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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados a quedas na populacgao idosa
residente em zona rural. Método: estudo transversal, realizado no ano de 2014, com
820 idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia. A associacao entre o relato de
quedas em 12 meses e seus fatores associados foi verificada pelos testes qui-quadrado,
exato de Fischer e analise multivariada por meio de regresséo logistica. Resultados: a
maior parte da amostra era do sexo feminino (56,1%), de pele branca (90,2%) e faixa
etaria de 60-69 anos (54,9%). A prevaléncia de quedas foi de 27,9%, sendo as variaveis
sexo feminino, ser hipertenso e diabético associadas as quedas. Conclusao: compete
aos profissionais da saude ter um olhar mais atento sobre os idosos que apresentam
essas doencas cronicas, especialmente no ambito da Estratégia de Saude da Familia,
que trabalha de forma longitudinal com esses pacientes, além de aperfeicoar os
cuidados de enfermagem voltados para atendimento a essa populacao.

Descritores: Saude da Populacdo Rural; Idoso; Acidentes por Quedas; Cuidados de
Enfermagem; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and factors associated with falls in the elderly
population living in rural areas. Method: this is a cross-sectional study, carried out in
2014, with 820 older adults recorded in the Family Health Strategy (Estratégia Saude
da Familia). The association between the reporting of falls in 12 months and their
associated factors was verified by the Chi-square and Fischer’s exact tests and by
multivariate logistic regression analysis. Results: the majority of the sample was female
(56.1%), white (90.2%) and aged 60-69 years (54.9%). The prevalence of falls was 27.9%,
and being female, hypertensive and diabetic was associated to falls. Conclusion: it is
the responsibility of health professionals to have a closer look at the elderly who have
these chronic diseases, especially within the scope of the Family Health Strategy, which
works longitudinally with these patients, in addition to improving nursing care aimed
at this population.

Descriptors: Rural Health; Aged; Accidental Falls; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados con las caidas en la
poblacién anciana residente en el campo. Método: estudio transversal, realizado
en el 2014 con 820 ancianos registrados en la Estrategia de Salud de la Familia. La
asociacion entre el reporte de caidas en los Ultimos 12 meses y sus factores asociados
se verifico por medio de la prueba chi-cuadrado, del test exacto de Fischer y del andlisis
multivariante con regresion logistica. Resultados: la mayor parte de la muestra era
del sexo femenino (56,1%), de piel blanca (90,2%) y grupo de edad de entre 60-69
anos (54,9%). La prevalencia de caidas fue del 27,9%, siendo que las variables sexo
femenino, ser hipertenso y diabético estuvieron asociadas a las caidas. Conclusion: a
los profesionales de salud les hace necesario mirar mas detenidamente los ancianos
que presentan estas enfermedades cronicas, especialmente en el marco de la Estrategia
de Salud de la Familia, que trabaja de forma longitudinal con esos pacientes, ademas
mejorar los cuidados de enfermeria durante la atencion a esa poblacién.
Descriptores: Salud Rural; Anciano; Accidentes por Caidas; Atencién de Enfermeria;
Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento, o corpo humano entraem
declinio fisioldgico, que culmina com diminuicdo da densidade 6ssea
e damassa muscular, instabilidade postural, comprometimento da
capacidade visual e auditiva, e maior consumo de medicamentos.
Essas alteragdes, isoladas ou aliadas a riscos ambientais, podem
predispor o individuo a queda, um evento sentinela na vida do
idoso, atuando na reducao da capacidade funcional. As quedas
de idosos sdo consideradas uma das sindromes geriatricas mais
incapacitantes e preocupantes, pois um Unico evento pode ter
repercussodes no ambito social, econdémico e de satide.

A queda, evento ndo intencional, que tem como resultado a
mudanca da posicao inicial do individuo para um mesmo nivel ou
nivel mais baixo?, tem sua prevaléncia alterada de acordo com
as caracteristicas da populacdo idosa estudada - podendo variar
de 10,7 a 32,1% para os idosos que vivem na comunidade, visto
que, em institucionalizados, ou seja, moradores de instituicdes
de longa permanéncia, esse nimero aumenta (66,7%)%?. Esses
dados revelam a vulnerabilidade a que idosos asilados estdo
expostos”®,

A etiologia da queda é normalmente multifatorial, resultante
da interacdo entre fatores predisponentes e precipitantes, que
podem ser intrinsecos e extrinsecos®. Como importantes fatores
desencadeantes desse evento entre os idosos, tém destaque o
sexo feminino, a idade avancada, a presenca de duas ou mais
morbidades e sintomas depressivos"®'". Em relacdo aos fatores
extrinsecos, como tipo de moradia, pouca iluminacdo, tapetes ndo
aderentes, degraus altos, periodo diurno, esses sdo caracteristicas
da populacédo de idosos que sofrem queda>'3,

As quedas representaram o agravo com maior frequéncia se
comparado a outras causas externas que acometem os idosos,
conforme pesquisa que objetivou identificar producdes cienti-
ficas que abordassem as causas externas mais frequentes e suas
consequéncias no atendimento a idosos em servicos de urgéncia
e emergéncia de algumas localidades do Brasil®.

Embora o processo de envelhecimento humano das zonas
urbana e rural seja semelhante, cabe destacar algumas espe-
cificidades. Sukumar et al."® realizaram estudo que investigou
a influéncia da localizacdo geografica e os resultados de lesdes
relacionadas a queda em adultos mais velhos. Os resultados
mostraram que, entre 2003 e 2012, os residentes rurais foram
menos hospitalizados e houve um crescimento menor das taxas
de internagdo em comparacao com os residentes urbanos. Os
residentes rurais tiveram um menor tempo de permanéncia total,
uma maior taxa de readmissao nos 28 dias apos a alta, e maior taxa
de mortalidade no periodo de 30 dias a partir da internagdo®.

A populagao que habita a zona rural apresenta peculiaridades
em decorréncia de sua cultura, modos de vida, trabalho e outros
fatores. Um exemplo disso esta na atividade social dos idosos,
na zona urbana: eles se organizam em forma de rede, praticam
atividades fisicas, fazem artesanato, participam de gincanas,
bailes, e outras atividades culturais. Em contrapartida, na zona
rural, os idosos desfrutam seu lazer frequentando a igreja, eventos
religiosos, visitando familiares ou vizinhos""®.

Nesse sentido, é relevante conhecer, por meio das pesquisas
cientificas, a populacao idosa além do espaco urbano, bem

Quedas de idosos residentes na zona rural: prevaléncia e fatores associados
Santos F, Lange C, Llano PMP, Lemdes MAM, Pastore CA, Paskulin LMG, et al.

como aqueles que sofreram quedas. Todavia, o envelhecimento
populacional é dinamico, ou seja, cada ser humano envelhece de
uma forma; logo, todas as formas de pesquisa sdo importantes
nessa populacdo e em todos os contextos.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia e os fatores associados a quedas na
populacao idosa residente na zona rural.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Prevaléncia e
fatores associados a Sindrome da Fragilidade na populagao idosa”
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em 19 de maio de 2014 e
seguiu os principios da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n° 466/127). Ao seguir os preceitos do CEP, obteve-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado pela
coordenadora do estudo e pelo idoso, em duas vias, €, na impossi-
bilidade deste, foi assinado pelo respondente substituto/familiar,
cabendo uma via ao participante e a outra a entrevistadora.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal com a populagdo idosa que reside na zona
rural do municipio de Pelotas, regido sul do Rio Grande do Sul. O
municipio de Pelotas contava com 51 unidades basicas de saude
(UBS), sendo 12 localizadas na zona rural, das quais 10 apresentam
a modalidade de Estratégia Saude da Familia (ESF). A coleta de
dados desenvolveu-se no periodo de julho a novembro de 2014.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacéo do estudo foi composta de idosos com 60 anos
ou mais, vinculados as microareas das ESFs que abrangem a zona
rural do municipio de Pelotas (RS), sorteados aleatoriamente por
meio dos prontudrios. Para conseguir o nimero necessério de
idosos, foi organizada uma lista por ESF contendo seu nome, idade
e endereco. Cabe salientar que o numero de idosos selecionados
por UBS foi proporcional ao nimero de idosos cadastrados em
cada uma delas.

Protocolo do estudo

Os seguintes parametros e estimativas foram usados para o
calculo de amostra do estudo principal: tamanho da populacdo
de 328.275 individuos do municipio de Pelotas"®, nivel de con-
fianca de 95%, prevaléncia estimada de fragilidade no idoso de
19,9%""? e erro aceitavel de 3%. Com esses parametros, a base de
calculo inicial de idosos foi de 680, somados a 10% de perdas e
recusas e 10% para controle de fatores de confuséo, totalizando
823 idosos. Para esta pesquisa, foram sorteados 834 idosos e,
destes, 820 foram entrevistados.

A variavel dependente neste estudo foi a ocorréncia de queda
no ultimo ano. A definicdo de queda utilizada como desfecho foi:
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“vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior,
excluindo mudancas de posicdo intencionais para se apoiar em
mdveis, paredes ou outros objetos”®, A pergunta utilizada para
o desfecho foi: “O(a) senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos
12 meses (Ultimo ano)?”. As variaveis independentes foram: dados
socioecondmicos, ambientais e demogréficos, e problemas de saude.

Ao término da coleta, os questionarios foram digitados no Epi
Info® 6.05d. Os dados passaram por dupla digitacao por digitadores
independentes, em que todas as informagdes obtidas foram inseridas,
criando-se dois bancos. Estes foram analisados quanto a consisténcia,
e os erros foram corrigidos por meio da consulta aos questionarios
fisicos até atingir 100% de concordancia entre as digitacoes.

Foram elencados como critérios de inclusédo no estudo: pos-
suir 60 anos ou mais, residir na zona rural de Pelotas (RS), ter
sido contemplado no sorteio realizado pelas pesquisadoras e
aceitar divulgacdo dos dados. Foram excluidos os individuos
que, no momento da entrevista, estavam viajando, privados de
liberdade por decisao judicial, residindo em instituicdes de longa
permanéncia, ou hospitalizados durante o periodo da coleta de
dados naquela localidade.

Protocolo do estudo

A equipe de coleta contou com dez pessoas, sendo cinco pos-
-graduandas e cinco académicos de enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da UFPel, esses foram elegiveis apds selecao.
Posteriormente a essa etapa, houve uma capacitacao com o intuito
de aproximar os integrantes, explanar os objetivos, mostrar a im-
portancia da pesquisa para a popula¢do idosa e também apresentar
o questionario do estudo. Objetivando um aprimoramento da
logistica e dos instrumentos de coleta de dados, foi realizado um
estudo piloto pelos graduandos e pés-graduandas. Destaca-se que
esses questionarios ndo fizeram parte dos dados finais.

Essa etapa foi primordial para os ultimos ajustes do instrumento
definitivo, bem como para a confeccdo do manual de campo, que
teve o objetivo de padronizar a forma de coleta de dados entre
os entrevistadores. O manual de campo abrangeu as instrugoes
gerais para a coleta de dados: orientagdes sobre a abordagem
aos idosos, sobre os questionamentos, e sobre a aplicacdo dos
testes, que despendiam paciéncia e tempo dos entrevistadores.

Apds a capacitacao dos entrevistadores, foi entregue um kit de
coleta de dados formado por identificacdo do coletor/entrevistador,
pasta, manual de campo, lapis, caneta, borracha e apontador; os
instrumentos de coleta, assim como os TCLEs, foram impressos em
duas vias. Além disso, foram confeccionados materiais necessarios
para a realizagdo do teste Miniexame do Estado Mental, como
folha de oficio A4 em branco e folha com o escrito “Feche os olhos".

Objetivando conhecer previamente o cenario do estudo, as
pos-graduandas e a orientadora visitaram as ESFs que fizeram
parte da pesquisa. Nesse momento, também foi solicitado auxi-
lio aos agentes comunitarios de saide (ACS) na localizagdo das
residéncias dos idosos sorteados e na transmissao da pesquisa
a essa populacdo. Com o intuito de nao haver resisténcia ou
mesmo receio dos idosos em receber os entrevistadores na sua
residéncia, o levantamento de dados foi divulgado nos meios de
comunicacao locais, na radio comunitaria, pelo padre nas missas
e em casas de comércio. Com o conhecimento do cenario da
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pesquisa, capacitacao dos entrevistadores, manual de campo
e questiondrio prontos, bem como com todas as autorizacdes
concedidas, iniciou-se a coleta de dados.

Para uma melhor organizacdo da pesquisa, cada pds-gra-
duanda ficou responsavel por uma atividade, como impressao
de instrumentos e TCLE, anotacao e controle dos questionarios
distribuidos, recebimento dos preenchidos e revisdo destes,
organizacgao do livro caixa, escala de ida ao campo, bem como
o horério e local de embarque, entre outras tarefas que sdo im-
portantes na realizacdo de um trabalho organizado.

Analise dos resultados e estatistica

A analise dos dados foi conduzida no programa STATA" 11.1.
Apos checagem de inconsisténcias, foi realizada analise para
caracterizagao da amostra. Na estatistica descritiva, incluiu-se a
frequéncia absoluta (n) e a frequéncia relativa (%). Ademais, com o
objetivo de investigar a associacao entre as varidveis que compdem
o perfil dos idosos e queda, foram feitos os testes estatisticos,
sendo a analise bivariada feita a partir dos testes Qui-quadrado
e exato de Fischer para amostras independentes, com um nivel
de confianca de 95%. A anélise multivariada hierarquizada foi
realizada por meio de regressao logistica.

RESULTADOS

Foram sorteados 834 idosos nesta pesquisa e, destes, nove
recusaram-se a participar, mesmo ap6s duas tentativas, e cinco
nao foram encontrados apds cinco tentativas, resultando em
um total de 820 entrevistados ao final do estudo. Em sua quase
totalidade, os idosos foram os respondestes da pesquisa (95,5%),
enquanto seis questiondrios foram respondidos, em parte, por
respondente substituto/familiar, em razéo de o idoso ter declinio
cognitivo, porém, mesmo assim, foi este que respondeu os testes.

Neste estudo, houve predominancia do sexo feminino (56,1%),
pele branca (90,2%), idosos que viviam com companheiro (71,5%)
e da faixa etaria de 60-69 anos (54,9%). O idoso mais jovem tinha
60 anos, e o mais longevo 95 anos, sendo a idade média de 70,0
anos (DP:7,6 anos). Em relagdo a escolaridade, descrita em anos de
estudos, evidenciou-se que 5,6% dos idosos tinham oito anos de
estudo ou mais, e 15,2% eram analfabetos. A média foi de 4,0 anos
de estudos (DP: 2,4 anos), em que o minimo de anos foi de zero, e o
maximo de 23 anos. Apenas 9,0% relataram morar sés, sendo que,
dos 91,0% que ndo moravam sés, 46,3% residiam com os filhos.

Ao serem questionados se costumavam permanecer sozinhos
em casa por algum periodo, 64,1% relatam nunca ou raramente
ficar sozinhos em casa, enquanto 16,8% permaneciam sozinhos em
casa por um periodo maior de 12 horas. Dos idosos entrevistados,
92,0% eram aposentados, e, destes, 64,5% ainda trabalhavam,
sendo a maioria na agricultura.

Nesta pesquisa, a maior parte dos idosos que sofreram queda
eram do sexo feminino (62,0%): a probabilidade de a mulher cair
foi 40,0% maior em relacdo ao sexo oposto, ou seja, 1,4 vezes
maior que nos homens.

Na Tabela 1, encontram-se as variaveis socioecondmicas e
demogréficas dos idosos que sofreram queda e que néo sofre-
ram queda.
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Tabela 1 - Anélise bivariada entre quedas e varidveis demogréficas e so-
cioecondmicas, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (N = 820)

Variaveis demograficas e Sim Queda Nio Valor
socioecondémicas n (%) n (%) dep
Sexo 0,034*
Feminino 142 (62,00 318(53,8)
Masculino 87 (38,00 273 (46,2)
Faixa etaria (anos) (n =819) 0,729*
60-69 127 (55,5) 323 (54,8)
70-79 76 (33,2) 193(32,7)
80-89 25(10,9) 65 (11,0)
90 ou mais 1(0,4) 9(1,5)
Situacdo conjugal 0,187*
Com conjuge 156 (68,1) 430(72,8)
Sem conjuge 73(31,9) 161(27,2)
Morar sé 0,239*
Néao 204 (89,1) 542(91,7)
Sim 25(10,9)  49(8,3)
Escolaridade (anos de estudo) 0,228*
Analfabeto 29(12,8) 82(14,0)
1-3 87(38,3) 183(31,2)
4-7 95(41,9) 284 (48,5)
>8 16 (7,1) 37 (6,3)
Trabalha 0,595*
Sim 213(36,0) 78(34,1)
Nao 378(64,0) 151 (65,9)
Renda per capita (salario minimo) 0,933**
<1 2(0,9) 7(1,2)
1-2 186 (81,2) 467 (79,7)
>2 41(17,9) 112(19,1)

Nota: * valor de p pelo teste Qui-quadrado; ** valor de p pelo teste exato de Fisher.

Tabela 2 - Analise bivariada entre quedas e morbidades, Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2014 (N = 820)

Queda

Morbidades Sim Nao \:‘aeI:r
n (%) n (%)
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) 0,309*
Sim 157 (68,6) 383 (64,8)
Nao 72 (31,4) 208 (35,2)
Diabetes mellitus (DM) 0,002*
Sim 50(21,8) 89 (15,1)
Néo 179(78,17) 502 (84,9)
Reumatismo 0,017*
Sim 78 (34,1) 152 (25,7)
Nao 151(65,9) 439(74,3)
Osteoporose 0,004*
Sim 52(22,7) 85 (14,4)
Néo 177 (77,3) 506 (85,6)
Acidente vascular encefalico 0,152*
Sim 25(10,9) 46 (7,8)
Néao 204 (89,1) 545(92,2)

Nota: * valor de p pelo teste Qui-quadrado; ** valor de p pelo teste exato de Fisher.

Os dados sobre habitos comportamentais demonstraram
que, em relacdo a exposicdo ao tabagismo, 89,5% ndo fumavam
e 27,9% eram ex-fumantes. Entre os tabagistas, a prevaléncia de
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quedas foi de 9,2%. Sobre a ingestédo de alcool, 66,1% nao con-
sumiam e, dos que ingeriam bebidas alcodlicas, 12,2% o faziam
diariamente, sendo que 28,8% dos idosos que referiram ingerir
bebida alcodlica sofreram queda em 12 meses.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as morbidades referidas pelos
idosos do estudo.

NaTabela 3, é possivel observar a analise multivariada, por meio
do teste exato de Fischer e a associacdo entre as varidveis indepen-
dentes que obtiveram significancia e a queda. Consolidaram-se como
fatores associados as quedas o sexo feminino (RP: 1,401; p < 0,016);
ter HAS (RP: 1,184; p < 0,023) e ter DM (RP: 1,576; p < 0,011).

Tabela 3 - Andlise multivariada entre queda de idosos e varidveis associadas,
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (N=820)

Razao de prevaléncia

Variaveis (RP) Valor de p

Sexo feminino 1,401 0,016
HAS 1,184 0,023
DM 1,576 0,011

Nota: HAS - Hipertensao arterial sistémica; DM - Diabetes mellitus.

A razao de prevaléncia de quedas para idoso diabético foi de
1,58, ou seja, a probabilidade de um portador de DM cair é quase
60% maior em relacdo ao idoso sem essa morbidade. Quanto a
HAS, o estudo mostrou que ter essa patologia aumenta em 18,0%
a probabilidade de cair em relacdo a quem nao a apresenta. A
prevaléncia de quedas foi de 27,9% neste estudo.

DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas deste estudo referida por idosos para os
ultimos 12 meses foi analoga a assinalada em outros estudos de base
populacional em outras regides do Brasil, porém, conduzidos na drea
urbana. Cabe observar que a associacdo do desfecho queda com a
populacao idosa que vive nazona rural ainda ndo é objeto frequente
de estudo, o que releva, também, aimportancia deste trabalho. Inves-
tigagdo nacional tipo inquérito domiciliar com 729 idosos residentes
na zona urbana mostrou uma prevaléncia de quedas de 28,3%"°.

Carneiro et al.?" conduziram estudo com uma amostra de 683
idosos ndo institucionalizados, residentes no municipio de Montes
Claros, norte de Minas Gerais, e observaram prevaléncia de quedas
de 28,4%. Em contrapartida, um levantamento corroborou uma
prevaléncia de 36,4% de episddio de queda em 12 meses®??, Jaem
ambito internacional, essa ocorréncia tem flutuacgoes, visto que,
em pesquisa com idosos habitantes de Nagasaki, Japao, teve-se
uma prevaléncia de 23,0%?®. Em compensacao, pesquisa com
idosos do Alabama, Estados Unidos, mostrou uma prevaléncia
de quedas de idosos de 47,0%%.

Ser do sexo feminino, da faixa etaria de 60 a 69 anos e viver
com companheiro foram a maioria entre os idosos que sofreram
queda. Estudos tém evidenciado que pertencer ao sexo feminino
é fator de risco para ocorréncia de quedas®'%?*, A prevaléncia da
idosa no contexto do envelhecimento se deve a maior expectativa
de vida, sendo denominada feminizacao da velhice.

Todavia, quanto a maior prevaléncia de quedas entre as mulhe-
res, ainda nao ha explicacao definitiva sobre esse fato; no entanto,
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pondera-se que a menor qualidade e forca de massa muscular
nas mulheres, bem como a prevaléncia de doencgas cronicas
podem aumentar a probabilidade de fragilidade em mulheres®".
Importante salientar que este estudo foi desenvolvido na zona
rural, entretanto, frequentemente, a populagdo que habita o
meio rural é majoritariamente masculina®, diferindo dos dados
desta pesquisa, em que se teve mais mulheres do que homens.

Em relacdo a faixa etaria, os dados dessa pesquisa foram
condizentes com estudo transversal de base populacional com
idosos de 65 anos ou mais residentes em zona urbana®™. Em
contrapartida, é consenso nas literaturas nacional e internacional
a predominancia de ocorréncia de quedas nos idosos mais velhos,
visto que, com o aumento da idade, o processo de senescéncia
provoca alteragdes progressivas e funcionais®4?”, Estudo feito com
idosos moradores de zona rural evidenciou que a maioria estava
inserida na faixa etdria de 60-69 anos, porém este levantamento
foi sobre presenca de doencas crénicas entre os individuos®@®,

Esta pesquisa, em Pelotas, confirmou a presenca de acidentes
por quedas em maior parte em idosos mais jovens, fato que pode
estar associado ao trabalho desenvolvido por essa populacéo, mais
arduo e que exige mais desenvoltura em consequéncia de terrenos
irregulares, bem como presenca de doencas crénicas. Da mesma
forma que os idosos mais longevos deste estudo ndo abarcam
numero expressivo de doengas cronicas em relacdo aos idosos mais
jovens, consequentemente sofrerdo menos quedas, pois as quedas
estiveram associadas a presenca de HAS e DM, nesta pesquisa.

A situacao conjugal ndo esteve associada ao desfecho queda,
corroborando um estudo desenvolvido com 683 idosos nao insti-
tucionalizados®". Em ambas as pesquisas, predominou a populagdo
que vive com companheiro, sendo casada, unido estavel ou com
cdnjuge. Sdo poucos os levantamentos que levam em consideracédo
essa variavel.

Observou-se que a chance de cair foi maior entre os idosos que
ndo moravam s6s. Em contrapartida, morar sé foi uma caracteristica
observada tanto para quedas como para quedas recorrentes em
estudo com 391 idosos residentes na comunidade™, dados que
contestam a pesquisa na zona rural, em que a variavel indepen-
dente de morar s6 ndo teve inferéncia estatistica sobre o desfecho.

Idosos com baixa escolaridade tiveram maior ocorréncia de
quedas na andlise bivariada, apesar de essa associacdo nao ter
sido estatisticamente significante no modelo preditivo final, o
que condiz com estudo feito por Cruz et al.?® com 462 idosos
ndo institucionalizados. Trabalho realizado com idosos residentes
na zona rural de um municipio do interior do Rio Grande do Sul
também apresentou dados harmonicos com esta pesquisa na
zona rural do municipio de Pelotas®®,

O conhecimento agregado ao maior nimero de anos de esco-
laridade pode ser fator de protecdo para presenca de quedas em
idosos, no sentido de que o nivel educacional mais elevado expde
menos os idosos aos fatores de risco para doencas e acidentes.
Por questdes culturais ou de distancia, a populagao rural teve
menos acesso a escola, evidenciando essa reducdo em anos de
escolaridade, bem como era cogente que os filhos auxiliassem na
lavoura, cursando menos os bancos de ensino, deixando, dessa
forma, os estudos em segundo plano.

Sobre as morbidades, mantiveram-se associadas ao desfecho
na andlise multivariada as doencas hipertensao arterial sistémica e
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diabetes mellitus, conforme estudos sobre o tema em populagao
ndo institucionalizada urbana®. Focchesatto, Rockett e Perry®®
estudaram 70 individuos com idade igual ou maior que 60 anos
residentes na zona rural do Rio Grande do Sul, em que a hiper-
tensdo arterial sistémica, osteoporose e dislipidemia foram as
morbidades mais relatadas pelos participantes. Diferente desta
pesquisa, Carneiro et al.?" evidenciaram que algumas morbidades
investigadas, embora se mostrassem associadas em uma analise
bivariada, ndo se mantiveram no modelo final.

A presenca de doencas cronicas no envelhecimento é um
problema de satide publica com alta prevaléncia e consequéncias
importantes, corroborando o achado em pesquisa que investigou
a prevaléncia e distribuicdo de multimorbidades em idosos bra-
sileiros, em que apenas 6,0% da amostra ndo apresentou doenca
cronica. Sobre essas doencas, 81,3% tinham duas ou mais e 64,0%
tinham trés ou mais, demostrando os desafios que os servicos de
saude e formacao profissional de salide estdo abarcando®. Este
estudo concluiu que a multimorbidade foi alta nos idosos em
Bagé-RS, em comparacdo as percentagens encontradas em outros
paises, alertando os gestores sobre a importancia de utilizacdo
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde em prol
de melhorias nas condicdes de satide dessa populagao®©?, visto
que mais da metade dos idosos entrevistados eram captados
pela ESF, demostrando a vulnerabilidade deste servico.

Limitacoes do estudo

Apesar dos aspectos significativos relacionados a ocorréncia
de quedas em idosos e fatores associados identificados nesta
pesquisa, ndo se pode excluir a presenca de viés de recordatorio
como limitacao do estudo. No sentido em que aqueles idosos
que sofreram quedas mais graves podem ter se lembrado com
maior frequéncia de detalhes em relacdo aos que tiveram apenas
escoriacdes, bem como lembrar do evento ocorrido hd 12 meses
pode estar sub-relatado. Além disso, os idosos creditam a idade
seus problemas de equilibrio e marcha, fazendo com que essas
dificuldades de mobilidade ndo sejam detectadas até que uma
gueda com uma consequéncia grave ocorra.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
saude publica

A enfermagem, como profissdo majoritaria dos servicos de
saude, exerce papel fundamental na avaliagcdo da pessoa idosa,
bem como naidentificagdo dos idosos com riscos para quedas e
com presenca de doengas cronicas. Atentar para os fatores de risco
do evento queda, prevenindo-os, torna-se uma pratica cada vez
mais necessaria dentro do atendimento profissional. Enfatiza-se
a premissa de que uma abordagem preventiva do evento quedas
deidosos deve ser multissetorial, multiprofissional e multifatorial,
por meio de grupos que abordam os acidentes por quedas, bem
COMO suas causas e consequéncias na vida do idoso.

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos com maior risco de quedas foram os do
sexo feminino, hipertensos e diabéticos. Os resultados evidenciados
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nesta pesquisa corroboram outros estudos ja realizados nazona  da expectativa de vida e da participacdo dos idosos na sociedade.
urbana, contudo, a aplicacdo de pesquisas nazona rural revela-se  Os dados obtidos permitem orientar estratégias de cuidados aos
oportuna e indicada no momento atual, considerando oaumento  idosos expostos ao evento queda em todos os contextos.
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