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resumo

Estudo transversal que avaliou o risco de queda e fatores associados
em 152 idosos cadastrados nas Unidades de Saude da Familia de
um municipio de pegueno porte do Nordeste brasileiro. Foi utilizado
questionéario com 10 perguntas estruturadas; bem como a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), que descreve a realizacdo supervisionada
de 14 tarefas relacionadas com o dia a dia do idoso, avaliando o
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equilibrio estéatico e dinamico. Associactes foram analisadas entre
o risco de queda e as demais variaveis por meio de modelos de
regresséo logistica, estimando-se os odds ratios brutos com os
respectivos intervalos de confianga de 95%. As variaveis com p<0,20
nas andlises individuais foram testadas em um modelo de regressao
logistica multipla, permanecendo na analise aquelas com p<0,05. A
porcentagem de queda foi de 53,9%, com associacéao significativa
entre o risco de queda e as variaveis idade >71 (p<0,0001), sexo
feminino (p<0,02), presenca de osteoartrose (p<0,03), alterac&o na
visdo (p<0,006), presenca de tontura (p<0,01), ter sofrido quedas
(p<0,01), ja ter sido hospitalizado em decorréncia de uma queda
(p<0,002), ter ficado mais de trés dias hospitalizado em decorréncia
de uma queda (p<0,03), ter sequelas de quedas (p<0,02) e ter medo
de cair novamente (p<0,001). A frequéncia de quedas em idosos
fol alta e esta associada a fatores como idade, sexo, osteoartrose,
alteracéo na viséo e fatores relacionados com as quedas.

palavras-chave

l[doso. Atividade Fisica. Risco de Queda.

1 Introducao

Segundo as informagdes da revisao 2018 da Projecao de Populagao do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2060, um quarto da
populacao (25,5%) devera ter mais de 65 anos. Nesse mesmo ano, o pais podera
ter 67,2 individuos com menos de 15 anos e acima dos 65 anos para cada grupo
de 100 pessoas em idade de trabalhar (15 anos a 64 anos) (IBGE, 2018).

Com o aumento da populagao idosa, alguns fatores sao apontados como
importantes para o envelhecimento saudavel, entre eles, a avaliacao do risco
de quedas, que por acometer um nimero representativo de idosos pode ser
considerada um problema de satide publica (CHAGAS et al., 2018). Além disso,
em consequéncia da queda o idoso demanda mais exames, medicamentos e
maior tempo de hospitalizacao onerando o servigo de satide (BRASIL, 2017).

De acordo com Ferreira et al. (2019), a queda é um evento de suma impor-
tancia quando se trata de idosos, especialmente se é multipla, visto que as
complicagdes sdao ainda mais evidentes. As quedas apresentaram consequén-
cias emocionais, como o medo de sofrer novos episodios, e funcionais, como
o prejuizo na marcha, gerando falta de equilibrio e restri¢do em cadeiras de
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rodas (TEIXEIRA et al., 2019). Fatores intrinsecos e extrinsecos podem estar
relacionados com o risco de quedas, tais como a deficiéncia visual, depressao,
medo de quedas, anormalidades no equilibrio, histérico de quedas, entre outros
(FRITH; DAVISON, 2013), estendendo-se para consequéncias limitantes que
implicam integralmente a conduta daquele idoso apds o evento (TEIXEIRA
et al.,2019). A identificagao desses fatores permite o reconhecimento dos gru-
pos mais suscetiveis a ocorréncia desse desfecho e, consequentemente, oferta
subsidios importantes para a elaboracdo e para o planejamento de politicas
publicas, agdes e estratégias de enfrentamento (CRUZ; LEITE, 2018).

Devido aos diferentes métodos empregados para a avaliagao da ocorréncia
de queda em idosos, a literatura mostra resultados bastante variados — de 10,7%
a59,3% — emidosos nao institucionalizados (CHIANCA et al., 2013). A Pesquisa
Nacional de Satde (PNS), 2013, mostrou uma ocorréncia de quedas de 8,5% nas
regioes Nordeste e Centro-Oeste e de 7,3% na regiao Sudeste (PIMENTEL, 2018).

Considerando as diversas consequéncias que a queda pode gerar, tanto
no ambito individual, com o surgimento de incapacidades, morbidades,
mortalidade e institucionalizagao, como no coletivo, com o aumento nos tempos
e custo das internag¢des hospitalares, o controle permanente sobre estes fatores
deve ser priorizado focando em medidas e a¢des adequadas para a reducao
do risco de ocorréncia de quedas.

A maioria das andlises que abordam essa temdtica foram desenvolvidas nas
regides Sul e Sudeste. Somente cinco investigagdes aconteceram nas regides Norte
¢ Nordeste (DEANDREA et al., 2010), justificando a importancia da realizacao
deste estudo em idosos cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF)
do municipio de Maracagumé/MA.

2 Metodologia

O estudo transversal observacional foi realizado no municipio de Mara-
cagcumé/MA, Brasil. Foram avaliados 152 idosos, cadastrados em todas as 7
Unidades de Estratégia Satide da Familia do municipio.

Foram incluidos idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos. Foram
excluidos idosos que se declararam no momento do estudo cegos e surdos,
com dificuldade de se locomover sem assisténcia e aqueles que durante a
aplicagao do questionario se negaram a participar. A pesquisa foi realizada
no periodo de maio a agosto de 2017 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa CAAE 66481317.1.00005374.



Considerou-se para o calculo amostral a proporcao de 50% dos idosos
apresentando risco de queda, ja que esse valor possibilita o maior grau de
varidncia, correspondendo ao tamanho minimo aceito para a amostra da
populagao ser representativa. Além disso, adotou-se o nivel de confianca de
99%, margem de erro de 10%, efeito do desenho (deff) de 1, resultando em um
tamanho minimo amostral de 146 idosos.

Para a alocacao dos voluntarios, foi realizado um sorteio apds a organi-
zagao da listagem de cadastrados por USF. As listas foram organizadas e os
idosos sorteados de forma ponderada, conforme recomendagdes adotadas no
Levantamento Nacional SB Brasil 2000 (RONCALLI et al., 2000).

O perfil dos usudrios foi verificado com a aplicagao de um questiondrio
contendo questdes relativas a género, idade, estado civil, com quem mora, alte-
racdo da visao e audigao tontura, fraqueza, queda, frequéncia da queda, fratura,
medo de cair e pratica de atividade de fisica, adaptado do estudo de Bianco (2010).

Para a avaliagdo do risco de queda, foi aplicada a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), que é composta por 14 tarefas (movimentos) relacionadas com o
dia a dia, que envolvem o equilibrio estatico e dinamico, tais como: alcangar,
girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se; sendo atribuidos a cada
uma valores que variam de zero a quatro, sendo zero: incapaz de realizar os
movimentos; e quatro: realizar com independéncia os movimentos. De acordo
com a classifica¢do individual de cada idoso, foi feita a classificagao de risco
em: com risco de queda (valores de 0 a 44) e sem risco (de 45 a 56).

Foi executado um estudo piloto, no qual foram examinados 15 idosos com
caracteristicas semelhantes, que nao fizeram parte da amostra final, com a
finalidade de encontrar possiveis dificuldades para a realizagao da pesquisa e,
dessa forma, evitar modificagdes durante o levantamento principal dos dados.

A aplicagao do questionario, referente as informagdes do perfil do idoso,
foi realizada na sala de reunides das respectivas Unidades de Satde, e a ava-
liagao do risco de quedas foi realizada no Centro Cultural do municipio e em
salas de escolas. A escolha do local para a aplicagao da EEB era feita de acordo
com aproximagao da areia das Unidades Basicas de Satide, em dia e horarios
estabelecidos pelo pesquisador e pela equipe de Satide, por serem locais mais
adequados para a aplicagao da escala.

2.7 Analise de dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas dos dados. A seguir,
foram analisadas as associagOes entre o risco de queda pela EEB e as demais
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variaveis, por meio de modelos de regressao logistica, estimando-se os odds
ratios brutos com os respectivos intervalos de confianga de 95%. As variaveis
com p<0,20 nas analises individuais foram testadas em um modelo de regres-
sao logistica multipla, permanecendo no modelo aquelas com p<0,05. Todas
as andlises foram realizadas na versdo de 2017 do programa R Core Team”.

3 Resultados

Participaram da pesquisa 152 idosos, com perda amostral de 23 idosos
em decorréncia de desisténcia, deficiéncia fisica, visual e auditiva e mudanca
de local de moradia.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra de acordo com o risco
de queda avaliado pela EEB, revelando que 53,9% dos participantes apresen-
taram risco de queda.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com o risco de queda, pela escala de Equi-
librio de Berg.

Pontuacéo (EEB) Classificacao do risco de queda Frequéncia (%)
0-44 Com risco 82 (563,9%)
45-56 Sem risco 70 (46,1%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 descreveu a distribuicao da amostra de acordo com o perfil,
em que se observou que 52,6% (80) dos idosos eram casados e que apenas 10,5%
(17) moravam sozinhos. A maioria, 81,6% (124) tinha até 79 anos, 38,2% (58) ja
tiveram queda, sendo que 4,6% (7) ja cairam mais de duas vezes.

Tabela 2 — Andlise descritiva do perfil de amostra.

Fator Nivel Risco de queda

Com risco Sem risco
N (%?%) N (%)

Estado civil Casado 80 (562,6%) 42 (52,5%) 38 (47,5%)
Divorciado 6 (3,9%) 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Solteiro 17 (11,2%) 7 (41,2%) 10 (58,8%)
Vidvo 49 (32,2%) 371 (63,3%) 18 (36,7%)
Com guem mora Conjuge 36 (23,7%) 19 (62,8%) 17 (47,2%)
Conjuge e filhos 48 (31,6%) 23 (47,9%) 25 (62,1%)

5 R Umalinguagem e ambiente para computacao estatistica. Disponivel em: https:/www.R-project.
org. Acesso em: 24 ago. 2022,



Fator Nivel Risco de queda
Com risco Sem risco
Filhos 52 (34,2%) 34 (65,4%) 18 (34,6%)
Sozinho 6 (10,5%) 6 (37,5%) 0 (62,5%)
Faixa etéria Até 69 anos 67 (44,1%) 23 (38,0%) 44 (62,9%)
70 a 79 anos 57 (37,5%) 34 (41,5%) 23 (32,9%)
80 a 89 anos 26 (17,1%) 23 (28,0%) 3 (4,3%)
90 anos ou mais 2 (1,3%) 2 (2,4%) 0 (0,0%)
Frequéncia da queda Ta2 51 (33,6%) 34 (4,1%) 17 (24,3%)
3a4 7 (4,6%) 5(6,1%) 2 (2,9%)
Nunca caiu 94 (61,8%) 43 (52,4%) 51 (72,9%)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: ¢ porcentagem na linha; & porcentagem na coluna.

Na Tabela 3, observa-se que 559% dos participantes eram do sexo femi-
nino, 30,3% tinham alteracdo na visao e 53,3% relataram sentir tontura. Nota-se
ainda que 70,4% responderam que sentem fraqueza; 6,6%, que tém sequela de
quedas; 5,3%, que ja tiveram fratura; 32,9%, que tém medo de cair novamente;
e21,7%, que praticam atividade fisica regularmente. Nas analises individuais,
observou-se associacao significativa com o risco de queda para as variaveis:
idade, género, alteragao na visao, presenca de tontura, ja ter sofrido quedas e

ter medo de cair novamente (p<0,05).

Tabela 3 — Andlise das associagdes individuais entre o risco de queda do idoso (pela Escala

de Equilibrio de Berg) e as demais variaveis avaliadas.

Variavel Nivel N (%) Risco de queda OR* (IC95%)* p-valor
Comrisco  Sem risco
Idade Menor de 71% 72 (47,4%) 25 (34,7%) 47 (65,3%) Ref
Maior ouigual 80 (62,6%) 57 (71,2%) 23(28,8%) 4,66 (2,35-9,25)  <0,0001
ar’l
Género Feminino 5 (655,9%) O (45,9%) 46 (54,1%) Ref
Masculino 7 (44,1%) 3(64,2%) 24(358%) 2,11(1,10-4,08)  0,0256
Estado civil Nao casado 2 (47,4%) 40 (65,6%) 32 (44,4%) 1,13(0,60-2,14)  0,7059
Casado 0 (52,6%) 2 (52,5%) 38 (47,5%) Ref
Com quem mora N&o sozinho 136 (89,5%) 6 (565,9%) 60 (44,1%) Ref
Sozinho 16 (10,5%) 6 (37,5%) 0(62,6%) 0,47 (0,16-1,38)  0,1700
Alterag&o na viséo Sim 106 (30,3%) 5(61,3%) 41(38,7%) 2,70 (1,32-5,53)  0,0064
Nao 46 (69,7%) 7(37,0%) 29 (63,0%) Ref
Alterag&o na Sim 36 (23,7%) 1(58,3%) 5(41,7%) 1,26(0,69-2,69)  0,5460
audicao N&o 116 (76,3%) 61 (52,6%) 55 (47,4%) Ref
Tontura Sim 1(63,3%) 51(630%) 30(37,0% 2,19(1,14-4,20)  0,0180
Nao 71 (46,7%) 1(43,7%) 40 (56,3%) Ref
Fragueza Sim 107 (70,4%) 2 (57,9%) 45 (42,1%) 1,72 (0,85-3,48) 0,1292
Nao 45 (29,6%) 0 (44,4%) 5 (65,6%) Ref
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Variavel Nivel N (%) Risco de queda OR* (IC95%)® p-valor
Comrisco  Sem risco
Queda Sim 58(38,2%) 39 (67,2%) 19(32,8%) 2,43 (1,23-4,82) 0,0106
N&o 94 (61,8%) 43 (45,7%) 51 (54,3%) Ref
Frequéncia de N&o se aplica 94 (61,8%) 43 (45,7%) 51 (54,3%) Ref
queda 1a2 51 (33,6%) 34 (66,7%) 17(33,3%) 2,37 (1,17-4,82) 0,0170
3a4 7 (4,6%) 5 (71,4%) 2(28,6%) 2,97 (0,55-16,06) 0,2073
Sequela N&o se aplica 94 (61,8%) 43 (45,7%) 51 (54,3%) Ref
Sim 10 (6,6%) 9 (90,0%) 1(10,0%) 10,67 0,0275
(1,30-87,63)
Nao 48 (31,6%) 30(62,5%) 18(37,6%) 1,98 (0,97-4,03) 0,0605
Fratura N&o se aplica 133 (87,5%) 65 (48,9%) 68 (51,1%) Ref
Sim 8 (5,3%) 7 (87,5%) 1(12,6%) 7,32(0,88-61,17)  0,0660
N&o 11 (7,2%) 10 (90,9%) 1(9,1%) 10,46 0,0272
(1,30-84,00)
Medo de cair N&o se aplica 94 (61,8%) 43 (45,7%) 51 (54,3%) Ref
novamente Sim 50 (32,9%) 37 (74,0%) 13 (26,0%) 3,38 (1,59-7,15) 0,0015
Nao 8 (5,3%) 2 (25,0%) 6 (75,0%) 0,40 (0,08-2,06) 0,2706
Atividade fisica Sim 33(21,7%) 13(39,4%) 20 (60,6%) Ref
N&o 119 (78,3%) 69 (58,0%) 50 (42,0%) 2,12 (0,97-4,67) 0,0609

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: *odds ratio bruto; ®intervalo de confianca; mediana.

A Tabela 4 descreve a andlise de regressao multipla. Observou-se que
idosos com mais idade, com alteragao na visao, que ja sofreram queda e tém
medo de cair novamente tém 5,77 (IC95%: 2,67-12,47), 3,23 (IC95%: 1,41-7,37)
e 3,32 (1,45-7,64) vezes mais chance, respectivamente, de apresentar risco de
queda medido pela EEB.

Tabela 4 — Resultados da andlise de regressdo multipla entre o risco de queda do idoso
(pela escala de Equiliorio de Berg) e as variaveis avaliadas

Risco de queda

Variavel Nivel n (%) - - *OR (IC95%)® p-valor
Comrisco  Sem risco
Menor de 71 72 (47,4%) 25 (34,7%) 47 (65,3%) Ref
|dade i i
Maorouiguala gy 55 so) 57 (71,0%) 23 (28.8%) 5,77 (2.67-12,47)  <0,0001
771* anos
Alteracio na Sim 106 (30,3%) 65 (61,3%) 41(387%) 823 (1,41-7,37)  0,0054
visao Nao 46 (69,7%) 17 (37,0%) 29 (63,0%) Ref
N&o se aplica 94 (61,8%) 43 (45,7%) 51 (54,3%) Ref
Medo de cair .
novamente Sim 50 (32,9%) 37 (74,0%) 13 (26,0%) 3,32 (1,45-7,64) 0,0047
Nao 8 (56,3%) 2 (25,0%) 6 (75,0%) 0,22 (0,04-1,35) 0,1028

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: *odds ratio ajustado; ®intervalo de confianca; ‘mediana.



4 Discusséao

A queda é um acontecimento frequente na vida dos idosos, incorrendo
na presenga de danos fisicos e psicoldgicos, impactando na satide destes idosos
(ROSA, V,; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019). Neste estudo, observou-se que a
ocorréncia das quedas € multifatorial. Idade, género, alteracdo na visao, presenga
de tontura, ja ter sofrido quedas e ter medo de cair novamente sao fatores que
predispdem a queda em idosos, sendo que, os com mais idade, com alteragao
na visao e que ja tenham sofrido quedas anteriores, aumentam as chances de
apresentar maior risco de queda pela EEB. Esses fatores devem ser observados
nos cuidados com o paciente idoso, ja que o processo de envelhecimento, muitas
vezes, leva a quadros morbidos nesse grupo (SOUZA et al., 2017).

As quedas sao consideradas um problema de satide publica devido a
elevada ocorréncia de mortalidade e morbidade em idosos, além da perda de
capacidade e decréscimo da qualidade de vida, uma vez que o mesmo pode
adquirir receio ao andar, perda da autonomia com consequente aumento de
dependéncia dos familiares e dos cuidadores (CAMPOS et al., 2017).

No presente estudo, possuir uma idade superior a 71 anos aumentou a
chance de ter risco de queda. Este resultado esta condizente com a literatura
(MOLINERO et al., 2015; PRATO et al., 2017). O avango da idade leva a oscilagao
damarcha, a fragilidade e incapacidade funcional, a baixa elasticidade, a dimi-
nuicao da massa dssea, ao prejuizo da estabilidade e da dindmica articular, a
alteragOes do sistema sensorial, vestibular e somatossensorial e nervoso. Esse
conjunto de modificagdes repercute em comprometimento dos mecanismos
de controle postural, acarretando disttirbios de marcha, equilibrio e postura
(CRUZ; LEITE, 2018), assim como a presenga de maior numero de doengas
cronicas pode estar associada a ocorréncia de quedas em idades avancadas,
sendo este um consenso na literatura; além do risco de 6bito por queda elevar-
-se acentuadamente com a idade (DEANDREA et al., 2010; ROSA, T. et al., 2015).

A fraqueza muscular relacionada com a idade afeta com mais frequéncia as
extremidades inferiores, comprometendo diretamente o desempenho muscular,
que é fundamental para caminhar, manter o equilibrio, subir escadas, levantar
e mover objetos, levantar-se da cadeira, da cama ou do chao, limpar a casa,
banhar-se ou vestir-se; atividades essas inicialmente afetadas (AMATUZZI
et al., 2007).

Segundo Silva et al. (2017), 25% dos idosos que ja sofreram quedas, apre-
sentaram recorréncia, configurando-se este um fator de risco para quedas
futuras; resultados corroborados por este estudo. De acordo com Ferreira et al.
(2019), a fadiga é um fator de risco importante na génese da queda recorrente, e
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betabloqueadores devem ser usados como fatores de protegao para minimizar
a ocorréncia. Nas quedas multiplas, as complica¢des sao ainda mais evidentes
devendo ser vistas como um fator incapacitante em idosos.

Em relagao ao sexo, as menores quantidades de massa magra e de forca
muscular estdo associadas ao risco de queda em mulheres (FRIED et al., 2001).
Essa associagao se explica pelo fato de as mulheres sofrerem declinio de sua
forca muscular mais precocemente do que os homens, ficando mais préximas
do limite no qual a poténcia muscular poderia comprometer o estado funcional
(FOLDVARI et al., 2000). Elas estao também mais expostas a fatores extrinsecos
que causam a sarcopenia (perda degenerativa de massa e forca muscular),
como exemplo, a maior exposigdo a atividades domésticas (GUIMARAES
et al., 2004), muitas vezes levando a exaustao. Outro fator contribuinte para essa
prevaléncia no sexo feminino sao os efeitos fisioldgicos das taxas hormonais
com a chegada do climatério. A queda é um evento relevante quando se trata
de idosos, especialmente se é multipla, visto que as complicagdes sdo ainda
mais evidentes (FERREIRA et al., 2019).

Os hormonios atuam como mensageiros que controlam e coordenam as
atividades em todo o corpo. A diminuigao das taxas hormonais se acentua
com o envelhecimento, assim como a fun¢ao endocrina normalmente diminui
com a idade, porque os receptores hormonais se tornam menos sensiveis. Nas
mulheres, o declinio da concentragdo de estrégeno da origem a menopausa.
Nos homens, em geral, ocorre uma redugao gradativa da concentragao de
testosterona, acentuando o processo de envelhecimento, devendo a mulher
ficar mais atenta na menopausa, em que os niveis reduzidos de estrogeno
contribuem para acelerar esse processo. (ROSSINI et al., 2010; RODRIGUES,
I, FRAGA; BARROS, 2014). As mulheres se preocupam mais com as quedas
quando a experiéncia de cair compromete a execugdo de atividades rotineiras
do lar (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

De acordo com Cruz e Leite (2018), independentemente da relacao de
causalidade, a dificuldade de andar pode ser considerada um fator de risco
modificavel, que requer agdes sobre o individuo e no que diz respeito ao
ambiente, a fim de despertar no idoso o autocuidado.

A presenga de altera¢des na visao e a tontura se associaram ao maior
risco de queda por serem componentes relacionados com a manutencao
do equilibrio. Conforme Paz et al. (2018), a alteracdo da visao leva a perda
visual periférica, sendo considerada um fator de risco intrinseco de quedas
recorrentes. Neste estudo, a alteragdo da visdo aumentou em até cinco vezes
o risco de queda, sendo relevante na avaliagao do idoso. O Ministério da
Sauide preconiza a avaliagao da acuidade visual do idoso como uma forma de



rastrear possiveis alteragdes. A tontura € um sintoma comumente observado
em pacientes geriatricos, especificamente apo6s 65 anos, e esta relacionada a
fatores multicausais, visto que os idosos possuem, de forma geral, diversas
doengas, alteragdes sensoriais e utilizam varios medicamentos, que interferem
diretamente nesse aspecto da vida. Este aspecto permite a discussao de como
os profissionais de saide administram essas informag¢des no momento da
orientagao de idosos e familiares, perante possiveis efeitos do uso de alguns
medicamentos. Sugere-se entdao uma maior vigilancia em relacao ao ntimero
de medicamentos administrados e a interagdo entre eles. Também se deve
considerar a possibilidade de substituigao, ou mesmo desmame, de alguns
medicamentos de forma a diminuir o efeito da polifarmacia e prevenir os
sintomas associados, entre eles a tontura.

O medo de ter novas quedas diante de episodios traumaticos ocorre
frequentemente, sobretudo em idosos que tiveram limitagdes fisicas decor-
rentes da queda anterior (ANTES; D’ORSL; BENEDETTI, 2013), assim, o medo
de cair deve ser encarado como uma preocupacao de saude publica, pois leva
os idosos a maior propensao de declinio funcional, devido ao sedentarismo
e ao isolamento social (OLIVEIRA, A. et al., 2014). Resultados deste estudo
corroboram com a pesquisa do autor anteriormente citado, revelando que o
medo de cair uma segunda vez aumenta as chances de ter riscos de quedas.

Tendo em vista que o envelhecimento é inevitavel e que vem acompanhado
de declinio funcional, com consequentes alteragdes posturais de equilibrio
e episddios de queda, os profissionais de satide precisam desenvolver agdes
educativas para esta populacao, com o propdsito de informar e alertar os idosos
sobre os fatores de riscos existentes para quedas, bem como conscientiza-los a
modificar determinadas atitudes e comportamentos que oferecam riscos para
sua saude. Por outro lado, deve-se ratificar que as causas das quedas também
sao multifatoriais, o que se extrapola ao processo de envelhecimento popula-
cional, reforgando a importancia da prevengao a recorréncia desse problema
na vida do idoso, elencando assim a importancia deste estudo.

Quando identificados os fatores de risco para quedas, sua prevencao
torna-se viavel. Para isso, faz-se necessaria a avaliacao de riscos ambientais,
modificagdes fisioldgicas do envelhecimento e comportamentos individuais
e coletivos do idoso. A pesquisa de I. Rodrigues, Fraga e Barros (2014) aponta
que o local mais frequente de ocorréncia das quedas é o préprio domicilio do
idoso (64%), seguido pela ocorréncia nas ruas (26%). Pesquisas mostram que
os ambientes de maior ocorréncia sdo o quarto e o banheiro (COSTA NETO,
2000), e que os fatores facilitadores que se destacam no domicilio sdo os tapetes,
o chao molhado, a alteragao da disposigao dos mdveis, a pouca iluminagao e
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as escadas (FABRICIO; RODRIGUES, R.; COSTA JUNIOR, 2004). Isso remete
a importancia de avaliar o ambiente domiciliar e os fatores extrinsecos que
contribuem para a ocorréncia da queda e as formas de preveni-las, como
a utilizagdo de piso nao escorregadio, iluminagdo adequada, auséncia de
tapetes, barras de apoio e outros (SIQUEIRA et al., 2007). No entanto, em sua
grande maioria, as agoes relacionadas com as quedas encontradas atualmente
destinam-se ao momento pds-evento, ou seja, agdes focadas na cura e na rea-
bilitagdo, e ndo na prevengao (OLIVEIRA, S. et al., 2019).

Esta pesquisa foi desenvolvida em um municipio de pequeno porte que
apresenta as mesmas caracteristicas dos mais de 70% dos municipios brasilei-
ros. A realidade observada neste estudo provavelmente reflete a realidade da
maioria dos idosos que enfrentam as altera¢des naturais do envelhecimento no
Brasil, merecendo assim uma atengao especial para garantir o envelhecimento
com qualidade. Diante do envelhecimento populacional e das novas demandas
que emergem com esse fendmeno, € imperioso superar os paradigmas que
tangenciam o idoso e ter um olhar mais equanime e atento a satide desses
individuos (CRUZ; LEITE, 2018).

Entre as limitagOes desta pesquisa, ressalta-se que, para estudos com
recorte transversal, ndo € possivel apresentar o fator de risco e o efeito do
evento, além de nao ser possivel estabelecer uma relagao causal.

Desenvolver agdes educativas/preventivas, programa de capacitacao
profissional, com palestras, semindarios aos idosos, familiares, cuidadores
e profissionais (equipe multiprofissional), sdo cabais para a prevencao de
eventos relativos a quedas nessa populacao, a fim de conscientiza-los a modi-
ficar determinadas atitudes e comportamentos que oferecam riscos para sua
saude. Os resultados dessa pesquisa podem contribuir para o planejamento
de politicas publicas e programas de satide voltados a prevengao de quedas e
a reducdo de suas consequéncias em idosos.

— ~

5 Concluséo

A frequéncia de idosos em risco de queda foi alta, e fatores como idade
avangada, alteracao na visao e medo de cair novamente relacionaram-se ao
aumento do risco de quedas em idosos.



RISK OF FALL IN ELDERLY AND ASSOCIATED
FACTORS

abstract

Cross-sectional study that assessed the risk of falling and associated
factors in 1562 elderly people registered in the Family Health Units of
a small municipality in Northeastern Brazil. A questionnaire with 10
structured questions was carried out; as well as the Berg Balance
Scale (BSE), which describes the supervised performance of 14
tasks related to the dalily life of the elderly, evaluating the static and
dynamic balance. Associations were analyzed between the risk of
falling and the other variables using logistic regression models, esti-
mating the gross odds ratios with their respective 95% confidence
intervals. Variables with p <0.20 in the individual analyses were
tested in a multiple logistic regression model, with those with p<0.05
remaining in the analysis. The percentage of falls was 53.9%, with a
significant association between the risk of falling and the variables age
>71 (p<0.0001), female gender (p<0.02), presence of osteoarthritis
(p<0,03), alteration insight (p<0.006), presence of dizziness (p<0.01),
having suffered falls (p<0.01), having already been hospitalized as a
result of a fall (p<0.002), being hospitalized for more than three days
as a result of a fall (p<0.03), having sequelae of falls (p<0.02), and
being afraid of faling again (p<0.001). The frequency of falls in the
elderly was high and is associated with factors such as age, gender,
osteoarthritis, alteration in sight, and factors related to falls.
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Aged. Motor Activity. Risk of Fall.
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