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Resumo

Os acidentes por quedas constituem um importante agravo a saude da populacéo idosa, representando um problema
de saude publica. Objetivo: Descrever o perfil da populagdo idosa e identificar a ocorréncia de quedas e o risco de
cair de idosos da comunidade atendidos por uma equipe da Estratégia da Satde da Familia, num municipio da regido
Norte Mato-grossense. Métodos: Pesquisa transversal, realizada em 2019, com 50 idosos acompanhados na atencéo
bésica, que atenderam aos critérios de inclusdo. Utilizou-se um questionario s6ciodemografico e o Escore de Risco
de Quedas traduzido e validado para o Brasil. Posteriormente, aplicou-se a técnica estatistica de analise descritiva,
apresentada em tabelas e grafico comparativos, com frequéncias absolutas e relativas, e posteriormente foi feita a
discussdo com base na literatura sobre o0 assunto pesquisado. Resultados: Os participantes eram idosos jovens, com
prevaléncia do sexo feminino, casados, aposentados e/ou pensionistas, ndo etilista e tabagistas. A maioria residia
com familiares, 26% tinham de 1 a 4 anos de estudo e 26% de 9 a 10 anos. 46% tinham renda mensal de até 1
salario minimo; 92% relataram comorbidades; 54% negaram praticar atividade fisica. Observou-se que 68%
possuiam alto risco de sofrerem quedas, 74% referiram ter caido ap6s 60 anos e, 73% a queda foi decorrente de
escorregdo/tropeco. A residéncia foi o principal local de ocorréncia de quedas e, 37,8% dos idosos apresentaram
fraturas. Conclusdo: A prevaléncia do risco de quedas é elevada. Faz-se necessario delinear estratégias para
prevencdo de quedas nos idosos e refletir sobre a necessidade de formacdo continuada para a equipe da ESF, em
especial o enfermeiro.

Palavras-chave: Envelhecimento; Acidentes por quedas; Atengdo primaria a saude.

Abstract

Falls accidents are an important health problem for the elderly population, representing a public health problem.
Obijective: To describe the profile of the elderly population and to identify the occurrence of falls and the risk of
falling for elderly people in the community assisted by a Family Health Strategy team, in a municipality in the
northern region of Mato Grosso. Methods: Cross-sectional survey, conducted in 2019, with 50 elderly people
followed up in primary care, who met the inclusion criteria. A socio-demographic questionnaire and the Falls Risk
Score translated and validated for Brazil were used. Subsequently, the statistical technique of descriptive analysis was
applied, presented in comparative tables and graphs, with absolute and relative frequencies, and later the discussion
was made based on the literature on the researched subject. Results: The participants were young elderly, with a
prevalence of females, married, retired and / or pensioners, non-alcoholic and non smokers. Most lived with family
members, 26% had 1 to 4 years of study and 26% had 9 to 10 years. 46% had a monthly income of up to 1 minimum
wage; 92% reported comorbidities; 54% denied practicing physical activity. It was observed that 68% had a high risk
of falling, 74% reported having fallen after 60 years and, 73% the fall was due to slipping / stumbling. The residence
was the main place of occurrence of falls and, 37.8% of the elderly had fractures. Conclusion: The prevalence of risk
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of falls is high. It is necessary to outline strategies to prevent falls in the elderly and reflect on the need for continued
training for the FHS team, especially the nurse.
Keywords: Aging; Accidents due to falls; Primary health care.

Resumen

Los accidentes por caidas son un problema de salud importante para la poblacién anciana, representando un problema
de salud publica. Objetivo: Describir el perfil de la poblacién anciana e identificar la ocurrencia de caidas y el riesgo
de caidas de personas mayores en la comunidad asistidas por un equipo de Estrategia de Salud de la Familia, en un
municipio del Norte de Mato Grosso. Métodos: Encuesta transversal, realizada en 2019, con 50 adultos mayores
seguidos en atencion primaria, que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utiliz6 un cuestionario
sociodemografico y el Score de Riesgo de Caidas traducido y validado para Brasil. Posteriormente, se aplico la
técnica estadistica de andlisis descriptivo, presentada en tablas y graficos comparativos, con frecuencias absolutas y
relativas, y posteriormente se realiz6 la discusion con base en la literatura sobre el tema investigado. Resultados: Los
participantes fueron adultos jovenes, con predominio del sexo femenino, casados, jubilados y / o pensionados, no
alcohélicos y fumadores. La mayoria vivia con miembros de la familia, el 26% tenia de 1 a 4 afios de estudio y el 26%
tenia de 9 a 10 afios. EI 46% tenia un ingreso mensual de hasta 1 salario minimo; 92% inform6 comorbilidades; El
54% negd practicar actividad fisica. Se observé que el 68% tenia un alto riesgo de caida, el 74% inform6 haber caido
después de 60 afios y el 73% la caida se debi6 a resbalones / tropiezos. La residencia fue el principal lugar de
ocurrencia de caidas y el 37,8% de los ancianos present6 fracturas. Conclusion: la prevalencia de riesgo de caidas es
alta. Es necesario delinear estrategias para prevenir caidas en el anciano y reflexionar sobre la necesidad de una
formacion continua del equipo de la ESF, especialmente del enfermero.

Palabras clave: Envejecimiento; Accidentes por caidas; Primeros auxilios.

1. Introducéo

O aumento da expectativa de vida é uma realidade vivenciada mundialmente. No Brasil o envelhecimento
populacional é relativamente recente (século XX). Esse cendrio implicou no surgimento de movimentos sociais voltados para a
construcdo de politicas de salde para a populacéo idosa (Veras; Oliveira, 2018). Conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que no ano de 2060 a populagdo idosa representard 25,5%, ou seja, um quarto da
populacéo brasileira (Brasil, 2018).

O envelhecimento é um processo sequencial e individual, e por isso pode variar de individuo para individuo, sendo
gradativo para alguns e acelerado para outros. Esses efeitos sdo condicionados por fatores como o estilo de vida, condicbes
socioecondmicas, doengas cronicas, ndo podendo, ainda, desconsiderar o fator bioldgico que se caracteriza pelos planos
molecular, celular, tecidual e organico do individuo (Azevedo, Azevedo & Istoe, 2018).

Mesmo no envelhecimento saudavel, pode ser que alguns idosos sofram determinado grau de comprometimento
fisiolégico. O que pode desencadear o aumento da vulnerabilidade e fragilidade pela diminuicdo de massa muscular,
comprometimento do equilibrio, alteracbes de marcha e mobilidade, ampliando a probabilidade de ocorréncia de eventos
indesejados, como o0s acidentes por quedas, exigindo novas abordagens dos sistemas de salde (Chagas; Rocha, 2012).
Entende-se por quedas o deslocamento ndo intencional ao solo ou em nivel inferior, ndo levando em consideracéo possiveis
mudancas de posi¢do intencional para apoiar-se (Organizagcdo Mundial da Saide — OMS, 2010).

Segundo a OMS, de 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem algum episodio de queda a cada
ano. A proporcédo se eleva para valores que oscilam de 32% a 42% para os idosos com mais de 70 anos, alcangando 50% em
idosos com 80 anos ou mais (OMS, 2012).

A queda do idoso é um importante indicativo de sindrome geriatrica, enquanto evento multifatorial e heterogéneo, que
pode gerar diversas consequéncias fisicas e psicologicas (Ferreira et.al., 2019). Isso implica necessidade de rever a crenca, em
especial dos idosos, de que as quedas sdo inerentes ao processo de envelhecimento, para que se possa melhor conhecer,
suprimir ou mitigar os fatores de risco (Morsch, Myskiw & Myskiw, 2016).

A ocorréncia das quedas é decorrente da combinagdo entre fator intrinseco que est4 diretamente ligado ao préprio

individuo, o qual, com o avangar da idade, sofre declinio da fungdo motora e cognitiva (Oliveira, Baixinho & Henrique, 2018);
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e fatores extrinsecos ligados ao meio externo e & estrutura fisica dos locais nos quais os idosos habitam e realizam suas
atividades diarias.

Considerando esses fatores, intrinsecos e extrinsecos, foi criado o Comité Assessor de Politicas de Prevencédo e
Promocdo dos Cuidados da Osteoporose e de Quedas na Populacdo Idosa, colegiado responsavel por apoiar as politicas do
Ministério da Saude voltadas para a populacdo idosa, no que diz respeito a osteoporose e ao evento queda, objetivando reduzir
a internacdo e tempo de permanéncia hospitalar. Na Portaria de constituicdo desse comité é expressamente reconhecido o papel
fundamental dos profissionais da atencdo basica, em especial o enfermeiro, na implantacéo dessas politicas (Brasil, 2007).

Desta forma, o atendimento ofertado pelo enfermeiro no cuidado a esta populacdo é multifacetado e inclui agGes de
promocao a saude, educacdo em salide, prevencdo, assisténcia domiciliar, consultas de enfermagem com planejamento da
assisténcia voltadas a singularidade desta populacdo como risco a quedas, dentre outros (Amthauer & Falk, 2017).

Assim, cabe ao enfermeiro formular e executar as atividades de educacdo em salde para sensibilizar os idosos de que
0 evento da queda € evitavel, propondo medidas para identificar, suprimir e/ou mitigar fatores de risco; bem como desenvolver
capacitacio permanente da equipe que atende esta populacdo (Gasparoto, Falsarella & Coimbra, 2014).

Dado esse contexto mostra-se relevante identificar o risco de queda a que estéo sujeitos os idosos de um municipio da
regido Norte Mato-grossense, para que possam ser planejadas a¢des educacionais e promotoras de salde, capazes de estimular
0 autocuidado e, subsidiar o trabalho de enfermeiros e da equipe da Estratégia Salde da Familia (ESF) no que concerne ao
desenvolvimento de estratégias que beneficiem essa populacdo. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil da

populacdo idosa de um municipio da regido Norte Mato-grossense e identificar a ocorréncia de quedas e o risco de cair.

2. Metodologia

Pesquisa do tipo transversal, de cunho descritivo e com abordagem quantitativa (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg,
Leone, 2018). Foi realizada em uma ESF de uma cidade da regido Norte Mato-grossense, que apresentava em seu sistema de
informacd@o (Celk) um total de 370 idosos cadastrados. A referida unidade foi escolhida por contar com maior nimero de
idosos cadastrados.

A amostra foi definida por meio de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia. Foram inclusos na pesquisa
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, critério adotado pela Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), que aceitaram
participar voluntariamente do estudo, residentes ha comunidade e cadastrados na microédrea da ESF correspondente. E também
aqueles que apresentaram capacidade de comunicagdo que permitiu a compreensao e resposta das perguntas. Foram excluidos
idosos institucionalizados no periodo da coleta de dados. Dessa forma, o total de 50 idosos cadastrados na respectiva ESF
constituiu a amostra deste estudo.

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2019, por meio de entrevistas com os idosos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Utilizou-se de questionarios orientadores sendo o primeiro de perfil séciodemografico, elaborado por
Sardinha e Cantanhedes (2018) e o Escore de risco de quedas elaborado por Downton (1993), traduzido e validado para o
Brasil por Shiaveto (2008). O uso de instrumentos validados possibilita a producéo de dados confidveis minimizando os vieses
técnicos decorrentes da ma aplicacdo. Com as informagdes obtidas, houve ainda questionamentos aos participantes sobre o
local de ocorréncias de quedas, motivos e as principais causas do evento.

Os dados foram codificados e organizados no programa Microsoft Excel®, versdo 2010, de livre licenca, por meio de
dupla digitagdo para garantir a confiabilidade dos resultados. Em seguida, foram exportados para o programa software
EPIINFO®, versdo 6.0, para proceder a analise de dados. Aplicou-se a técnica estatistica de anélise descritiva, apresentada em
tabelas e grafico comparativos, com frequéncias absolutas e relativas, e posteriormente foi feita a discussdo com base na

literatura sobre o assunto pesquisado.
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Este estudo comp6s um trabalho de conclusdo de curso, da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), o
qual atendeu todos os aspectos éticos e legais que envolvem os estudos com seres humanos, preconizados pela Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Mato Grosso em dezembro de 2018, sob o parecer CAAE: 03291118.1.0000.5166. Foram garantidos o anonimato, a
privacidade e o direito a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa e os envolvidos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

3. Resultados

Dos 50 idosos entrevistados, a maioria (74%) era do sexo feminino e estava na faixa etaria de 60 a 69 anos (44%),
42% eram casados ou viviam em unido estavel, 40% moravam com familiares, 26% deles possuiam de 1 a 4 anos de estudo e
outros 26% de 9 a 10 anos de estudo. Em relacdo a situacdo ocupacdo, a maioria (84%) dos idosos referiu ser aposentada ou
pensionista e 46% possuiam renda mensal de até um salario minimo.

Sobre as condi¢des de saude, 92% dos idosos afirmaram que ndo fumavam e 98% que ndo faziam uso de bebida
alcodlica. A maioria (92%) referiu ter problemas de salde, sendo de maior prevaléncia a hipertensio (74%), seguida da
diabetes (20%). Ao serem questionados sobre a pratica de exercicios fisicos, 54% afirmaram que nao realizavam nenhum tipo.

Sobre a ocorréncia de quedas, constatou-se, conforme a tabela a seguir (Tabela 1), que 74% dos idosos relataram ter
caido apds completar 60 anos, 46% afirmaram ter caido apenas uma vez, a maioria (73%) mencionou que a queda sofrida foi
decorrente de escorregdo/tropeco. Quando questionados quanto ao local da ocorréncia das quedas, 70,3% relataram a prdpria
residéncia, 37,8% referiram fraturas como consequéncia das quedas.
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Tabela 1. Distribuigdo dos idosos quanto as variaveis relacionadas a ocorréncia de quedas (N=-50). Municipio da Regido

Norte Mato-grossense, 2019.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Quedas apds os 60 anos

Sim 37 74,0
Né&o 13 26,0
Total 50 100,0

Quantidade de quedas sofridas apds os 60 anos*

Uma queda 17 46,0
Duas quedas 4 10,8
Trés quedas 3 8,1
Quatro quedas ou mais 13 35,1
Total 37 100,0

Condicao sob qual ocorreu a queda*

Escorregou/tropecou 27 73,0
Caiu da cama 1 2,7
Tontura 6 16,2
Caminhando 1 2,7
Jogando bola 1 2,7
Na&o soube responder 1 2,7
Total 37 100,0
Local de ocorréncia da queda*

Na prépria residéncia 26 70,3
Ambiente externo a residéncia 11 29,7
Total 37 100,0
Consequéncias da queda*

Escoriaces 1 2,7
Hematomas 5 13,5
Fraturas 14 37,8
Torgdes 4 10,8
Né&o houve danos fisicos 12 32,4
Condromaldcia patelar 1 2,7
Total 37 100,0

*N= 37 (Referem-se somente aos idosos que sofreram queda). Fonte: Autores.

Referente ao risco de quedas, os resultados obtidos por meio da escala de riscos de Downton (Schiaveto,

2008), estdo demonstrados na Figura 1 e mostraram que 68% dos idosos investigados possuiam alto risco para quedas.
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Figura 1. Risco de quedas dos idosos pesquisados segundo a Escada de risco de quedas de Downton. Municipio da

Regido Norte Mato-grossense, 2019.

= Alto risco de quedas Baixo risco de quedas

Fonte: Autores.

Por fim, os idosos foram questionados quanto as orienta¢es sobre quedas, 72% deles relataram que j& recebeu
alguma orientagdo sobre quedas, 33,3% afirmaram que essas orientacdes foram feitas por familiares, 22,2% por conversas
com amigos e somente 19,4% afirmaram ter recebido orientacdes de profissionais e académicos da rea da salide. Os outros

idosos (25,1%) relataram cursos/palestras, midia e leitura como fonte de orientacéo para as quedas.

4. Discusséo

Corroborando com os achados deste estudo, em que a prevaléncia de participantes do sexo feminino, idosos mais
jovens, casada, aposentada e conta com uma renda de 1 sal&rio minimo foi constatada, outros estudos realizados com idosos da
comunidade, encontraram caracteristicas semelhantes (Nascimento & Tavares, 2016; Cruz & Leite, 2018).

No que se refere a escolaridade, os idosos estudados apresentaram caracteristica muito particular, pois parte deles
possuiam nivel de escolaridade baixo e a mesma proporc¢ao nivel mais elevado, diferente de outros estudos no qual os idosos
possuiam significativamente baixo nivel de escolaridade (Nascimento & Tavares, 2016; Cruz et.al., 2018).

Em relacdo as condicdes de salde, outros estudos encontraram caracteristicas semelhantes aos dos idosos desta
pesquisa, no qual, mesmo referindo problemas de saude, possuiam bons comportamentos como estilo de vida, como ndo fumar
e ndo consumir bebida alcodlica, contudo, ha de se considerar que mais da metade deles, referiram sedentarismo (Abi-Ackel
et.al., 2017; Ferraz; Reis & Lima, 2017).

No que se refere as variaveis relacionadas a ocorréncia de quedas, nesta pesquisa, houve um nimero expressivo de
idosos que afirmaram ter sofrido quedas apds os 60 anos, no qual, a maior parte referiu uma Unica queda, porém, chama
atencdo os idosos que relataram ter caido quatro vezes ou mais. Em outros estudos, a prevaléncia de quedas foi menor,
variando de 33% a 55,2% (Guerra et.al., 2016; Chehuen Neto et.al., 2017). Ainda assim, vale ressaltar que mesmo néo sendo
um evento inerente ao envelhecimento, a queda esta presente significativamente na vida dos idosos.

Com o avan¢o da idade, mesmo que o idoso tenha um envelhecimento saudavel, naturalmente espera-se que
acontecam mudangas em seu organismo, ou seja, efeitos préprios do processo normal de envelhecimento. Tais mudancas
implicam na fragilidade das pessoas mais velhas, podendo contribuir para o desequilibrio, mudanga na marcha,
comprometimento na mobilidade, fatores estes que podem predispor a ocorréncia de quedas (Macena; Hermano; Costa, 2018).

Todavia, chama a atengdo, que a maioria dos idosos estudados nesta pesquisa sao relativamente jovens, na faixa etaria

de 60 a 70 anos (Nery, 2007), fator este que contribui para a prevencdo das quedas e ndo sua ocorréncia, idosos mais velhos
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possuem maior tendéncia em cair. Uma possivel explicacdo para este achado, é que em sua maioria, 0s idosos pesquisados sdo
mulheres, e mesmo sendo jovens, a literatura aponta que elas geralmente possuem as maiores prevaléncias de quedas em
relacdo aos idosos do sexo masculino (Nascimento & Tavares, 2016; Souza et.al., 2017).

Outra caracteristica que pode ter contribuido para as quedas da amostra deste estudo, é a falta de atividade fisica da
maioria dos idosos. Autores ressaltam que a pratica de exercicios fisicos € um método importante para evitar o risco e
ocorréncia de quedas, pois ajuda no fortalecimento dos 0ssos, na manutencdo do equilibrio e, auxilia a forca muscular.
Todavia, devem ser prescritos de forma especifica, considerando a singularidade de cada idoso (Mallmann et.al., 2015;
Barreto; Carreira & Marcon, 2015).

Alguns estudos mencionam que idosos sedentarios tem dificuldades em manter o equilibrio do corpo e possuem
dificuldades em realizar as atividades diarias. Além disso, é importante ressaltar os beneficios da pratica de exercicios fisicos,
como promover maior longevidade, prevenir o declinio cognitivo, a conservagdo da capacidade funcional, e principalmente a
reduc¢do no nivel de quedas e suas consequéncias (Mallmann et.al., 2015; Padoin et.al., 2010; Barbosa et.al., 2017).

Quanto aos motivos que propiciaram a queda, a maioria dos idosos relataram ter escorregado/tropecado e 16,2%
referiram tontura. Os resultados vao de encontro com os dados da pesquisa realizada por Rodrigues, Fraga & Barros (2014) em
Ribeirdo Preto (SP), o qual citou como fatores intrinsecos a alteragao do equilibrio, dificuldade para caminhar, e tontura como
0s principais responsaveis pelas quedas.

Com relacdo ao local da queda, os participantes relataram ter caido principalmente na prépria residéncia. O resultado
do estudo corrobora com a pesquisa de Teixeira e colaboradores (2019), o qual justifica que as residéncias dos idosos
normalmente estdo irregulares, por existirem fatores de risco como pisos escorregadios e instaveis, banheiros sem corriméao,
objetos espalhados pela casa e pela area, entre outros.

Além de ser preocupante a ocorréncia de quedas na populagdo estudada, outro fator importante a ser considerado, é o
relato de fraturas por boa parte dos idosos como consequéncia das quedas. Segundo a pesquisa de Ferretti, Lunardi e Bruschi
(2013), as fraturas representam umas das consequéncias que mais afetam a qualidade de vida dos idosos, impossibilitando-os
de fazer suas atividades diarias pela reducdo da capacidade funcional.

Os idosos também foram avaliados quanto ao risco de quedas, cuja grande maioria apresentou alto risco para quedas,
achado semelhante, porém com maior prevaléncia (94%), foi encontrado em outro estudo (Reis & Flores, 2014). O alto risco
de quedas encontrado nesta populagdo merece atengdo, pois eles ja sdo caidores e permanecem com o0 risco. As quedas
representam deterioracdo global da sadde dos idosos, devido as alteragdes que este tipo de evento causa, como mudancgas
psicossociais, restrigdes nas atividades basicas de vida diaria, medo de cair novamente que é fator de risco para a queda, perda
da autoconfianca e restri¢des de locomocéo (Reis & Flores, 2014).

A respeito das orientacBes para prevencdo de quedas, a maioria dos participantes relataram que receberam orientagdes
para prevenirem as quedas. Segundo eles, sobressaiu orientaces advindas dos préprios familiares, seguido de conversas com
amigos e experiéncias. Os profissional e académicos de salide foram mencionados por pouca parcela dos idosos como fonte de
orientacOes para as quedas.

E importante dialogar sobre o fendmeno da queda e seus fatores de risco, pois aumenta a percepgao dos idosos sobre
esses acidentes, sendo capaz de reduzir a exposicdo a seus fatores desencadeadores, direcionando esses individuos para que
passem pelo processo de envelhecimento com qualidade (Damaceno & Chirelli, 2019).

Com relagéo aos profissionais e académicos de salde, o conhecimento dos profissionais de satde tem influenciado na
execucdo dos métodos e/ou procedimentos que acolham as necessidades da populacdo idosa, visto que a expectativa de vida

vem crescendo. Nessa perspectiva, faz necessério rever a formagdo continuada das equipes multiprofissionais e até mesmo a
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formacdo na graduagdo dos profissionais, uma vez que desta forma ha interferéncias quanto a proposicdo de praticas que
atendam a necessidade desta populacéao visando atender o novo perfil epidemiologico (Damaceno & Chirelli, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, a ESF precisa ser um local onde acontece 0 acompanhamento integral a salde desses
idosos interferindo nos fatores que colocam a salde dessa populagdo em risco. De acordo com Oliveira e Menezes (2014) o
qual realizaram um estudo com 11 enfermeiras de ESF, de um municipio do interior da Bahia, hd a necessidade de
conhecimentos especificos, por parte das enfermeiras que atuam na ESF quanto ao cuidado da pessoa idosa, ressaltando ainda
a importancia de capacitacdes frequentes. Ademais, segundo o estudo de Hilgert, Costa e Pissaia (2017), os agentes
comunitarios de salide (ACS) séo profissionais fundamentais para o vinculo da ESF com a populagdo em geral, principalmente
com a populacéo idosa, uma vez que por meio das visitas domiciliares (VD) ha contato direto com a realidade do ambiente que
habitam, com quem vivem, dentre outros. Tais cuidados sdo importantes pois pessoas idosas precisam de atengdo especifica e
cuidados de acordo com suas reais necessidades. A ponte entre ACS, a populagdo idosa e a ESF possibilitam um acesso
completo para tragar e discutir estratégias de cuidados junto com os mesmos, visando atender a singularidade dessa populagéo,
fomentar o cuidado de forma integral e, consequentemente melhorar a qualidade de vida desta populacéo.

Assim, é imprescindivel a sensibilizacdo da populagdo idosa sobre os riscos que levam a queda por se tratar de um
evento que gera consequéncias para sua salde. Faz-se necessario incentivar a participagdo nas atividades para prevencdo,
mostrando os diversos fatores de risco e as consequéncias que a queda pode trazer a sua vida (Morsch; Myskiw & Myskiw,
2016).

As limitagdes do estudo referem-se ao pequeno tamanho da amostra e localizacdo da cidade atrelada a

representatividade desses participantes frente as regides metropolitanas.

5. Concluséao

Ao investigar o risco e a ocorréncia de quedas de idosos da comunidade atendidos por uma ESF de um municipio da
regido Norte Mato-grossense, foi possivel observar que o risco de quedas é considerado elevado, uma vez que 68,0% dos
idosos estavam em alto risco para as quedas. Além disso, o histdrico de quedas desses idosos também merece destaque, pois
apresentaram um percentual de 74,0%. Tais resultado sdo preocupantes, pois enfatizam que a queda é um evento real na vida
desta populacdo e traz a ela consequéncias interferindo na qualidade de vida.

O estudo possibilitou captar informagdes relevantes que subsidiassem o desenvolvimento da atencdo a saide do idoso
considerando as peculiaridades da populagdo no municipio. Os dados da pesquisa demonstraram que a tematica queda precisa
ser melhor trabalhada pelos profissionais enfermeiros da atencdo primaria com os idosos do municipio e faz-se necessario
tragar estratégias para prevengdo como educacdo em salde, palestras, visitas domiciliares, dentre outros objetivando minimizar
a morbimortalidade, os custos com as hospitalizagdes e a privacdo das atividades didrias da vida dos idosos da comunidade.

Além disso, é importante refletir sobre a necessidade do desenvolvimento de formac6es/capacitagdes continuadas para
os integrantes da equipe da ESF, em especial o enfermeiro. Idem, a incorporacgdo dos enfermeiros neste tipo de estudos, da area
da gerontologia, enriqueceria ainda mais 0s achados, pois permitiria obter um panorama mais integral sobre a questdo central,
isto €, daqueles usuérios que sofrem ou se encontram propensos a sofrer o desfecho e, complementarmente, a visdo dos
profissionais da saiide que realizam intervengdes preventivas e/ou assistenciais.

O alto indice de exposi¢do dos idosos da cidade a fatores de risco e os resultados apresentados pelo estudo objetiva
implementar medidas de educagdo em salde pela equipe de enfermagem da estratégia de sadde da familia contribuindo para
diminuicdo dos riscos de quedas e melhoria da qualidade de vida deste segmento populacional. Além disso, pode subsidiar e

alertar quanto a necessidade de educacdo continuada/permanente para os profissionais enfermeiros que atuam na ESF.
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Sugere-se também, a continuidade de novas pesquisas relacionada a tematica no municipio, devido a importancia da
mesma para a area da saude, visando contribuir para o atendimento adequado e especifico da populagdo e ao servico dos
profissionais de salde.
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