system. Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 154 older adults of both sexes (women, n=88; men,
n=66) served at health care centers in the municipality of ltuiutaba, Minas Gerais, in 2018. Data were collected using a semi-
structured questionnaire that addressed socioeconomic issues (education, occupation, origin, income and marital status) and
clinical conditions, including occurrence of falls. The variables were analyzed using descriptive statistics. Results: In all, 80.5%
(n=124) of the older adults were from rural areas and there was a higher prevalence of women (57.1%,; n=68). Regarding falls
and related aspects, 37.7% (n=58) of the older adults reported at least one fall in the past 12 months, with a higher prevalence
among those aged 70-79 years (55.2%; n=32) and women (67.2%; n=39). Fracture resulting from fall occurred in 32.7% (n=19) of
the older adults and 41.4% (n=24) of those who fell said the house presented risks for new falls. Conclusion: Falls self-reported
by the older adults analyzed were associated with factors inherent to biological aging and there was a marked feminization of
aging. However, they were also associated with extrinsic factors related to the environment where they live.

Descriptors: Aging; Social Vulnerability; Accidental Falls; Health of the Elderly; Health Promotion.
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RESUMEN

Objetivo: Apresentar os aspectos socioecondémicos e a ocorréncia de eventos de queda entre idosos atendidos no sistema
municipal de saude. Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado com 154 idosos, de ambos os sexos (feminino, n=88;
masculino, n=66), atendidos nas unidades de saude do municipio de ltuiutaba, Minas Gerais, em 2018. Realizou-se a coleta
dos dados a partir da aplicagdo de questionario semiestruturado contendo questées socioecondémicas (escolaridade, ocupacgéo,
origem, renda e situacdo conjugal) e de condig¢éo clinica, incluindo eventos de queda. Analisaram-se as variaveis por estatistica
descritiva. Resultados: Dos idosos, 80,5% (n=124) era de origem rural, com maior prevaléncia de mulheres (57,1%; n=68).
Sobre as quedas e seus aspectos relacionados, 37,7% (n=58) dos idosos afirmaram ter sofrido algum evento nos ultimos 12
meses, sendo mais prevalente entre aqueles com idade entre 70 e 79 anos (55,2%; n=32), do sexo feminino (67,2%,; n=39). Em
decorréncia da queda, 32,7% (n=19) apresentaram fratura e, entre aqueles que cairam, 41,4% (n=24) relataram que a residéncia
apresentava riscos para novos eventos de queda. Conclusion: Os eventos de queda autorreferidos pelos idosos investigados
associam-se aos fatores inerentes do envelhecimento biolégico, com acentuada feminizagdo do envelhecimento, mas também
aos fatores extrinsecos associados ao ambiente onde vivem.

Descriptores: Envelhecimento; Vulnerabilidade Social; Acidentes por Quedas; Saude do Idoso; Promogé&o da Saude.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € marcado por algumas modificagdes na dindmica populacional, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, além de um conjunto de fatores caracterizados por alteragbes
bioldgicas ao longo da vida™. Com o processo de transicdo demografica (1940 a 2017), a expectativa de vida da
populagdo aumentou 30,5%, projetando uma média de 76 anos®, refletindo a atual constituigdo da populacéo de
29,6 milhdes de idosos no Brasil®.

Concomitantemente a essas alteragdes na estrutura etaria do pais, devidas ao crescimento de longevos, o
acumulo de doengas relacionadas ao envelhecimento é mais evidenciado, intensificando a demanda por atendimento
em servicos de saude e elevando exponencialmente os gastos no Sistema Unico de Saude (SUS) com internacdes
hospitalares e cuidados médicos**). S6 no ano de 2013 ha registros de 93.312 internagdes no SUS em decorréncia de
gueda entre idosos acima de 60 anos, triplicando apds os 65 anos, sem contar os gastos no tratamento de fraturas®".

Na busca para amenizar os riscos e os agravos em saude por meio da atencdo basica, o SUS tem, desde a
sua cria¢ao, consolidado um sistema de atendimento destinado a indissociabilidade de seus principios, como a
integralidade e a universalidade, e, diante das mudangas na populagao, novos desafios na atengéo primaria sdo
vistos®. Associado a isso, a promocdo da salde tem buscado acompanhar as alteragdes epidemioldgicas ao consolidar
e ampliar os servigos de protecao e recuperacao da saude por meio de planos de investigagédo e delineamento das
demandas dos usuarios antes mesmo que qualquer doencga se instale®.

Como um fator de causa de morte e de demanda de atendimento no SUS, a queda é um importante evento
multifatorial causador de agravo a saude que necessita da criagdo de estratégias de intervengéo e prevengao de
novos casos. O atendimento interdisciplinar em questao exige explorar o periodo anterior a queda do idoso e analisar
os fatores intrinsecos e extrinsecos, a presenca de morbidades, além de verificar as consequéncias pds-queda e
sua influéncia na vida do idoso, a fim de reduzir seu tempo de recuperagao, hospitalizagao e institucionalizagdo®.

As diretrizes do sistema de saude e as medidas de crescimento de subsidios para garantir assisténcia ao idoso
dependeréo da condig¢ao clinica em que chegou a unidade de atendimento. Estratégias de atengéo e melhoria da
assisténcia sdo os desafios a que as politicas publicas de agdes em promocgao de saude do idoso estado sujeitas!'?.

A promogéo de saude e os niveis de atencao a saude devem ser atrelados as garantias previstas na Constituicao
Federal" e no Estatuto do Idoso!'?, destinadas a preservagédo e promocao da integridade da pessoa idosa e a
seguridade de seus direitos sociais, como um salario minimo que possibilite condi¢cdes de vida, acesso a programas de
amparo e aos servi¢os de saude locais de prevengado e manutencgao, além de atendimento geriatrico e gerontolégico
em ambulatérios e na unidade de referéncia.

As politicas publicas de saude voltadas para o acompanhamento do envelhecimento dos brasileiros, como
as praticas educacionais e de promogao, necessitam de estudos que apresentem desfechos direcionados para
a necessidade dos idosos, permitindo a execucdo de metodologias que auxiliam e ampliam o atendimento nas
unidades de saude!'.

Assim, o objetivo do presente estudo consistiu em apresentar os aspectos socioecondmicos e a ocorréncia de
eventos de queda entre idosos atendidos no sistema municipal de saude.
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METODOS

Estudo descritivo e transversal realizado no municipio de ltuiutaba, Minas Gerais, Brasil, entre os meses de
abril e junho de 2018, composto por 154 idosos, de ambos os sexos (feminino, n=88; masculino, n=66), com idade
igual ou superior a 60 anos, ndo institucionalizados e atendidos nas unidades de saude localizadas nos bairros
Alvorada, Camargo, Elandia, Independéncia, Jardim do Rosario, Natal, Novo Horizonte, Novo Tempo 2, Pirapitinga,
Santa Maria, Setor Norte e Sol Nascente.

Definiu-se o tamanho da amostra considerando o erro de 0,05 e erro amostral entre 4 e 0,8% para prevaléncias
entre 50 e 1%, respectivamente. O nivel de confianga considerado é de 95% a partir da prevaléncia de idosos em
ltuiutaba“ que esta localizada na mesorregido do Pontal do Tridngulo Mineiro e corresponde a 10% da populagao
de Minas Gerais. Com 97.171 mil habitantes majoritariamente urbanos (95,8%; n=93.122), dos quais 10.173 tém
60 anos ou mais, 0 municipio apresenta uma média de 2,2 salarios minimos mensais por trabalhador formal e tem
indice de desenvolvimento humano de 0,739,

Realizou-se a coleta dos dados a partir da aplicagao de questionario semiestruturado(® em entrevista conduzida
pelos membros do Grupo de pesquisa de atengao preventiva e educativa em saide do idoso da Universidade Federal
de Uberlandia, campus Pontal. O instrumento contém perguntas que investigam questdes socioecondmicas (origem
rural ou urbana, idade, sexo, escolaridade, ocupagéo e renda familiar) e a sua condigao clinica (manifestagédo de
doengas cronicas e eventos de queda).

Apds serem autorizados pelo Secretario Municipal de Saude e pelo responsavel da Unidade de Saude, os
pesquisadores se dividiram por ala ou sala de espera em dire¢do a aqueles que apresentavam 60 anos ou mais.
Os idosos eram convidados a participar da pesquisa enquanto aguardavam atendimento. Apos a identificagao dos
pesquisadores, apresentagéo do estudo e aceite do participante, a entrevista era conduzida seguindo o instrumento
de coleta.

Ocorrendo a saturagéo do grupo populacional no dia, finalizava-se a aplicagdo dos questionarios. Consideraram-
se como critérios de inclusado idosos que pertenciam a populagao, com interesse em participar da entrevista e que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; enquanto excluiram-se do estudo os idosos
com incapacidade de responder ao questionario.

Tabularam-se os dados em planilha, com a posterior analise das variaveis por estatistica descritiva por meio do
programa BioEstat, versdo 5.0, considerando as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) com base no nUmero amostral.

A pesquisa obteve aprovagao do Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Parecer n.°
3.070.463, e da Universidade Federal de Juiz de Fora, com coparticipagdo da UFU, Parecer n.° 1.089.051.

RESULTADOS

A populacao entrevistada constituiu-se de 154 idosos, da qual 57,1% (n=88) era de mulheres, com maior
prevaléncia desse sexo para a origem rural (77,3%; n=68) conforme descrito na Tabela |. A maioria das mulheres
entrevistadas de origem rural apresentou idade entre 60 e 79 anos (95,6%; n=65) e dentre os homens advindos da
zona rural observou-se predominéncia na faixa etaria ente 70 e 79 anos (53,6%; n=30).

Em relagéo a ocupacgéo a Tabela | aponta que, entre os aposentados e/ou pensionistas (85,7%; n=132), 80,7%
do sexo feminino (n=71) e 92,4% do sexo masculino (n=61) declararam receber o beneficio. Questionados sobre a
renda, 85,1% (n=131) dos idosos afirmaram receber até 2 salarios para ambas as origens (rural ou urbana) sendo o
salario estimado em 954 reais naquele ano. Daqueles que revelaram ter renda superior a 2 salarios (14,3%; n=22),
86,4% (n=19) corresponderam a idosos aposentados/pensionistas (Tabela 1).

Entre os entrevistados, trés idosos de origem rural ndo responderam as variaveis sobre ocupagéo (um homem
e uma mulher) e renda familiar mensal (uma mulher).

O estudo demonstrou que a situagdo conjugal dos idosos atendidos nas unidades de saude do municipio ndo
apresentou variagdo relacionada a presencga/auséncia de companheiro(a) se comparada a origem do idoso. No
entanto, ao analisar quanto ao sexo, 54,5% (n=48) das idosas mulheres declararam n&o possuir companheiro, em
contrapartida de 40,9% (n=27) dos idosos homens (Tabela I).

Quanto ao nivel de escolaridade, do total dos idosos entrevistados 47,4% (n=73) declararam ter estudado
menos de 4 anos. Ao avaliar a origem, os idosos advindos da zona rural corresponderam a 82,3% (n=102) com
menor escolarizagéo, ou seja, analfabetos, analfabetos funcionais ou que estudaram menos de 4 anos. As idosas
que tiveram menos de quatro anos de escolarizagao corresponderam a 43,2% (n=38), em comparagéo aos homens
com predominancia de 53,0% (n=35) para o esse mesmo grau de escolaridade, conforme descrito na Tabela I.
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Tabela | - Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos atendidos nas unidades de saude estratificadas por origem
(urbana ou rural) e sexo, expressas em n (%). ltuiutaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Variaveis Urbano Rural Total Urbano Rural Total Total
n=20 n=68 n=88 n=10 n=56 n= 66 n=154
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade
60 a 69 9(45,0) 33(485) 42(47,7) 7(70,0) 16(28,6) 23(34,8) 65 (42,2)
70 a 79 10 (50,0) 32 (47,1) 42(47,7) 3(30,0) 30(53,6) 33(50,0) 75 (48,7)
>80 1(5,0) 3(4,4)  4(4,6) 0(0) 10(17,9) 10(15,2) 14 (9,1)
Ocupacao
Aposentado e/ou pensionista 14 (70,0) 57(83,8) 71(80,7) 9(90,0) 52(92,9) 61(92,4) 132 (85,7)
Sem ocupagéo 1(5,0) 5(7,4) 6 (6,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6(3,9)
Outra ocupacao 5(250) 5(7,4) 10(11,4) 1(10,0) 3(54) 4(6,1) 14(9,1)
Nao responderam 0 (0) 1(1,4) 1(1,1) 0 (0) 1(1,8) 1(1,5) 2(1,3)
Renda familiar mensal (R$ 954,00)
1 salario minimo 9(45,0) 34(50,0) 43(48,9) 2(20,0) 24(42,9) 26 (39,4) 69 (44,8)
1 a 2 salarios 10 (50,0) 26(38,2) 36(40,9) 4 (40,00 22(39,3) 26 (39,4) 62 (40,3)
Mais de 2 salarios 1(5,00 7(10,3) 8(9,1)  4(40,0) 10(17,9) 14 (21,2) 22 (14,3)
N&o responderam 0 (0) 1(1,5) 1(1,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,6)
Situagao conjugal
Com companheiro 9(450) 31(456) 40(455) 5(50,0) 34(60,7) 39(59,1) 79 (51,3)
Sem companheiro 11 (55,0) 37 (54,4) 48(54,5) 5(50,0) 22(39,3) 27 (40,9) 75 (48,7)
Escolaridade
Analfabeto 2(10,0) 12(17.6) 14(159) 1(10,0) 4(7,1) 5(7,6) 19(12,3)
Analfabeto funcional 3(15,0) 13(19,1) 16(18,22) 2(20,0) 9(16,1) 11(16,7) 27 (17,6)
< 4 anos 8(40,0) 30 (44,1) 38(432) 1(10,0) 34(60,7) 35(53,0) 73 (47,4)
> 4 anos 7(350) 13(19,1) 20(22,7) 6(60,00 9(16,1) 15(22,7) 35(22,7)

Sobre as quedas e seus aspectos relacionados, 37,7% (n=58) dos idosos afirmaram ter sofrido algum evento
nos ultimos 12 meses, apresentando prevaléncia entre aqueles com idade entre 70 e 79 anos (55,2%; n=32) e do
sexo feminino (67,2%; n=39). Idosos com fratura em decorréncia de queda corresponderam a 32,7%, (n=19), com
predominio entre mulheres (57,9%; n=11), como dispbe a Tabela .

Do total de idosos que sofreram quedas, 22,4% (n=13) relataram apresentar alguma complicagao p6s-queda
e 41,4% (n=24) declararam que ha risco aparente para queda em sua casa, incluindo escadas, degraus e piso
escorregadio, sendo maior entre as mulheres (66,7%; n=16) em decorréncia da queda (32,7%; n=19), a chance de
apresentarem fratura. (Tabela Il).

Quanto as deficiéncias/disturbios autorreferidos pelos idosos que sofreram queda nos ultimos 12 meses, 65,5%
(n=38) afirmaram apresentar problemas relacionados a viséo, 53,4% (n=31) declararam ter alguma doenca no sistema
osteomuscular, 34,5% (n=34) relataram ter dificuldade para se locomover e 29,3% (n=17) dos idosos autorreferiram
algum transtorno relacionado a saude mental. Apenas 5,2% (n=3) dos idosos relataram apresentar alguma doenga no
sistema respiratorio, sendo mais frequente entre as mulheres em todas as condigbes supramencionadas. (Tabela Il).
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Tabela Il - Variaveis relacionadas as quedas e deficiéncias/disturbios autorreferidos de idosos atendidos nas
unidades de saude, estratificadas por sexo e expressas em n (%). ltuiutaba, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis Feminino (n=39) Masculino (n=19) Total (n= 58)
Idade
60 a 69 16 (76,2) 5 (23,8) 21 (36,2)
70a79 20 (62,5) 12 (37,5) 32 (55,2)
> 80 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (8,6)
Fratura 11 (57,9) 8 (42,1) 19 (32,7)
Prétese 2 (66,6) 1(33,3) 3(5,2)
Pés-queda 8 (61,5) 5 (38,5) 13 (22,4)
Casa oferece risco 16 (66,7) 8 (33,3) 24 (41,4)
Deficiéncia/disturbio autorreferida(o)
Visual 28 (73,7) 10 (26,3) 38 (65,5)
Osteomuscular 23 (74,2) 8 (25,8) 31 (53,4)
Mobilidade 14 (70,0) 6 (30,0) 20 (34,5)
Mental 14 (82,4) 3(17,6) 17 (29,3)
Respiratério 2 (66,6) 1(33,3) 3(5,2)
DISCUSSAO

A mudanc¢a na demografia da populagdo de um pais esta sincronizada com o comportamento das taxas de
crescimento populacional e a velocidade de redistribuigdo das diferentes faixas etarias!'".

Os resultados obtidos na populagdo entrevistada revelam, nas unidades de saude do municipio, um atendimento
majoritariamente de idosos jovens, com idade entre 60 e 79 anos, mulheres e de origem rural. Contudo isso pode ser
resultado de uma transicdo demografica acentuada em meados de 1970, como apontado em registros do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)('®.

A transformacao demografica e na estrutura populacional do pais esta atrelada ao estilo de vida da sociedade
e a aspectos econémicos, comportamentais, culturais e, principalmente, sociais. Para acompanhar o aumento da
participacdo desse grupo etario, politicas publicas voltadas para a reducao de incapacidades e vulnerabilidades
sdo cruciais para a manutencgdo do envelhecimento ativo(®.

A prevaléncia do sexo feminino no presente estudo é justificada pelo levantamento do IBGE!®), o qual revelou
haver 53,6% de idosas neste municipio e 55,5% no Brasil. Esse achado reflete como o homem idoso culturalmente
nao apresenta o costume do autocuidado e ndo busca servicos de saude que favorecem a senescéncia com
qualidade, por isso medidas de atencéo a saude voltadas para o impacto do envelhecimento do homem precisam
ser promovidas por meio de projetos e atividades na salde basica®?.

Quanto aos aspectos sociais, no presente estudo, a velhice feminina € marcada pelos piores indicadores
quanto a renda (até 2 salarios minimos), escolaridade (menos de 4 anos), situagéo conjugal (sem companheiro) e
ocupacao (aposentadas e/ou pensionistas). Do total das mulheres entrevistadas, 89,8% (n=79) afirmaram receber
até 2 salarios minimos no primeiro semestre de 2018, enquanto que, em 2015, observou-se a mesma renda para
69,7% das idosas, revelando crescimento da vulnerabilidade no municipio*.

Em situacdes de exercicio de fungédo remunerada, as mulheres historicamente sofreram com a desvalorizagédo
salarial, e hoje recebem aposentadoria abaixo dos valores pagos aos homens em decorréncia da contribuigdo e/ou
renda menor?", Comparando os dados epidemioldgicos de 2018 com os obtidos em 2015 no municipio de ltuiutaba,
Minas Gerais??, observa-se aumento no nimero de idosos aposentados e/ou pensionistas (+13,3%) e diminuigdo
da renda mensal familiar acima de 2 salarios minimos (-2,9%).

O analfabetismo é um fator determinante na vida do idoso ao interferir na vulnerabilidade familiar. A baixa
escolaridade esta associada a outros fatores sociais, como baixos indices de renda per capita e instabilidade
empregaticia, o que leva a pessoa idosa a apresentar dificuldade de acesso ao trabalho por n&o ter mao de obra
especializada®. A condi¢do de baixa escolaridade feminina no atual estudo, realizado na referida cidade mineira,
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apresentou uma proporgao expressiva de entrevistadas com menos de quatro anos de escolarizagdo ou que eram
analfabetas e/ou analfabetas funcionais, revelando a necessidade de se incentivar a participagao dos idosos em
programas voltados para a aprendizagem e alfabetizago.

A prevaléncia de idosas que nao apresentam companheiro € uma realidade neste estudo, sendo a maioria de
origem urbana. Um levantamento realizado em Vigosa, Minas Gerais, identificou a predominancia de mulheres
vilvas, solteiras e divorciadas (62,5% ).

Ha uma intima relacédo de variaveis sociais e econdmicas com a ocorréncia de quedas nesse grupo populacional,
inclusive relacionando a melhor escolarizagdo, vida ativa e renda com o menor risco de quedas e melhores condigdes
de moradia e de acesso aos servigos de saude®®. Diante disso, e baseado no principio da universalidade do SUS, é
vista a necessidade de garantir a atencdo béasica para a populagao vulneravel do municipio, a qual ndo tem acesso
aos servigos de saude!'".

Como o envelhecimento biolégico € um processo irreversivel, € também marcado pela perda da capacidade
funcional decorrentes de alteragdes fisiolégicas multifatoriais, como declinio osteomuscular, visual, auditivo, de
mobilidade e cognitivo, e pode ser associado as doencas cronicas. Portanto, o acumulo dessas alteracbes organicas
potencializa os riscos de queda para a pessoa idosa, passando a ser uma preocupagao das agoes preventivas na
atencao primaria®®),

Em ltuiutaba, cerca de um tergo dos idosos afirmou ter sofrido algum evento de queda nos ultimos 12 meses,
tendo a maioria entre 70 e 79 anos. Outros estudos evidenciam a presencga de eventos de queda, como visto em
Pelotas, Rio Grande do Sul, com 28,1%“"), em Cuiaba, Mato Grosso, com 37,5%%®), e em Curitiba, Parana, com
34,6%%9,

Entre as varias condigbes autorreferidas pelas pessoas idosas que sofreram queda, os disturbios/deficiéncias
sao as mais diretamente associadas, incluindo visual e osteomuscular como as mais citadas pelos idosos do
estudo, seguidas de mobilidade e mental. O processo de senescéncia é seguido de alteragdes sensoriais, como o
déficit visual, e o idoso pode apresentar incapacidades na execucgao de atividades, ja que, com o avangar da idade
cronoldgica os olhos apresentam perda de acuidade visual, diminuigdo do campo de visdo e redugao de nogdes
de profundidade®©?.

No envelhecimento a pessoa idosa apresenta dificuldade em realizar suas atividades de vida diaria (AVDs)
devido a sarcopenia e osteopenia acentuadas, podendo perder cerca de 45% da forgca muscular até os 80 anos©".
Estudo revela que 35% dos idosos precisam de auxilio para realizar suas AVDs e as atividades instrumentais de vida
diaria®”), Esse dado endossa a teoria de que as mudangas estruturais influenciam na mobilidade e na capacidade
funcional da pessoa idosa, resultando no aumento do nimero de quedas®?.

A perda da capacidade funcional acentuada é vista nos idosos em situagao de vulnerabilidade social, pois quanto
maiores os indicadores de baixa escolaridade e baixa renda, maior sera o seu isolamento, devido a dificuldade do
idoso na sua autopercepgao clinica e ao distanciamento dos centros urbanos, dificultando o acesso aos servigos
de saude®?.

O acesso aos servigos de saude integral e assisténcia a pessoa idosa estdo assegurados pela Constituigao
Federal(" e pelo Estatuto do Idoso!'?. Para atender os longevos distantes dos servigos publicos em saude, agoes
voltadas para preservagao da sua saude fisica e mental podem ser realizadas no municipio seguindo o principio da
universalidade, por meio do atendimento individualizado e interdisciplinar, garantindo o suporte ao idoso.

Em uma metanalise realizada até o ano de 2013, verificou-se que a incapacidade funcional é variavel entre os
sexos®. Além disso, & um fator importante por influenciar o estilo de vida que o idoso passa a ter apds a incapacidade,
como a perda da qualidade de vida, maior dependéncia dos familiares e exposicao a situagdes de agravamentos
a saude, como quedas, fraturas, institucionalizagéo e até a morte®©?.

As fraturas mostraram ser a consequéncia pés-queda mais relatada pelos idosos do presente estudo. Os eventos
de queda que resultam em fraturas apresentam um aumento expressivo na morbidade e mortalidade, além de terem
um aspecto negativo na mobilidade do idoso®®. As politicas de promogéo da saude socioeducativas, voltadas para
a manutencgao da vida através da prevengéo e rastreamento de doengas, bem como as de acesso aos servigos de
saude multidisciplinares, sdo essenciais na melhor idade para a redugao dos riscos de queda®©®,

E importante avaliar ndo sé os fatores intrinsecos durante a senescéncia, mas também as causas ambientais
e comportamentais que aumentam os riscos de queda entre idosos®®. Na presente pesquisa, verificou-se um alto
percentual de relatos sobre o risco presente em suas residéncias favorecendo eventos de queda entre os idosos
entrevistados, como também revelado em estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul®, no qual 56,4% dos
idosos caidores sofreram quedas dentro da sua propria casa.
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Um estudo multicéntrico realizado com pacientes de seis hospitais de ortogeriatria de Barcelona, Espanha,
identificou que a maioria das causas de queda € por causa de fatores intrinsecos (78,5%) ou pela combinag¢ao dos
dois fatores (20,6%)C". Assim, planejar estratégias de prevencao por meio do atendimento multidisciplinar voltado
para a orientagdo e educagao do idoso € uma medida fundamental para que o SUS tenha atencdo a saude de
maneira integral, com a responsabilidade de garantir o bem-estar e o cuidado no envelhecimento©?®,

Desse modo, delineamentos epidemiolégicos que buscam tragar o perfil de uma populagéo e a ocorréncia
de doencas nela, como realizado neste estudo, sdo fundamentais para nortear as politicas publicas em saude
baseadas na promog¢ao da qualidade de vida e na prevengéo de fatores de causa de morbidades. Além disso, sdo
importantes para direcionar as agdes de educagdo em saude na populagao de risco, com a finalidade de intervir
antes do acometimento da doenga®”.

As limitagGes desta investigacdo devem ser ressaltadas, uma vez que ha a possibilidade de alguns vieses de
desfecho por parte dos entrevistados, como viés de esquecimento quando questionados sobre quedas e consequéncias
poés-quedas, viés de omissao de renda e/ou ocupacgao. Os dados interpretam a situagéo de vida de idosos atendidos
nas unidades de atencgao basica de ltuiutaba, portanto nédo devem ser generalizados para a populagéo, mas podem
ajudar a repensar a promog¢ao de saude e a seguranga contra quedas dessa populacao.

CONCLUSAO

Os eventos de queda autorreferidos pelos idosos investigados associam-se aos fatores inerentes do envelhecimento
biolégico, com acentuada feminizagéo, aposentadas e/ou pensionistas, com baixa renda e escolaridade, mas também
aos fatores extrinsecos associados ao ambiente onde vivem.
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