Prevaléncia de acidentes domeésticos em idosos
residentes em uma area de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia

Dilvane Rita Drech*, Dalva Maria Pomatti”, Marlene Doring™

Resumo

Realizou-se um estudo de corte transversal
com o objetivo de determinar os fatores de
risco para os acidentes domésticos ocor-
ridos no periodo de dezembro de 2005 a
maio de 2006 com individuos acima de
sessenta anos, residentes em uma area de
abrangéncia da Unidade de Satde da Fa-
milia. Coletaram-se os dados por meio de
questionario estruturado, aplicado pelas
agentes comunitarias de satde. Conside-
raram-se as varidveis sociodemograficas
e as relacionadas aos acidentes domésti-
cos. Para anélise dos dados utilizaram-se o
softwares estatisticos SPSS v10 e Stata
v7. Participaram do estudo 259 idosos, a
maioria do género feminino, aposentada,
com faixa etaria entre 60 e 69 anos e idade
média de setenta anos (DP: 7,74). Do to-
tal de idosos que vivem sozinhos em suas
moradias 33,5% tém mais de oitenta anos.
A prevaléncia de acidentes foi de 15,4%,
dentre os quais a queda foi o mais referido
pelos entrevistados. Os idosos relataram
que a maioria dos acidentes ocorreu em
escadas, seguidos pelos no banheiro e na
cozinha. Os fatores de risco associados ao
acidente doméstico que se mostraram esta-

tisticamente significativos foram calgados
mal ajustados, roupas muito compridas e
uso de medicagdo para dormir. O estudo
mostrou a importancia de se adotarem
programas de prevencgdo voltados para a
populacgdo idosa, os quais devem integrar
as praticas da satde coletivas e do cuidado
individual. Toda a comunidade deve reco-
nhecer que o idoso esta exposto aos aci-
dentes, sendo necessario medidas domici-
liares preventivas para que nao ocorram.

Palavras-chave: Acidentes domésticos. Ido-
so. Estratégia de Satde da Familia. Quedas.
Fatores de risco.

Introducao

Os acidentes entre pessoas idosas
sdo eventos preocupantes em razio da
maior vulnerabilidade desta parcela da
populacéo, resultando em comprometi-
mento de gravidade variavel. O Brasil
vem experimentando nas dltimas déca-
das modificagoes na estrutura etaria da
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sua populacio, das quais uma das mais
importantes é o aumento de pessoas com
mais de sessenta anos de idade. Por isso,
o envelhecimento populacional em curso
sugere que os acidentes entre pessoas
idosas poderdao aumentar. (RAMOS
et al., 1987).

Varios fatores sdo reconhecidamente
provocadores de acidentes: de um lado,
destacam-se aqueles relacionados com
as condigoes fisicas e psicolégicas dos
proprios idosos; de outro, aqueles ligados
as condigcdes presentes no meio fisico,
social e cultural em que eles vivem.
Destacam-se entre esses fatores o decrés-
cimo da forca fisica; a falta de atencéo
e de concentracdo; alteracées na visdo e
na audi¢do; movimentos mais vagarosos
e reacdes mais lentas, marcando o inicio
de uma vida dependente de terceiros e
propensa a quedas e outros acidentes.
(DEGLER, 2005).

Nesse contexto, Bennett (apud
FINCH; SCHNEIDER, 2001) refere que,
com o aumento da expectativa média
de vida, os acidentes domésticos na
velhice sdo eventos comuns. Ainda que
nessa faixa etaria geralmente ndo sejam
mortais, podem ocasionar danos graves,
comprometendo a qualidade de vida.

Alguns autores descrevem a queda
como uma sindrome geridtrica por ser
considerada um evento multifatorial
e heterogéneo. (CARVALHAES, 1998;
MARTINS, 1999; STUDENSKI, 1997).
Por sua vez, Cunha e Guimarées (1989)
afirmam que as quedas se ddo em de-
corréncia da perda total do equilibrio
postural, que pode estar relacionada
a insuficiéncia sibita dos mecanismos
neurais e osteoarticulares envolvidos
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na manutencéo da postura ou ao uso de
determinados medicamentos.

Do mesmo modo, Brito et al. (2001)
relatam que diuréticos, psicotrépicos,
anti-hipertensivos e antiparkinsonianos
podem ser considerados medicamentos
que favorecem episddios de quedas, por-
que as drogas podem alterar as funcées
motoras, causando debilidade muscular,
fadiga, vertigem ou hipotensao postural.
Associados aos fatores de ordem biol6gi-
ca aparecem os de ordem cultural, que
podem produzir no idoso um quadro de
depressio, quase sempre acompanhado
de sentimentos de inseguranca, perda
da autoestima e da autoconfianca. (DU-
ARTE; DIOGO, 2000).

Conforme o Nucleo de Estudos de
Direitos Humanos e Saide (2004), a
principal causa de fratura de quadril em
idosos é a queda. Desses, 30% morrem
no primeiro ano pés-fratura e os demais
ficam incapazes de executar as ativida-
des diarias, prejudicando sua qualidade
de vida e aumentando sobremaneira os
cuidados que a familia lhes deve dis-
pensar.

Apesar da reducéo de mortes causa-
das por quedas em razdo da melhora da
assisténcia e prevencio de complicagoes,
ainda ocorre um numero consideravel de
Obitos evitaveis. Os acidentes domésticos
(queimaduras, asfixias, envenenamento
e queda) sdo a sexta causa de morte em
idosos, e as quedas sdo o tipo de acidente
mais relatado, resultando em 90% das
fraturas de quadril, que ocorrem em
pessoas acima dos setenta anos de idade.
(ABRAMS; BERKOW, 1994).

Sabe-se que a severidade da queda
nao se restringe ao risco de fratura,
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visto que acarretou as restricdes das
atividades da vida didria da pessoa,
influenciando na sua qualidade de vida.
A queda apenas agrava e acelera as
perdas associadas ao envelhecimento.
(DEGLER, 2005).

Recomendam-se como praticas pre-
ventivas alimentacdo sauddvel, exerci-
cios fisicos, cama com altura adequada,
interruptores de luz préximos da cama,
pisos antiderrapantes e tapetes fixos no
chéo, barras de apoio no banheiro, de-
graus substituidos por rampas, escadas
com corriméo e protecdo antiderrapante,
moveis de facil alcance e cantos arredon-
dados, fios presos ou embutidos; evitar
que idosos subam em cadeiras; a noite,
deixar sempre uma iluminacgéo fraca no
corredor; usar bengalas se necessario;
evitar chinelos; ndo deixar objetos espa-
lhados no chao; evitar andar de meias;
adequar a iluminacdo ambiental; usar
calcados antiderrapantes; levantar-se
lentamente; manter orientacéo periédica
do profissional de satude e uso adequado
de medicamentos. (DUARTE; DIOGO,
2000).

Duarte e Diogo (2000, p. 440) ainda
referem que “todo profissional de saide
que atua no domicilio deve investigar
as condicoes do ambiente domiciliar e
utilizar estratégias educativas[...]” como
orientacoes de prevencdo de acidentes,
sugerindo as possiveis mudancas na
area fisica.

Diante do exposto, objetiva-se com
este estudo conhecer os acidentes domés-
ticos que ocorrem com os idosos residen-
tes na area de abrangéncia da ESF do
bairro Sao Paulo, caracterizando os resi-
dentes nesta area segundo as variaveis
sociodemograficas e as relacionadas ao
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acidente, e determinar os fatores de risco
para os acidentes domésticos ocorridos
com esses idosos.

Metodologia

Realizou-se estudo transversal com
idosos acima de sessenta anos de idade
residentes numa area de abrangéncia da
Estratégia de Satude da Familia (ESF) do
municipio de Tapejara/RS, no periodo de
dezembro de 2005 a maio de 2006.

O municipio localiza-se na mesor-
regido Noroeste Rio-Grandense - RS,
com area geografica de 240,613 km? e
populacéo de 15.344 habitantes. A ESF
do bairro Sao Paulo abrange uma area
de aproximadamente quatro mil habi-
tantes.

Foram incluidas no estudo pessoas
com sessenta anos ou mais, de ambos os
sexos, residentes na area de abrangéncia
da USF do bairro Sao Paulo e que aceita-
ram participar. Os dados foram coletados
por meio de inquérito domiciliar reali-
zado pela pesquisadora e pelas agentes
comunitarias de satude, em horario defi-
nido conforme a disponibilidade dos ido-
sos ou cuidadores responsaveis, durante
os meses de agosto e setembro.

Previamente, foi realizado um estu-
do piloto. Os entrevistadores receberam
treinamento especifico para aplicacao
do questionario, incluindo os seguintes
contetdos: forma adequada de abordar,
entrevistar e acolher os participantes do
estudo; definicdo dos tipos de acidentes;
prevencdo de acidentes e encaminha-
mentos que se fizerem necessarios.

Realizou-se anadlise descritiva e esta-
tistica dos dados por meio dos softwares
estatisticos SPSS v. 10 e Stata v. 7. Para
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verificar a associacdo entre as variaveis
utilizou-se o teste qui-quadrado e exato
de Fischer, a um nivel de significancia
5%. Foram selecionadas as variaveis
com significancia < 0,20 para entrada no
modelo miltiplo. No modelo final foram
mantidas as variaveis que se mostraram
estatisticamente associadas a varidvel
dependente (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo, registro n° 101/2006, e
observou a resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes do
estudo assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 259 idosos,
a maioria do sexo feminino, com faixa
etaria entre 60 e 69 anos. Destacam-se
os idosos com noventa anos ou mais, 0s
quais representaram 3,1% dos entrevis-
tados; a idade média foi de setenta anos
(DP: 7,74) (Tab. 1).

A maioria dos idosos é aposentada,
e 0,8%, além da aposentadoria, mantém
uma atividade que contribui para o sus-
tento familiar; entre os ndo aposentados,
alguns necessitam trabalhar para seu
proprio sustento. Dentre as atividades
remuneradas desenvolvidas destacam-se
como as mais comuns agricultura, ser-
vico de vigilancia, auxiliar de industria
e pedreiro.

Em relacéo ao local de moradia, cons-
tatou-se que 34,4% dos entrevistados
moram com seu(sua) companheiro(a).
Salienta-se que em todas as faixas eta-
rias existe um numero expressivo de
idosos que moram sozinhos. Chamam a
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atencdo os maiores de oitenta anos, que
representam 33,5% do total de idosos, os
quais vivem sozinhos em suas moradias
(Tab. 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas
dos idosos residentes na area de
abrangéncia da Equipe de Saude
da Familia, dez. 2005 a maio 2006

Caracteristica n %

Sexo

Masculino 98 37,8
Feminino 161 62,2
Faixa etaria
60 — 69 141 54,4
70-79 87 33,6
80 -89 23 8,9
>90 8 3,1
Ocupacao
Aposentado 245 94,6
Aposentado com outra atividade 2 0,8
N&o aposentado 12 4,6
Reside com
Sozinho 27 10,4
Filhos 63 24,3
Marido/esposa 89 34,4
Marido/esposa e filhos 55 21,2
Filhos e netos 4 1,5
Outros 21 8,1

A prevaléncia de acidentes domésti-
cos no periodo entre os idosos estudados
foi de 15,4%, sendo a queda o mais citado
pelos entrevistados. Os idosos relataram
que a maioria dos acidentes ocorreu em
escadas, seguidos pelos no banheiro e
na cozinha, e as principais lesdes foram
contusao, entorse e fratura. A maioria
dos acidentes ndo necessitou de hospi-
talizacdo. Com relacdo ao desenvolvi-
mento de doenca ap6s o acidente, 46,7%
relataram terem desenvolvido quadro
depressivo e 26,7%, infec¢do urinaria;
74,4% referiram que o tempo para retor-
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nar as atividades didrias demorou menos
de um més e 2,6%, mais de um ano. Vale
salientar que, das vitimas de acidentes
domésticos, 8,7% apresentaram como
sequela a deformidade do local lesado;
os demais manifestaram somente dor
(Tab. 2).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas aos
acidentes domésticos ocorridos no
periodo de dez. 2005 a maio 2006

Variaveis n %

Histéria de acidente
domiciliar

Sim 40 15,4

Nao 219 84,6
Tipo de acidente

Queda 20 50,0

Deslise 13 32,5

Tropeco 3 7,5

Batida 3 7,5

Outros 1 2,5
Local da casa

Escada 13 33,3

Banheiro 8 20,5

Cozinha 7 17,9

Lavanderia 5 12,8

Cama 5 12,8

Janela 1 2,6
Tipo de lesao

Contuséao 32 80,0

Entorce 4 10,0

Fratura 3 7,5

Luxacao 1 2,5
Resultou em hospitalizacao

Sim 9 18,4

Nao 31 81,6
Doenca ap6s trauma

Depressao 7 46,7

Infecg@o urinaria 4 26,7

Infeccao respiratoria 1 6,7

Outras doencas 3 20,0
Sequela

Dor 21 91,3

Deformidade 2 8,7
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Em relacéo a prevencédo de acidentes
domésticos em sua residéncia, observou-
se que a maioria dos idosos adotava
poucos cuidados adicionais. Do total de
idosos acidentados, 38 relataram que néo
possuiam barra de apoio no chuveiro,
local de ocorréncia de oito acidentes. O
mesmo foi constatado quanto ao uso de
piso antiderrapante e de corrimédo em
escadas, local em que aconteceu o maior
numero de acidentes, pois 32 idosos res-
ponderam que nao possuiam tal medida
de protecdo. Também é fundamental
salientar que dos quarenta idosos aci-
dentados 87,5% néo tinham o habito de
deixar luz acesa durante a noite entre o
quarto e o banheiro, ainda que 17 deles
tenham relatado ter certa urgéncia para
urinar e 18 fazerem uso de algum tipo
de medicacdo para dormir.

Os fatores de risco associados ao
acidente doméstico que se mostraram
estatisticamente significativos (p < 0,05)
na analise univariada foram a inexis-
téncia de barras de apoio préximo ao
vaso sanitdrio, cama baixa, calcados mal
ajustados, roupas muito compridas e uso
de medicagdo para dormir (Tab. 3).
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Tabela 3 - Analise bivariada dos fatores associadas aos acidentes domiciliares, area de abrangéncia
de uma Equipe de Saude da Familia dez. 2005 a maio 2006

Acidente domiciliar

Variaveis Total Sim Nao p
n % n2 %

Barras de apoio no chuveiro

Sim 7 2 5,0 5 2,28

Nao 252 38 950 214 97,7 0,33
Banco para tomar banho

Sim 45 6 15,0 39 17,8

Néo 214 34 850 180 826 0.66
Barras proximo ao vaso sanitario

Sim 3 2 5,0 1 0,5 0.01*

Nao 256 38 95,0 218 99,5 ’
Tapetes de pano no chao

Néao 115 16 40,0 99 45,2

Sim 144 24 600 120 54,8 0,54
Piso antiderrapante ou tapete fixo

Sim 92 9 22,5 83 37,9 N

Nao 167 31 775 136 62,1 0,06
Costuma passar cera no chao

Nao 100 15 37,5 85 38,8

Sim 159 25 625 134 61,2 0,88
Luz acesa durante a noite

Sim 48 5 12,5 43 19,6

Né&o 211 3 875 176 80,4 0.29
Escadas com antiderrapante e corrimao

Sim 45 8 20,0 37 16,9 0.63

Nao 214 32 80,0 182 83,1 ’
Interruptor luz proximo a cama

Sim 197 31 77,5 166 75,8

Nao 62 9 225 53 24,8 0.82
Cadeiras com altura confortavel

Sim 141 27 67,5 114 52,1 0.07*

Nao 118 13 32,5 105 47,9 ’
Muito mobiliario

Nao 217 32 80,0 185 84,9

Sim 41 8 200 33 15,1 0.44
Corredores (<5 m) com corrimao

Sim 1 0 0,0 1 0,5

Nao 257 40 100,0 218 99,5 0,83
Cama baixa

Nao 29 1 2,5 28 12,8 .

Sim 230 39 975 191 87,2 0,06
Frequéncia/urgéncia ir ao banheiro

Nao 179 23 57,5 156 71,2 .

Sim 80 17 425 63 28,8 0,08
Calgados mal ajustados

Nao 211 26 65,0 185 84,5 N

Sim 48 14 350 34 15,5 0.00
Roupas muito compridas

Nao 243 33 82,5 210 95,9 N

Sim 16 7 175 9 4,1 0,00
Uso de alcool

Nao 208 28 70,0 180 82,2 .

Sim 51 12 300 39 17,8 0,07
Medicacao para dormir

Nao 212 22 55,0 190 86,8 .

Sim 47 18 450 29 13,2 0.00
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Ap6s ajuste multivariado, permane-
ceram associadas a ocorréncia de aciden-
tes domésticos as seguintes variaveis:
uso de calcados mal ajustados, roupas
muito compridas e uso de medicacéo
para dormir.

Nao se mostraram associadas as
varidveis barras préximas ao vaso sa-
nitario, uso de alcool, frequéncia ou ur-
géncia para ir ao banheiro, cama baixa,
cadeiras com altura confortavel e piso
antiderrapante ou tapete fixo.

Com base na OR ajustada, pode-se
estimar que usar calcados mal ajusta-
dos aumenta a ocorréncia de acidentes
domésticos em 2, 3 vezes, em compara-
¢do com quem nao o0s usa; roupas muito
compridas, em 4,9 vezes, tomando-se
como referéncia os que néo as usam;
fazer uso de medicagéio para dormir, em
5,3 vezes na comparacdo com quem nao
faz uso (Tab. 4).

Tabela 4 - Estimativa de odds ratio (OR) brutas e ajustadas e respectivos intervalos de confianca
(95%) dos principais fatores associados aos acidentes domiciliares, area de abrangéncia
de uma Equipe de Saude da Familia, dez. 2005 a maio 2006

Variaveis OR, . 1C95% p OR,,ctata 1C95% p
Calcado mal ajustado

Nao 1,00

Sim 2,92 1,37; 6,26 0,00 2,31 1,02; 5,24 0,04
Roupas compridas

Nao 1,00

Sim 4,94 1,68; 14,54 0,00 4,90 1,53; 15,68 0,01
Medicacgao dormir

Nao 1,00

Sim 5,36 2,48; 11,60 0,00 5,59 2,58; 12,11 0,00
Discussao

A alta taxa de prevaléncia de aciden-
tes domésticos encontrada no periodo
estudado pode estar revelando que tanto
as familias quanto as ESF nao estéo
valorizando as limitac¢es decorrentes do
processo de envelhecimento dos idosos e
anecessidade de adaptacdo do ambiente
em que eles vivem.

As taxas encontradas foram superio-
res ao referido por Mata (2004) em seu
estudo, no qual cerca de 5% a 10% da
populacdo com idade acima de sessenta
anos sofreram acidentes domésticos.
Estatisticas do Sistema Unico de Saude
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revelam que um tergo dos atendimentos
por lesdes traumaticas nos hospitais do
pais ocorre com pessoas com mais de
sessenta anos. No entanto, o mais alar-
mante é que 75% dessas lesGes aconte-
cem dentro de casa, e 34% dessas quedas
provocam algum tipo de fratura.

O estudo evidenciou que a maioria
dos idosos é do sexo feminino, aposenta-
da, e que cerca da metade tem setenta
anos ou mais; ainda, um terco dos que
vivem sozinhos em suas moradias tem
mais de oitenta anos. Estudos mostram
que a expectativa média de vida dos
brasileiros vem aumentando, assim como
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a participacdo dos idosos na sociedade.
Conforme Gawryszewski, Koizumi e
Mello-Jorge (2004), o Censo de 2000 re-
vela a importancia do idoso na economia
do pais, ja que 61,7% foram considerados
responsaveis pelo sustento familiar, dos
quais 17,9% moram sozinhos.

A queda foi a maior causa de aciden-
te relatada pelos idosos e as principais
lesdes citadas foram contusio, entorse
e fratura, sendo escadas e banheiros os
locais em que esses eventos ocorreram.
Segundo Mathias, Prado de Mello e An-
drade (2004), as quedas compreendem
a intercorréncia de maior importincia
para a pessoa idosa, causando desde
pequenas escoriacgoes até fraturas diver-
sas, traumatismos cranianos e fraturas
de quadril, estes dltimos muitas vezes
causa de 6bito.

Lange (2005) relatou que 65,5% dos
idosos por ele estudados sofreram algum
tipo de acidente doméstico, dos quais
58,2% foram quedas. Quanto ao tipo de
queda, 50% foram da proépria altura, e
34,4% dos idosos que cairam afirmaram
terem medo de novas quedas.

Os fatores de risco associados ao aci-
dente doméstico encontrados no estudo
foram cal¢cados mal ajustados, roupas
muito compridas e uso de medicacéo
para dormir. Este tiltimo é um dos fato-
res que levam a falta de equilibrio, com
maior probabilidade a quedas noturnas.
Do mesmo modo, Coutinho et al. (1999)
referem que entre os fatores que vém
sendo responsabilizados pelo aumento do
risco de quedas e fraturas na populagéo
de idosos encontra-se o uso de medica-
mentos que provocam sonoléncia, alte-
ram o equilibrio, a tonicidade muscular,
e/ou provocam hipotenséo.
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Por sua vez, Degler (2005) relata
que as causas dos acidentes domiciliares
podem incluir problemas ambientais,
como piso, falta de iluminacéo, falta de
barras de apoio em diversas partes da
casa. Além disso, podem ocorrer pro-
blemas orgénicos, como o decréscimo
da forca fisica, a falta de atencéo e de
concentracdo, a deficiéncia de visdo e
audicdo, movimentos mais vagarosos e
reacoes mais lentas. Tudo isso marca o
inicio de uma vida mais dependente de
terceiros e mais propensa a quedas e a
outros acidentes.

Com relacédo aos fatores determi-
nantes, Lange (2005) refere que 63,6%
deles se deveram a fatores intrinsecos
(alteracdo de equilibrio, dificuldade para
caminhar, fraqueza muscular), ao passo
que os extrinsecos (piso escorregadio
e/ou com desnivel, banheiro sem barras)
determinaram 36,4% das quedas. Pode-
se salientar que a maioria dos idosos e
familiares possui precarias condicoes
de cuidados relacionados a prevencéo
de acidentes domésticos, medidas essas
que sdo de fundamental importancia
para a diminuicdo de acidentes e suas
complicacgoes.

Se no século atual o principal proble-
ma de satude publica é a sobrevivéncia,
no préximo século podera ser a qualida-
de de vida, pois se tem verificado que
a maioria dos programas de atencio e
cuidados para com os idosos centra-se
na velhice saudavel, ndo mais nas doen-
cas, conforme ocorria anteriormente.
(GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-
JORGE, 2004).

O estudo realizado por Mathias, Pra-
do de Mello e Andrade (2004) reconheceu
a velhice como nova fase do desenvol-
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vimento humano e como oportunidade
social de trazer novas perspectivas a
populacdo em geral, principalmente a
manutencéo da capacidade funcional
e da autonomia entre os idosos, para
que mantenham suas atividades numa
sociedade em evolugéao.

Conforme o Ministério da Sauide, no
Brasil o impacto econdmico representa-
do pelos acidentes e pela violéncia pode
ser medido diretamente pelos gastos
hospitalares com internacgéo, inclusive
em unidades de terapia intensiva e em
dias de permanéncia geral. A propor¢éo
de internacéo hospitalar decorrente de
acidentes domésticos ocorridos no estudo
conduz a se pensar na necessidade de es-
tratégias publicas para a prevencéo des-
ses acidentes com a populacéo idosa.

Consideragdes finais

As intervencodes relacionadas ao
envelhecimento devem ter por objetivo
assegurar aos idosos o prolongamento da
vida o quanto possivel com manuteng¢éo
da capacidade funcional, fisica, mental
e de qualidade aceitdavel. E necessério
que, além da acessibilidade aos servicgos,
exista a flexibilidade para reconhecer
situacdes que estdo em constante mu-
dancga, procurando atender os idosos
de maneira integral, com provisdo de
servigcos sociais, condigoes de trabalho,
de moradia, seguridade, alimentacao,
transporte e recreacao.

Muitos acreditam que os acidentes
séo fatalidades que fogem do controle.
Porém, com medidas que se antecipam
medidas que evitem sua ocorréncia, seus
potenciais danos diminuem sensivelmen-
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te, chegando, mesmo, a ser eliminados, o
que pode perfeitamente ser feito no dia
a dia. Por essa razdo, é importante que
as pessoas saibam quais séo os acidentes
mais comuns e como se originam, para
que, assim, possam adotar medidas ca-
pazes de evita-los.

Quanto ao fato de alguns idosos
morarem sozinhos, deve-se reconhecer
que podem estar expostos aos acidentes,
sendo necessario que medidas preventi-
vas domiciliares sejam adotadas, princi-
palmente por familiares mais préximos.
Simples adequagoes, como colocar barras
de apoio em diversos locais da casa, piso
antiderrapante e substituicdo de escadas
por rampas com corriméo e emborracha-
das, sdo de grande valia no trabalho de
prevencio de acidentes com idosos.

Os resultados encontrados eviden-
ciam a importancia de estudos dessa
natureza para gerar conhecimento sobre
a situacfo de satide da comunidade e,
assim, subsidiar politicas publicas que
contemplem as necessidades de norma-
tizar as ac¢Ges necessarias a prevencgdo
dos acidentes entre a populacio idosa a
serem desenvolvidas pelos trabalhadores
de saude. A equipe de Saude da Familia
deve estar munida de conhecimentos
que lhe permitam avaliar as condicdes
domiciliares em que residem pessoas
idosas e, entédo, propor adaptacoes com os
materiais disponibilizados pela familia.

Essas constatacoes devem ser reco-
nhecidas pelos gestores e trabalhadores
de saude, principalmente pelas equipes
de Satude da Familia, que estdo sendo
progressivamente implantadas nos
municipios. A maior proximidade dos
servicos com a comunidade e com a fa-
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milia deve ser valorizada para facilitar
o desenvolvimento de atividades de pro-
mocdo a saude para a populacdo idosa
em particular.

Prevalence of domestic accidents with
elderly the Health Family Program

Abstract

This is a cross sectional study conducted
with elderlies who were above 60 years
old and lived in an area that includes the
Unit Health Family Program (USF) of the
Sdo Paulo Neighborhood — Tapejara - RS,
from December, 2005 to May, 2006. The
objective of this study was to determine
the risk factors of domestic accidents that
happened to resident elderlies in this inclu-
sive area. In order to reach the objectives,
the following stage was developed: data
collection through questionnaire structu-
red and applied by health agents to el-
derlies above 60 years old, totaling 259
interviews. The descriptive and analytical
analyses of the data were carried out by
means of SPSS software statistical and Stata
v7. Most participants are female, retired,
from 60 to 69 years old and mean age of
70 (Mean Deviation: 7,74); 33.5% of the
elderlies who live alone at their own hou-
ses are over 80 years old. The accident pre-
valence was 10.4%. Falls were the major
accidents mentioned by the interviewees.
The elderlies reported that most accidents
occurred at the stairs, followed by the ones
that took place in the bathroom and the
kitchen. The risk factors associated to do-
mestic accidents that demonstrated statis-
tically significance (p < 0,05) were the not
well tied shoes, too long clothes and use of
medication to sleep. The study showed the
importance of adopting preventive progra-
ms that can be applied in the midst of the
elderly population. Falls should be highli-
ghted. Such proposal should integrate the
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practices of the collective health and the
individual care. Every community should
recognize that elderlies are exposed to ac-
cidents, and some home preventive mea-
sures are necessary to be adopted.

Key words: Domestic accidents. Elderly.
Health Family Program. Fall Risc.
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