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Abstract This article seeks to investigate envi-
ronmental aspects that may be associated with falls
among elderly residents in the state of Rio Grande
do Sul. It is a population-based, descriptive, cross-
sectional study, with primary data collection tak-
en from an epidemiological study entitled A Pro-
file of the Elderly in the state of Rio Grande do Sul.
The study was conducted between the years of 2010
and 2011 with 6751 elderly individuals in 59 cit-
ies in the state of Rio Grande do Sul. The associa-
tion between falling and the independent vari-
ables was verified by univariate and multivariate
analysis, to estimate chances of falling, adjusted
for sex and age. The frequency of falls was 10.7%.
Factors detected to be effective against falling: be-
ing male, having higher education, perception of
insecurity, placing of seats in public places and
participation in social and civic activities. The
following were considered risk factors: old age, use
of walking aids and participation in community
activities. The results remained significant after
adjustment for demographic factors. Falling is com-
monly associated with physical and behavioral
aspects, though social and environmental factors
also prove significant in this respect.
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Resumo O objetivo deste artigo é investigar as-
pectos socioambientais associados das quedas em
idosos residentes no estado do Rio Grande do Sul.
Estudo descritivo, transversal, populacional, de
base domiciliar, com coleta de dados primdrios,
pertencente a um inquérito epidemiolégico reali-
zado no periodo de 2010 a 2011, com 6751 idosos
de 59 cidades do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, denominado Perfil dos Idosos do RS. A as-
sociagdo entre o desfecho quedas e as varidveis
independentes foram analisadas de forma univa-
riada e miiltipla, através de regressio logistica,
calculando desta forma a chance associada a que-
da, ajustando por sexo e idade. A frequéncia de
quedas foi de 10,7%. Observamos serem fatores
protetores: sexo masculino, maior escolaridade,
percepgdo de inseguranga e falta de bancos em lo-
cais puiblicos, participagao em atividades sociais e
civicas. Foram considerados fatores de risco: fai-
xa etdria mais elevada, uso de értese e participa-
¢do em atividades comunitdrias. Os resultados
mantiveram-se significativos nas andlises ajusta-
das. As quedas sao comumente associadas a aspec-
tos fisicos e comportamentais, no entanto, as va-
ridveis socioambientais também demonstram ser
significativas nesse processo.

Palavras-chave Envelhecimento, Participagdo
social, Participagdo comunitdria, Participagdo ci-
vica, Quedas, Fatores de risco
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Introdugao

Embora o envelhecimento populacional seja co-
nhecidamente um fendmeno mundial, ele ocorre
de forma mais rdpida e abrupta particularmente
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil'.

Segundo o Censo 2010, a populagdo idosa
(60 anos ou mais de idade) era de 20,6 milhoes
de pessoas, contra 14,5 milhdes em 2000, repre-
sentando um crescimento de 41,7% contra 12,3%
na populag¢do adulta. Por isso, o peso relativo da
populacdo idosa cresceu de 8,6% em 2000 para
10,8% em 2010>°.

Nesse sentido, essa transigdo demografica
demonstra a necessidade de novas politicas pu-
blicas voltadas ao idoso em todas as esferas soci-
ais, direcionando sua atengdo as peculiaridades
desse contingente populacional, assim como a
avaliacdo do contexto no qual esta faixa etdria
estd inserida’. Pensando nisso, a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), realizou um estudo
em 39 cidades do mundo sobre as principais di-
ficuldades enfrentadas pelos idosos em diversos
quesitos, tais como: habitacdo, transporte, lo-
cais ptblicos e servigos de satide’. Baseado nesse
estudo foi elaborada uma pesquisa de carater
quantitativo que buscou mensurar suas obser-
vagdes, bem como as caracteristicas de saude dos
idosos do Rio Grande do Sul.

Dentre essas particularidades, destacam-se as
quedas, uma vez que constituem o mais sério e
frequente acidente que ocorre com idosos e a
principal etiologia de morte acidental em pesso-
as desta faixa etdria®. Por definicdo, a queda é
caracterizada por um deslocamento nao intenci-
onal do corpo para um nivel inferior a posicdo
inicial com incapacidade de corre¢do em tempo
habil, determinado por circunstancias multifa-
toriais comprometendo a estabilidade’.

As quedas e suas consequentes lesdes estdo
associadas a diminuigao da qualidade de vida’ e
ao aumento da morbimortalidade dos idosos,
por isso constituem um problema de sadde pu-
blica de grande impacto social e econdmico. Ape-
sar do forte impacto dos fatores intrinsecos e
domésticos descritos na literatura®, as quedas
também podem ser influenciadas por fatores
sociais. O estudo destes, por serem menos pes-
quisados que os fatores ambientais, e sua associ-
acao com o desfecho, é imprescindivel para a
deteccdo de fatores de risco e a prevengao’.

O presente estudo tem por objetivo investi-
gar aspectos socioambientais que possam estar
associados a quedas em idosos residentes no es-
tado do Rio Grande do Sul, um dos estados bra-

sileiros com maior niimero de pessoas nessa fai-
xa etdria’.

Métodos

Este estudo é parte do inquérito epidemiolégico
realizado no periodo de 2010 a 2011, com 7315
idosos de 59 cidades do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil, denominado Perfil dos Idosos do RS,
realizado pelo Instituto de Geriatria e Geronto-
logia da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (IGG-PUCRS) em parceria com a
Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul
(ESP/RS).

O estudo foi baseado no “Guia Global: Cida-
de Amiga do Idoso”, publicado pela OMS?, e ob-
jetivou identificar e avaliar o perfil dos idosos e o
ambiente onde vivem, através de uma pesquisa
representativa dessa faixa etdria no Estado.

Este estudo caracterizou-se, assim, por ser
descritivo, populacional, de base domiciliar, de
corte transversal e com coleta de dados primdri-
o0s. A populagio a ser estudada foi composta por
idosos de ambos os géneros e residentes em do-
micilios do Estado do Rio Grande do Sul.

Para a selecdo aleatéria dos domicilios, obte-
ve-se, junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a rela¢do dos setores censita-
rios de cada municipio escolhidos pelo sorteio
nas macrorregioes do Estado. Em seguida pro-
cedeu-se a escolha dos setores, utilizando-se uma
tabela de niumeros aleatdrios, sendo realizadas
dezesseis entrevistas por setor.

Com a finalidade de obter-se uma represen-
tatividade de aleatoriedade, optou-se por adap-
tagao da amostragem sistematica na sele¢ao dos
domicilios. Utilizou-se um croqui com os quar-
teirdes numerados de cada setor censitario. O
ponto de inicio do percurso, assim como a es-
quina inicial de cada quarteirdo, foi sorteado,
caminhando-se sempre no sentido hordrio. Na
auséncia de idoso ou idosa na residéncia selecio-
nada, a seguinte foi visitada e assim sucessiva-
mente até se conseguir realizar uma avaliagdo.
Ap6s o idoso ou idosa ter sido entrevistado(a),
houve um pulo sistemadtico de oito casas, a partir
da qual, iniciou-se a identificacdo de outro parti-
cipante. O instrumento de pesquisa foi desen-
volvido através do programa TeleForm® e os
dados foram coletados através de uma empresa
prestadora de servigos. O instrumento de avalia-
¢do foi composto por 72 questdes fechadas com
escolha simples ou multiplas, agrupadas em blo-
cos temadticos que abordavam temas como: da-



dos gerais do idoso, suas caracteristicas e seu
ambiente, transporte, renda, satide, participacao
social, respeito e inclusdo social, sexualidade, co-
municagao e informagao, suporte comunitdrio e
servicos de satide e composi¢ao familiar. Foi rea-
lizado no inicio da entrevista um teste de evoca-
¢do de trés palavras (irmao, chave e avido). No
caso dos idosos que ndo conseguiram repetir
uma ou nenhuma palavra o questiondrio foi res-
pondido pelo cuidador ou familiar.

Para esta anélise, o desfecho utilizado foi a
ocorréncia de quedas no ultimo ano, e as varia-
veis associadas foram: sexo, faixa etdria, escola-
ridade, saiu de casa na tltima semana, percep¢iao
de locais publicos quanto a segurangca, ilumina-
¢ao, presenca de degraus e falta de bancos publi-
cos, uso de ortese para locomogao, participagao
em atividades comunitarias (organizadas pela
prefeitura, igreja, entre outros) e sociais (festas,
shows, bailes e outros eventos festivos), conver-
sa com amigos, participagao em trabalho remu-
nerado nos tltimos seis meses e participagao ci-
vica do idoso (voto na ultima eleigdao). Foram
incluidos apenas idosos que deambulavam de
forma independente ou com auxilio de 6rteses
(andador ou bengala). Desta forma, foram ex-
cluidos 564 idosos acamados e cadeirantes, pois
os mesmos apresentam riscos diferenciados de
queda, totalizando assim, 6751 analisados.

A varidvel idade foi agrupada por décadas, a
partir dos 60 até 90 ou mais anos de idade. Tabe-
las de distribui¢ao foram construidas cruzando
o desfecho quedas e as varidveis independentes,
as quais foram testadas pelo Qui-Quadrado.

A associagdo entre o desfecho e as varidveis
independentes foram analisadas de forma mul-
tipla por meio de regressdo logistica. Nesta and-
lise incluimos somente as varidveis significativas
no teste do Qui-Quadrado, calculando desta for-
ma a chance associada a queda. Os modelos fi-
nais ajustados de regressao logistica foram al-
cancados através da metodologia de retirada sis-
temadtica das varidveis menos significativas, a
partir do modelo completo que incluia todas as
varidveis independentes do estudo. Foram con-
sideradas significativas as varidveis com associa-
¢30 que obtiveram nivel de significAncia menor
do que 0,05. Os dados foram analisados por meio
de programa EPI INFO 3.5.3.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da ESP/RS e da PU-
CRS, cumprindo integralmente os principios éti-
cos contidos na declara¢do de Helsinki, além do
atendimento a legislagdo especifica deste pais.

Resultados

A idade dos 6751 idosos incluidos nesta andlise
variou de 60 a 102 anos, com uma média de 70,3
anos (£ 7,3), 51,7% da amostra pertencia ao sexo
feminino, 10,7% dos idosos referiram ao menos
um episédio de queda, sendo 11,8% no sexo fe-
minino e 9,4% no sexo masculino (p = 0,001).

A distribuicao dos idosos que cairam ou nao
no ultimo ano conforme as caracteristicas socio-
demogrificas e a dificuldade de locomogao é apre-
sentada na Tabela 1. Na Tabela 2 observa-se a dis-
tribuigdo desses idosos conforme a percepgao so-
bre os locais ptiblicos e na Tabela 3 a distribuigao
conforme a participagio social e comunitdria.

Foi verificado que 611 (9,4%) idosos eram
analfabetos, 1539 (23,6%) foram alfabetizados
e/ou estudaram até quatro anos incompletos,
2593 (39,8%) completaram o ensino primadrio,
1086 (16,7%) completaram o gindsio, 425 (6,5%)
estudaram até o ensino médio/técnico ou supe-
rior incompleto e apenas 266 (4,1%) dos idosos
completaram o ensino superior. Quando pergun-
tado se haviam saido de casa na ultima semana,
5911 (89,4%) entrevistados responderam que
sim. Ao analisar a percep¢do deles em relagao
aos locais publicos, constatou-se que 1707
(25,5%) idosos os consideraram inseguros, 602
(8,9%) avaliaram como mal iluminados, 1303
(19,3%) relataram a presenga de poucos bancos
e 2055 (30,4%) ndo observaram problemas nes-
ses aspectos. Em rela¢dao a deambulagao,
6215(92,1%) dos entrevistados relataram ndo
necessitar de auxilio.

Quando perguntados sobre a participagao em
atividades comunitdrias e sociais, 1204 (17,8%)
idosos afirmaram participar de atividades comu-
nitarias ou desenvolvidas pelas prefeituras, en-
volvendo intera¢do com outras faixas etdrias e
2868 (41,6%) entrevistados participavam de ati-
vidades sociais como festas, shows, bailes, almo-
¢os, entre outros eventos recreativos. Em relacdo
a participagao civica, 4861 (72,0%) idosos vota-
ram nas Gltimas elei¢des, 5855 (86,7%) conversa-
ram com amigos que ndo moravam com ele na
ultima semana e 5199 (89,0%) ndo participaram
de trabalho remunerado nos dltimos seis meses.

Apenas as varidveis independentes: percep-
¢30 de muitos degraus em locais publicos, fre-
quéncia que conversa com amigos e participacao
em trabalho remunerado ndo foram significati-
vamente associadas com o desfecho queda no
ultimo ano.

Os modelos finais ajustados de regressao lo-
gistica foram alcancados através da metodolo-

W
w
(=]
O

€10T F1SE-L0SE(TT)8T BADI[OD) IPNES X BIDUI)



W
w
—_
(=)

Pereira GN et al.

Tabela 1. Distribui¢ao dos idosos conforme caracteristicas sociodemogrificas e dificuldade de locomoc¢ao

entre os que cairam ou nao no ultimo ano.

Sem quedas

Com quedas

Valor p
N % N %
Sexo p = 0,001
Feminino 3081 88,2 413 11,8
Masculino 2951 90,6 306 9,4
Escolaridade p < 0,001
Analfabeto 525 85,9 86 14,1
Alfabetizado 1345 87,4 194 12,6
Primario 2294 88,4 299 11,6
Ginéasio 1011 93,1 75 6,9
Médio 393 92,5 32 7,5
Superior 251 94,4 15 5,6
Faixa Etdria p < 0,001
60 - 69 anos 3340 93,6 227 6,4
70 - 79 anos 2010 86,6 312 13,4
80 — 89 anos 636 79,2 167 20,8
90 anos ou mais 46 78 13 22
Uso de Orteses p < 0,001
Bengala ou andador 356 66,4 180 33,6
Nenhum Aparelho 5676 91,3 539 8,7

Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos conforme a percepgido sobre os locais publicos entre os que cairam ou nao

no ultimo ano.

Sem quedas

Com quedas

Valor p
N % N %
Inseguros p < 0,001
Sim 1573 92,1 134 7,9
Niao 4457 88,4 585 11,6
Pouco Iluminados p = 0,035
Sim 553 91,9 49 8,1
Nao 5479 89,1 670 10,9
Muitos Degraus p = 0,490
Sim 136 89,5 16 10,5
Nio 5896 89,3 703 10,7
Poucos Bancos p < 0,001
Sim 1226 94,1 77 5,9
Nio 4806 88,2 642 11,8
Nao Observam Problemas p = 0,001
Sim 1592 90,1 463 9,9
Nio 4440 87,5 256 12,5

Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.

gia de retirada sistemdtica das varidveis menos
significativas, a partir do modelo completo que
incluia todas as varidveis independentes do estu-
do. Dessa maneira, para o desfecho, mantive-
ram-se significativas as varidveis da Tabela 4.
Niveis ndo significativos das varidveis: faixa etd-

ria e escolaridade foram mantidos para preser-
var as comparagdes significativas observadas.
Idosos do sexo masculino apresentaram uma
protecao de 21% para ocorréncia de quedas (p =
0,008). Em relagdo a escolaridade, idosos com
nivel superior apresentaram uma protecio de



Tabela 3. Distribui¢ao dos idosos conforme a participa¢do social e comunitdria entre os que cairam ou nao no

altimo ano.
Sem quedas Com quedas
Valor p
N % N %
Saiu de Casa p < 0,001
Sim 5328 90,1 583 9,9
Niao 579 82,6 122 17,4
Atividades Comunitdrias p < 0,001
Sim 1040 86,4 164 13,6
Nao 4992 90 555 10,0
Atividades Sociais p = 0,005
Sim 2543 90,6 265 9,4
Nao 3489 88,5 454 11,5
Participagao Civica p < 0,001
Sim 4496 92,5 365 7,5
Nao 1536 81,2 354 18,8
Conversa com Amigos p = 0,902
Sim 5230 89,3 625 10,7
Nao 802 89,5 94 10,5
Trabalho Remunerado p = 0,166
Sim 671 90,7 69 9,3
Nao 4668 89,8 531 10,2
Recusa-se 510 87,6 72 12,4

Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.

50% para o desfecho quando comparados com
aqueles apenas alfabetizados. As chances de de-
senvolver o desfecho foram maiores na compa-
racao de idade por década de vida entre as cate-
gorias de 80 a 89 anos e 60 a 69 anos (p < 0,001).

Idosos necessitados de acessorios de auxilio
para marcha apresentaram 4,12 vezes mais chance
de sofrerem queda no ultimo ano (p < 0,001).

Quando analisada a percep¢ao de locais pu-
blicos, idosos que os classificaram como insegu-
ros e com poucos bancos apresentaram prote-
¢do para o desfecho quedas (p < 0,001), sendo
32% menor risco de quedas para ambientes in-
seguros e 44% para poucos bancos publicos.
Aqueles que participavam de atividades comuni-
tdrias apresentaram 2,28 vezes mais chance de
cair (p <0,001), ja os idosos que participavam de
atividades sociais tiveram protecao de 20% para
quedas (p = 0,025) e os que votaram nas ultimas
eleicdes apresentaram uma chance 36% menor
de cair (p < 0,001).

Discussao

Em rela¢do & ocorréncia de queda no dltimo ano,
o presente estudo observou uma frequéncia me-

Tabela 4. Modelo final de regressao logistica do desfecho

queda no dltimo ano, Rio Grande do Sul, Brasil, 2010.

Variaveis Independentes Razao de
Chances
Sexo (masculino / feminino) 0,79
Faixa etaria (70 - 79/60 - 69) 1,67 < 0,001
Faixa etaria (80 - 89/60 - 69) 2,21 < 0,001
Faixa etaria (90 anos +/60 - 69) 1,64
Escolaridade (analfabeto/alfabetizado) 0,84
Escolaridade (primdrio/alfabetizado) 1,02
Escolaridade (gindsio/alfabetizado) 0,70
Escolaridade (médio/alfabetizado) 0,80
Escolaridade (superior/alfabetizado) 0,50
Uso de ortese (sim/nao) 4,12 < 0,001
Percepgao local inseguro 0,68 < 0,001
Percepgao poucos bancos 0,56 < 0,001
Ativ.comunitdrias (sim/ndo) 2,28 < 0,001
Ativ.sociais (sim/nado) 0,80
Participagdo civica (sim/ndo) 0,64 < 0,001

Fonte: Perfil dos Idosos RS, 2010.

nor do desfecho em idosos residentes na comu-
nidade em compara¢do a outros estudos recen-
tes, onde a frequéncia deste evento foi maior do
que 30%"'*". J4 na andlise por década de vida,
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as frequéncias variaram de 6,4-22%. Essa pro-
porgao foi menor quando comparada com estu-
dos internacionais que sustentam frequéncias de
quedas variando 28-35%'"*. Esse fato pode es-
tar relacionado a diferenca na metodologia utili-
zada ou ao delineamento dos estudos.

Em nosso estudo, idosos do sexo masculino
apresentaram uma prote¢do de 21% para ocor-
réncia de quedas. Nossos achados corroboram
com outros estudos'®'>'® que relacionam o fato
das mulheres serem mais acometidas por doen-
¢as cronico-degenerativas ao uso de maior nu-
mero de medicamentos.

Em relagdo a varidvel escolaridade, observa-
mos que idosos com mais anos de estudo apre-
sentaram um menor risco de cair, 0 que se man-
teve significativo ap6s a andlise ajustada. Esta si-
tuagdo pode estar relacionada ao fato de que ido-
sos com maior escolaridade tendem a ter uma
maior renda e, consequentemente, melhores con-
digoes de moradia e acesso a satide. Apenas um
estudo com resultados semelhantes foi encontra-
do, o qual foi realizado com mais de 4000 idosos
residentes na cidade de Pelotas (RS) e encontrou
associagao entre o desfecho e essa varidvel inde-
pendente, no entanto, apés a andlise ajustada a
associagdo manteve-se apenas com indicativo de
significncia''. Outro achado evidenciou uma
maior frequéncia de quedas em idosos com baixa
escolaridade apenas na anélise nao ajustada'.

A confianga que os idosos depositam em suas
cidades é determinante em suas relagdes sociais e
interagdes cotidianas, as quais ampliam a vida
urbana e tendem a lhes garantir um envelheci-
mento ativo'®. Deste modo, a varidvel percep¢io
de locais publicos inseguros apresentou prote-
¢ao contra a ocorréncia de quedas, uma vez que
esses idosos podem ter maior cuidado ao deam-
bular nestes locais. A varidvel percepgdo de pou-
cos bancos em locais publicos estd relacionada
com a protecdo encontrada, pois provavelmente
esses idosos apresentam maior limitagao funcio-
nal e tendem a sair menos do seu domicilio. Ou-
tros estudos corroboram o fato de que na au-
séncia de infraestrutura adequada, muitos ido-
sos se limitam a realizar atividades nas ruas, es-
pecialmente os mais vulnerdveis'”'s.

Conforme os resultados encontrados, a chan-
ce de cair foi maior em individuos que utilizavam
auxiliares de marcha. Diversos autores também
encontraram resultados semelhantes®'**. Logo,
a relagdo entre quedas e o uso de auxiliares para
marcha deve-se, provavelmente, ao fato de que a
necessidade de ajuda para locomogao, estd, ge-
ralmente, associada a um maior comprometi-

mento do padrdo de marcha e dos mecanismos
de controle postural, podendo ser considerado
um indicador da fragilidade do idoso?'.

Observamos também que os idosos que pos-
sufam uma atividade social apresentaram um
menor risco de quedas, ou seja, essa boa partici-
pagdo pode ter servido como um fator protetor.
Outro estudo demonstrou que aqueles idosos
com histérico de quedas maltiplas tendem a evi-
tar atividades sociais quando comparados aos que
ndo as sofreram*.

Além disso, um estudo longitudinal realizado
com mulheres idosas que sofreram quedas, e
como consequéncia a fratura de quadril, obser-
vou que durante o ano pds-fratura a fun¢io soci-
al melhorou, ou seja, a incapacidade do membro
inferior nao foi o fator limitante para a realiza¢ao
das atividades sociais. Esse mesmo estudo obser-
vou que os idosos que cairam mais de uma vez,
tiveram menor participacio nas atividades sociais
no ano poés-fratura de quadril, do que aqueles
idosos que ndo sofreram queda®.

A varidvel participa¢ao em atividades comu-
nitdrias foi considerada como fator de risco de
para quedas. Estes resultados podem indicar que
as pessoas participantes de algum tipo de ativi-
dade saem mais de casa, dessa forma ficando
mais expostas as barreiras arquitetonicas. Fato-
res do ambiente como iluminagdo inadequada,
superficies escorregadias, degraus altos, ausén-
cia de corrimados, cal¢adas inadequadas e vias
publicas mal conservadas estdo diretamente li-
gados ao aumento da chance de quedas®.

Na andlise sobre a participagao civica e a chan-
ce de cair, ndo foram encontrados outros resul-
tados que corroborem ou contradigam os acha-
dos desse estudo. Uma possivel explicagdo seria
o fato de que idosos que votam, exercendo seu
papel civico, na maioria das vezes talvez por apre-
sentarem condigoes fisicas de sair de casa, por-
tanto apresentam maior capacidade funcional.

Uma das limitagoes deste estudo foi o uso de
dados secundarios, os quais limitaram a anélise
de algumas varidveis que seriam importantes em
um estudo sobre quedas, como por exemplo, a
avaliacao de riscos domiciliares e a abordagem
do local da queda. Além disso, este estudo teve
delineamento transversal, o qual estd sujeito ao
efeito de causalidade reversa e limita o acompa-
nhamento dos participantes, baseando-se em evi-
dencias retrospectivas e de autorrelato. Sabe-se
que em relacdo as quedas os idosos podem omi-
tir esses eventos por esquecimento, vergonha,
medo ou menosprezar a gravidade de uma que-
da, configurando mais uma limitagao do estudo.



E importante destacar o nimero reduzido de
idosos que reportaram ter caido neste estudo. A
literatura®'® sugere que 30% dos idosos caem a
cada ano e neste estudo apenas 10,7% dos partici-
pantes reportaram ter caido. Este fato pode ser
explicado pela falta de uma defini¢do especifica para
quedas, que pode ter levado os idosos a diferentes
interpretagdes. Além disso, a maneira como a ques-
tao foi escrita, perguntando se o idoso “caiu no
chao”, também pode ter possibilitado diferentes
interpretagdes. Outra possibilidade é que a maio-
ria dos participantes deste estudo estd na faixa etd-
ria de 60 a 69 anos. Talbot et al.” encontraram que
21% dos adultos com idade entre 46 e 65 anos ca-
iram nos dois anos em que o estudo foi realizado.
O que demonstra que o risco de quedas aumenta
com o avangar da idade. Além disso, estudos suge-
rem que idosos mais jovens podem ter quedas
menos sérias ou se recuperar mais rapidamente

das possiveis consequéncias quando comparados
aos de mais idade®. Sendo assim, idosos mais jo-
vens, como os participantes desta amostra, podem
subestimar e ndo reportar as quedas.

As quedas sio comumente associadas a as-
pectos fisicos e comportamentais, no entanto, as
varidveis socioambientais também demonstram
ser significativas nesse processo. Uma readapta-
¢ao do ambiente urbano, deixando-o mais segu-
ro e atrativo para o idoso, torna-o mais propicio
para a vida comunitdria.

Um melhor entendimento sobre esses fatores
torna-se fundamental para a implementagao de
novas e mais abrangentes medidas publicas pre-
ventivas, contribuindo para a melhora da quali-
dade de vida do idoso e diminuindo também os
recursos financeiros atualmente utilizados para
o tratamento das consequéncias causadas pelas
quedas.
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