Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12896

Avaliagao do risco de quedas nos idosos cadastrados em uma Unidade de
Saude da Familia no Conjunto Universitario Rio Branco — Acre

Evaluation of the risk of falls in the elderly registered in a Family Health
Unit in the Rio Branco - Acre University Complex

DOI:10.34119/bjhrv6n3-350

Recebimento dos originais: 09/05/2023
Aceitagdo para publicac¢do: 14/06/2023

Katia Fernanda Consténcia ferrdo Campos
Mestre em Ciéncias da Saude pela Amazonia Ocidental
Instituicdo: Universidade Federal do Acre (UFAC)
Endereco: Avenida Recanto Verde, 350, Residencial Riviera Dei Fiori Quadra 04,
CEP: 69919-182, Rio Branco - AC
E-mail: katiafcfc13@gmail.com

Cirley Maria de Oliveira Lobato
Doutora em Saude Publica
Instituicdo: Universidade Federal do Acre (UFAC)
Endereco: Rodovia BR 364, Km 04, Distrito Industrial, Rio Branco - AC, CEP: 69920-900
E-mail: cirleylobato@gmail.com,

Ana Flavia Galarca Lemos O'Donnell
Especialista em Medicina da Familia e Comunidade
Instituicdo: Universidade Federal do Acre (UFAC)
Endereco: Rodovia BR 364, Km 04, Distrito Industrial, Rio Branco - AC, CEP: 69920-900
E-mail: ana.flavia.lemos@hotmail.com

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o risco de quedas dos idosos cadastrados na Unidade de Saude da Familia
do Conjunto Universitario, Rio Branco-Acre. METODOS: Trata-se de um estudo
espidemioldgico de corte transversal realizado com os idosos cadastrados na Unidade de Saude
da Familia Nimio Insfran. Foi aplicado um questionario sociodemografico e o Teste Time Up
Go, realizados durante visitas domicilares pelos membros do projeto. A analise dos dados foi
realizada no Programa SPSS 20.0, feito Média, Mediana e Desvio Padréo e realiado analise do
Teste do Qui-quadrado e do Teste de Correlacdo de Person. RESULTADOS: A idade média
dos idosos foi 69,77 anos (DPz 8 anos) mediana de 67 anos com predominio do sexo feminino
(65,6%). A faixa etaria dos idosos jovem (60 aos 74 anos) apresentou maior nimero de quedas
(73,1%). A Hipertensao Arterial foi a doenca cronica (37,5%) mais frequente e o somatério dos
pacientes portadores de mais de uma doenca (27,5%). A média de quedas na populacéo idosa
foi de 3,04 (DP+1,58) e a mediana de 4,00. O historico de quedas foi relatado em 49,4%
(79/160) dos pacientes idosos com predominio do sexo feminino (36,2%; p= 0,04) e na faixa
etaria de 60 a 74 anos (67,1%; P=0,001; r=-0,3). A prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses,
foi de 58,2% (p=0,02). E desses, pelo menos 1 queda nos ultimos 12 meses (48,1%) foi relatado
(p=0,01). 51,2% dos idosos caidores ndo possuem conjuge (p=0,003; r-0,2), 67% residiam em
domicilios com fatores de riscos estruturais e ndo estruturais. Em relagdo, ao desempenho no
Teste do Time Up Go, os idosos com historia de quedas apresentaram Baixo risco e estavam
principalmente faixa etaria dos idosos jovens (60,8%; p=0,001; r=0,5). CONCLUSAO:
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Verificou-se que ser um idoso jovem, ativo e funcional tem maior risco de cair porque realiza
atividades de forma independente. E necessario planejar acdes de educacdo em salde voltadas
para diminuir o risco de quedas e promover estratégias de apoio a Saude dessa populacao idosa.

Palavras-chave: risco de queda, idosos da comunidade, satde do idoso.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the risk of falls of the elderly enrolled in the Family Health Unit of the
University Complex, Rio Branco-Acre. METHODS: This is a cross-sectional, cross-sectional
study carried out with the elderly enrolled in the Insim Family Health Unit. A sociodemographic
questionnaire and the Time Up Go Test were carried out during home visits by project members.
The data analysis was performed in the SPSS 20.0 Program, done Average, Median and Standard
Deviation and verified analysis of the Chi-square test and the Person Correlation Test. RESULTS:
The mean age of the elderly was 69.77 years (SD + 8 years), median of 67 years, with a
predominance of females (65.6%). The age group of the elderly (60-74 years old) had a greater
number of falls (73.1%). Arterial Hypertension was the most frequent chronic disease (37.5%) and
the sum of patients with more than one disease (27.5%). The mean number of falls in the elderly
population was 3.04 (SD + 1.58) and the median was 4.00. The history of falls was reported in
49.4% (79/160) of elderly patients with predominance of females (36.2%; p = 0.04) and in the age
group 60-74 years (67.1% ; P =0.001; r = -0.3). The prevalence of falls in the last 12 months was
58.2% (p = 0.02). And of these, at least 1 decrease in the last 12 months (48.1%) was reported (p
=0.01). 51.2% of the elderly caidores had no spouse (p = 0.003; r-0.2), 67% lived in households
with structural and non-structural risk factors. In relation to the performance in the Time Up Go
Test, the elderly with a history of falls presented low risk and were mainly in the elderly (60.8%,
p = 0.001, r = 0.5) CONCLUSION: It has been found that being a young, active and functional
elder is at greater risk of falling because he or she performs activities independently. It is necessary
to plan health education actions aimed at reducing the risk of falls and promoting strategies to
support the health of this elderly population.

Keywords: risk of falls, community elderly, elderly health.

1 INTRODUCAO

As condicBes socioecondmicas e de saude da populacdo mundial, tem sofrido grandes
transformac6es principalmente na estrutura demografica, acarretando um crescimento da
populacdo idosa. Este crescimento traz repercussfes tanto para a sociedade, quanto para o
sistema de salde publica, principalmente para os paises em desenvolvimento que ndo estdo
preparados para o envelhecimento de sua populacdo e que acarretara em aumento da demanda
de atendimentos a satide?.

A queda pode ser definida como “um evento ndo intencional que tem como resultado a
mudanca de posi¢io do individuo pra o nivel mais baixo, em relagio a sua posi¢do inicial”1%%,
Queda no idoso é considerada a segunda causa de morte por lesdes acidentais e ndo acidentais.
Na velhice, o acidente domiciliar € um evento comum. Mesmo ndo evoluindo para morte,

podem ocasionar danos graves, comprometendo a qualidade de vida dos idosos®.
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A ocorréncia de quedas no Brasil ndo difere dos padrdes observados em outros paises.
Aproximadamente 30-40% idosos brasileiros, residentes na comunidade, caem ao menos uma
vez ao ano, destes 50% sofrerdo nova queda. Enquanto 11% dos idosos caem de forma
recorrente’®?!, A prevaléncia aumenta com a idade, chegando a 50% nos pacientes acima de
80 anos'!.

Na populacdo idosa em seu cotidiano varios fatores podem facilitar ou propiciar a
ocorrencia de quedas. Sendo esta de etiologia multifatorial e que envolve uma interacao entre
fatores intrinsecos (aqueles relacionados ao individuo) e extrinsecos (aqueles associados com
caracteristicas ambientais)*?13,

N&o podemos deixar de relatar a importancia da avaliagdo da marcha nos idosos, pois a
diminuicdo em sua velocidade esta associada a uma dificuldade de controle do equilibrio
postural, a reducdo de forca muscular e a quantidade reduzida de exercicio fisico*. A marcha
é uma parte integral das atividades de vida diaria®

Temos varios testes que sao descritos e utilizados para avaliar o equilibrio e mobilidade
funcional dos idosos, com o objetivo de determinar o risco de quedas®®. O Teste clinico, TUG
(Time Up and go) € um teste rapido que ndo necessita de equipamento especial e utilizado como
uma ferramenta de triagem para avaliar funcdes de marcha e identifica os idosos com risco de
cair que sdo acompanhados em unidade bésica de salde em determinada comunidadel’.
Portanto, o0 TUG (Time Up and go) é uma medida pratica de mobilidade funcional pois avalia

idosos frageis ou em risco e nio necessita de nenhum equipamento especial ou treinamento*®,

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nas aréas de abrangéncia da Unidade de Saude
da Familia Dr. Nimio Insfran, localizada no Conjunto Universitario na cidade de Rio Branco/Acre.

A populacdo do estudo foram os idosos cadastrados nos prontuarios da unidade e feito o
levantamento através dos agentes comunitarios de salde para identificacdo desses pacientes.
Verificou-se que a unidade tem cadastrado 270 idosos, levando-se em consideragéo a idade como
sendo acima de 60 anos. A selecdo da amostra deu-se da seguinte forma: realizado uma divisao
dos prontudrios dos idosos cadastrados na unidade de salde pela area de abrangéncia
(Universitario 1, 2 e 3 e Distrito industrial) e os membros do projeto fizeram as visitas domicilares
nas residénicias.

Observou-se perdas da amostra devido 6bito de pacientes, pacientes acamados por acidente
vascular cerebral, pacientes portadores de doenca de Alzheimer e mudancga de endereco dos

pacientes idosos em carater temporario, pelo fato dos filhos compartilharem o cuidado de seus pais
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idosos, esses passam meses do ano em diferentes casas de seus filhos. Porém, ndo houve nenhum
idoso que se recusou participar da pesquisa. Apesar de perdas, foi alcancado o numero exato do
calculo amostral para a pesquisa.

O pesquisador responsavel realizou uma capacitacdo aos demais membros da pesquisa, em
duas etapa. Na primeira etapa, através de aulas expositivas, contetdos referentes a Satde do idoso,
e na segunda etapa feito um treinamento préatico, envolvendo a aplicagdo do Teste Time Up and
Go aos idosos.

A aplicacdo do instrumento de pesquisa, foi realizada através de visitas domiciliares aos
idosos pelos membros do projeto no periodo de janeiro a marco de 2017. Os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa e sO ap0Os assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido que foram coletados os dados. Esta coleta deu-se através de uma entrevista com um
questionario semiestruturado, que abordou os seguintes dados: demograficos (sexo, faixa etéria,
area de abrangéncia, local de nascimento e procedéncia, estado civil, religido, nome do agente de
saude), socioecondmicos (escolaridade, renda, quem é o cuidador do idoso), informacdes clinicas
(patologias prévias, uso de medicamentos, classes de medicamentos, outras medicacGes em uso e
plano de salde) e variaveéis sobre fatores de risco de quedas (historia prévia de quedas, quedas nos
ultimos 12 meses, quantidade de quedas nos ultimos 12 meses, nimero de pessoas no domicilio,
presenca de fatores de risco para quedas no domilicilio).

Ap0s a realizacdo das perguntas, foi aplicado o teste clinico Time Up and Go, para avaliar
a mobilidade funcional do idoso. Este teste tem sua aplicabilidade em cronometrar o tempo gasto
na tarefa de levantar-se de uma cadeira (a partir da posi¢do encostada), andar 3 metros até um
demarcador no solo, girar e voltar andando no mesmo percurso, sentando-se novamente com as
costas apoiadas no encosto da cadeira. E tera como variavéis os possiveis resultados: Baixo risco
de quedas ate 20 segundos e Alto risco acima de 20 segundos.

Foram verificadas medidas de frequéncia e de tendéncias centrais (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo) para variaveis continuas. Medidas de associagdo em Tabelas de
contingéncia (teste de associagdo (x?) para as variaveis sexo, historia de quedas e do Teste do
Time Up Go. E Andlise do coeficiente de Pearson (r) que mede o grau da correlacdo linear entre
duas variaveis quantitativas, da variavel Histéria de quedas e do Teste do Time Up Go com as
variaveis que apresentarem significancia (p<0,05).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa para seres
humanos do Hospital das Clinicas do Acre, processo numero CAAE 61510716.8.0000.50009.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 160 idosos, com media de idade de 69,77 anos, mediana de 67 anos (DP

+ 8,0 anos) que residem nas areas de abrangéncia da UBS Nimio Insfram do conjunto

Universitario, Rio Branco — AC, sendo 65,6% do sexo feminino.

Na tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréficos dos idosos de acordo com o sexo, sendo

que o género feminino foi 0 mais frequente na faixa etéria 60-74 anos (p=0,02); 0 que mais teve

historia de queda (p=0,04); sem historia de trabalho (p=0,0001), sem conjuge (p=0,0001) e menor

escolaridade (p=0,02). Quanto a moradia, 54,4% residiam no Universitario 3; 47,5% se declararam

evangélicos, 51,3%, 66,2% relataram menos de 8 anos de estudo e 35,6% recebe de 2 a 3 salarios

minimos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréficos dos idosos acompanhados na USF Dr. Nimio Insfran, conforme o sexo, no

Eeriodo de Janeiro a Margo de 2017.

IDOSOS N=160
Variaveis Masculino (%) Feminino (%) Total(%) p*
Faixa etaria 0,02
60-74 23,1 (37) 50 (80) 73,1 (117)
75-84 6,2 (10) 14,4 (23) 20,6 (33)
Acima de 85 5(8) 1,3(2) 6,3 (10)
Hist. quedas 0,04
Sim 13,1 (21) 36,2 (58) 49,4 (79)
Né&o 21,2 (34) 29,4 (47) 50,6 (81)
Area de cobertura 0,62
Distrito 0,6 (1) 3,8 (7) 4,4 (8)
Univ 1 7,5 (12) 16,9 (27) 24,4 (39)
Univ 2 5 (8) 11,9 (19) 16,9 (27)
Univ 3 21,4 (34) 33,1(7) 54,4 (87)
Ocupacéo 0,0001
Sem trabalho 23,8 (38) 62,5 (100) 86,2 (138)
Com trabalho 10,6 (17) 3,1(5) 13,8 (22)
Religido 0,004
N&o possui 1,9(3) 0,6 (1) 2,5 (4)
Catolico 19,4 (31) 26,2 (42) 45,6 (73)
Evangélico 12,5 (20) 35 (56) 47,5 (76)
Situacaoconjugal 0,0001
Sem conjuge 8,8 (14) 40 (64) 48,8 (78)
Com conjuge 25,6 (41) 25,6 (41) 51,2 (82)
Escolaridade 0,02
< 8 anos 26,9 (43) 39,4 (63) 66,2 (106)
> 8 anos 7,5 (12) 26,2 (42) 33,8 (54)
Renda familiar 0,61
Até 1 salario 8,1 (13) 19,4 (31) 27,5 (44)
2-3 salarios 11,2 (18) 24,4 (39) 35,6 (57)
4-6 salarios 8,1 (13) 8,8 (14) 16,9 (27)
Acima 6 salarios 3,8 (6) 3,8 (6) 7,5 (12)

N&o quis falar 3,15 9,4 (15 12,5 (20
*nivel de significancia 5% (p<0,05)
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A média de historia de quedas nos idosos foi de 3,04 (DP+1,58) e mediana de 4,00, com
prevaléncia no sexo feminino (36,2%). Entre os pacientes idosos com histdria de quedas, a faixa
etaria mais acometida foi a de 60 a 74 anos, considerados idosos jovens (67,1%), com maior
proporcéao o sexo feminino (54,4%).

Quanto a presenca de quedas nos ultimos 12 meses, foi encontrado 58,2% dos idosos
entrevistados, destes houve relato de pelo menos 2 episddios de queda nos Ultimos 12 meses
(48,1%). O somatorio da quantidade de vezes de queda nos idosos no periodo de 12 meses
(58,2%) € superior aos pacientes sem historia de queda (41,8%) neste mesmo periodo.

Na Tabela 2 observa-se que a Faixa etaria mais jovem foi o fator com maior
significancia para Historia de queda (p=0,001), seguida de Histdria de quedas nos ultimos 12
meses, e a Quantidade de quedas foram fatores com significancia para Historia de quedas em
idosos (p=0,05).

E quando analisado a varidvel faixa etaria com o Teste de Pearson, temos uma
correlagéo negativa (r = -0,3), isso significa que os idosos caidores sdo os idosos com menor

idade, embora esta correlagéo seja fraca.

Tabela 2 — Anéalise dos idosos cadastradas na UBS Nimio Insfran com historia de quedas segundo a faixa etaria,
presenca de quedas nos Ultimos 12 meses e quantidade de quedas nos Gltimos 12 meses, conforme o sexo, ho
periodo de janeiro a marco de 2017.

N=79
VARIAVEL Masculino (%) Feminino (%) TOTAL (%) p* r**
Faixa Etaria 0,001 -0,3
60 — 74 anos 12 (10) 54,4 (43) 67,1 (53)
75— 84 anos 7,6 (6) 19 (15) 26,6 (21)
Acima 85 anos 6,3 (5) 0 (6,3 (5)
Quedas nos 0,02 -0,2
Gltimol2m
Sim 10,1 (8) 48,1 (38) 58,2 (46)
Néo 16,5 (13) 25,3 (20) 41,8 (33)
Qte. Quedas nos 0,01 0,2
Gltimos 12m
Né&o teve queda 16,5 (13) 25,3 (20) 41,8 (33)
<3 10,1 (8) 38 (30) 48,1 (38)
>3 0 10,1 (8) 10,1 (8)

*nivel de significancia 5% (p<0,05)
** Teste de Pearson ("r" assume apenas valores entre -1 e 1)

Em relagéo as caracteristicas do domicilio, a maioria das residéncias onde ha idosos com

historico positivo para quedas ha condigdes de risco estruturais e ndo estruturais (desnivel, escada,
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degraus, tapetes e animal de estimacdo), em 35 residéncias (67%), enquanto a minoria delas

apresenta domicilio com risco estruturais (desnivel, escada e degrau), 26 (33%). Conforme tabela

03.

A analise estatistica ndo apresentou significancia (p=0,955), assim como a Correlacdo da

variavel histéria de quedas e domicilio apresentou uma correlagdo negativa (r= - 0,004), sendo

uma correlagdo desprezivel.

Este fato nos demostra que o evento queda esta mais relacionado as moradias que possuem

além do fator estrutural, que muitas vezes é dificil de mudar, o fator de risco nao estruturais, sao

passiveis de modifica¢bes para uma melhoria na adaptacédo da qualidade de vida do paciente idoso.

Tabela 03: Analise comparativa da caracterizagdo domiciliar dos idosos cadastrados na USF Nimio Insfran com
histdrico de quedas no periodo de janeiro a marco de 2017.

Histdria de quedas

N-160
Variavel Sim (%) Nao (%) Total (%) p* r**
Caracteristicas do 0,955 -0,004
domicilio
Estruturais 16,2 (26) 16,9 (27) 33,1 (53)
Estrutural e Ndo 33,1(53) 33,8 (54) 66,9 (107)

estruturais

*Nivel de significancia 5% (p<0,05)
** Teste de Pearson ("r" assume apenas valores entre -1 e 1)

Na tabela 04 observa-se que 41,2% (66) dos idosos com histéria de quedas utilizam
alguma medicacdo. Destes, 32,5% fazem uso de até quatro medicamentos (52), seja anti-
hipertensivos, antidiabéticos, antidepressivos ou benzodiazepinicos, sendo que 16,8% dos
idosos caidores (27) utilizam cinco ou mais medicamentos.

Vale ressaltar, que o preditor uso de medicacao ndo tenha significancia estatistica (p =
0,955), € importante ter essa variavel no estudo porque uso de mais de 5 medicamento constitue
0 conceito de Polifarmacia, que constitui um fator de risco extrinseco para quedas.

A maioria dos que idosos com quedas apresenta alguma comorbidade, 128 idosos
(80%), dos quais 42 (26,2%) possuem apenas uma patologia, e a minoria ndo apresenta
nenhuma doenca de base, 13 idosos (8,1%). Quanto a classe de medicacao utilizada pelos idosos
caidores, 19,4% fazem uso de mais de uma classe de medicagdo. Podemos observar que 8,1%
dos idosos com historia de queda ndo fazem uso de nenhuma medicacgdo. Quanto ao estado civil
dos idosos caidores, 0s que ndo possui conjuge sao 30% do total.

Nenhuma dessas varidveis apresentou signifivancia em relacdo a queda, e no Teste de

Pearson embora a Correlacdo seja fraca, observa-se que o uso de medicagéo (r=0,08) e classe
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de medicacdo (r=0,01) tem uma Correlacdo positiva com historia de queda, demostrando uma
tendéncia de que os idosos caidores estdo em uso de medicagéo e, a grande maioria utiliza mais
de 1 classe de medicamentos.

O Teste de Pearson com numero de medicamentos é uma correlacdo negativa
desprezivel. Os idosos caidores utilizam um ndmero menor de medicamentos, nao
caracterizando a Polifarmacia. Houve significancia estatistica quanto ao estado civil (p=
0,003); (r=0,2) é uma Correlacao positiva fraca, onde observou-se que 0s idosos com histdria

de queda ndo possuem nenhum conjuge ou companheiro.

Tabela 4— Andlise comparativa da caracterizagdo clinica dos idosos cadastrados na USF Nimio Insfran com
histdrico de quedas no periodo de janeiro a marco de 2017.

Historia de quedas N-160

Varidvel Sim (%) Nao (%) Total (%) p* r **
Uso de medicagéo 0,271 0,08
Sim 41,2 (66) 38,8 (62) 80 (128)

Né&o 8,1(13) 11,9 (19) 20 (32)

NuUmero de medic. 0,188 -0,1
0 — 4 medicamentos 32,5(52) 38,1 (61) 70,6 (113)

5 ou mais medic. 16,8 (27) 12,5 (20) 29,4 (47)

Comorbidades 0,429 -0,1
Nenhuma 8,1(13) 11,9 (19) 20 (32)

Apenas 1 doenga 26,2 (42) 26,9 (43) 53,1 (85)

Mais de 1 doenca 15 (24) 11,9 (19) 26,9 (43)

Classe medicacgéao 0,891 0,01
Antihipertensivos 12,5 (20) 15,6 (25) 28,1 (45)

Antidiabéticos 2,5 (4) 0,6 (1) 3,1(5)

Medic. controlada*** 6,9 (11) 4,4 (7) 11,2 (18)

Mais de 1 classe 19,4 (31) 18,1 (29) 37,5 (60)

N&o faz uso 8,1 (13) 11,9 (19) 20 (32)

Estadocivil 0,003 0,2
agrupado

Com conjuge 30 (48) 18,8 (30) 48,8 (78)

Sem conjuge 19,4 (31) 31,9 (51) 51,2 (82)

*Nivel de significancia 5% (p<0,05).
*** Teste de Pearson ("'r" assume apenas valores entre -1 e 1)
** controlada (benzodiazepinicos e antidepressivos)

O teste clinico que avalia 0 desempenho da marcha e do equilibrio, é o teste do Time Up
anda Go. A tabela 5, demostra que os idosos com histdria de quedas apresentam Baixo Risco
(76%), sendo o sexo feminino com maior percentagem (55,7%). Com relacéo a faixa etéria, 0s
idosos jovens possuem maior prevaléncia de Baixo risco para quedas (60,8%).

Os idosos caidores com diagnostico de alguma doenca possui um Baixo risco para quedas,
com 60,8% do total. Quanto ao uso de medicacgéo, os idosos que fazem uso de algum medicamento

apresentaram Baixo risco de quedas (60,8%), enquanto 15,2% com Alto risco.
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Em relacdo, aos idosos que relataram queda nos ultimos 12 meses, houve prevaléncia de
Baixo risco para quedas (41,8%). A varidvel quantidade de quedas nos ultimos 12 meses,
apresentou Baixo risco nos idosos com menos de 3 episodios de quedas, e Alto risco nos idosos
acima de 3 episddios de quedas (3,8%).

Quanto a analise estatistica dos preditores que estdo na tabela 6, apenas a faixa etaria
apresentou significancia (p=0,001). A correlacdo do Teste de Pearson (r=0,5) expressa uma
correlacdo positiva moderada. Esse resultado demostra que os idosos jovens com historia de

quedas possuem na avaliacao do Teste funcional um Baixo Risco de quedas.

Tabela 5 — Analise Comparativa dos resultados do Teste Time Up and Go dos idosos com histéria de quedas
cadastrados na USF Nimio Insfran conforme o sexo, faixa etria, Comorbidades, uso de medicagdo, quedas nos
Gltimos 12 meses e quantidade de quedas nos Gltimos 12 meses, no periodo de janeiro a mar¢o de 2017.

Teste Time Up Go N=79

VARIAVEL Baixo Risco (%) AltoRisco (%) TOTAL (%) P* r**
Sexo 0,976 0,003
Masculino 20,3 (16) 6,3 (5) 26,6 (21)
Feminino 55,7 (44) 17,7 (14) 73,4 (58)
Faixa Etaria 0,001 0,5
60 a 74 anos 60,8 (48) 6,3 (5) 67,1 (53)
75 a 84 anos 13,9 (11) 12,7 (10) 26,6 (21)
Acima de 85 1,3 () 51(4) 6,3 (5)
Comorbidades 0,600 0,06
Nenhuma 15,2 (12) 1,3 (1) 16,5 (13)
Ate 1 doenca 36,7 (29) 16,5 (13) 53,2 (42)
Mais de 1 doenca 24,1 (19) 6,3 (5) 30,4 (24)
Uso medicacéo 0,134 -0,17
Sim 60,8 (48) 22,8(18) 83,5 (66)
Nao 15,2 (12) 1,3(1) 16,5 (13)

Continua ...
Quedaultimol2m 0,307 -0,11
Sim 41,8 (33) 16,5 (13) 58,2 (46)
N&o 34,2 (27) 7,6 (6) 41,8 (33)
Qte de quedas 0,226 0,13
altimos 12m
Nenhuma 34,2 (27) 7,6 (6) 41,8 (33)
<3 35,4 (28) 12,7 (10) 48,1 (38)
>3 6,3 (5) 3,8 (3) 10,1 (8)

*nivel de significancia 5% (p<0,05)
**Teste de Pearson ("'r" assume apenas valores entre -1 e 1)

4 DISCUSSAO

Este estudo teve predominio do sexo feminino, representando 65,6% do total dos idosos
participantes da pesquisa, este fato é encontrado por alguns estudos e pesquisas realizadas no
pais® %% 40 que discutem sobre o processo de feminilizagdo na populacdo idosa, demostrando
um aumento na expectativa de vida da populagdo feminina e um maior percentual no indice de

mortalidade no sexo masculino.
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Quanto a faixa etaria prevalente foi os idosos jovens com 73,1% com predominio do
sexo feminino (50%) e com significancia estatistica (p=0,02). Este dado € corroborado com o
Censo demografico de 2000, onde demostra que 55% da populacdo maior de 60 anos no Brasil
era composto por mulheres®?.

Observou-se maior proporcdo de idosos com conjuge com 51,3%, com 25,6%
distribuido de forma igual entre os dois sexos, e com (p=0,0001). Este dado ndo se assemelha
a outros estudos*®>!, onde a maioria das mulheres sdo vilivas, e que a maioria dos homens so
casados. Sendo essas informacdes fortalecidas em normas sociais e culturais que prevalecem
na sociedade brasileira, onde as mulheres se mantem com maior frequencia solteiras, enquanto
0s homens se casam na sua grande maioria.

Em relacéo, a escolaridade os idosos participantes da pesquisa relataram ter menos de 8
anos de estudo (66,2%), sendo prevalente no sexo feminino com 39,4%. Tal dado corrobora
com outros estudos que evidenciam baixa escolaridade e, principalmente, o analfabetismo sao
considerados um fator limitante para a realizacdo de atividades de vida diéria e instrumemtais
no idoso, ou seja, atividades que ele tenha dificuldade para executar ou para fazer, tais como:
ler, escrever, entedner informades das prescri¢cdes, andar de transporte e lidar com dinheiro,
entre outras situacdes®*.

Em um estudo de 2004 no interior de Sdo Paulo um estudo com idosos evidenciou uma
populacdo com baixa escolaridade, sendo mais de 50% eram analfabetas, sendo a maioria,
mulheres®®. Este estudo entra em concordancia com os resultados do presente estudo. Assim,
investigar durante o atendimento ao idoso sobre seu grau de escolaridade é importante porque
auxilia na compreenséo de informacdes que sdo muitas vezes oferecidas ao idoso, quer seja em
uma palestra ou em uma prescri¢do de medicamento.

Quando questionados sobre a renda, tivemos 27,5% dos idosos com ate 1 salario
minimo, e a grande maioria com renda de 2 a 3 salarios minimos (35,6%), estes nimeros se
aproximam com a média de rendimento mensal do idoso no Brasil, que € de 1 salario minimo.
Quanto a situagdo de trabalho houve prevaléncia de 76,9% de idosos aposentados*?,

A Hipertensdo Arterial é a doenca isolada mais prevalente nos idosos entrevistados
sendo os anti-hipertensivos a classe de medica¢do mais utilizada. Em uma pesquisa realizada
em um centro de salde de Fortaleza no ano de 2003, a doenca mais citada pelos idosos
entrevistados foi a Hipertensdo Arterial com 75%52, sendo o uso da medicacdo para
Hipertensdo um dos fatores de risco para quedas.

A queda é caracterizada como uma sindrome geriatrica, e pode ser um preditor de que

algo esta errado com a saude do idoso38. Neste trabalho, a prevaléncia de quedas foi de 49,4%
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nos idosos da comunidade do Universitario, tendo uma média de 3,04 quedas e mediana de
4,00. Esse resultado corrabora com um estudo realizado no Centro Regional de Estudos
Aplicados a Terceira Idade da Universidade de Passo Fundo, com o objetivo de avaliar o risco
de quedas nos idosos, e verificou-se um alto indice de risco de quedas, com 45,5% dos idosos*®.

Quanto ao sexo, as mulheres tém maior risco de cair (36,2%) e outros estudos também
se assemelham a esse resultado®28>1, No entanto, explicar as possiveis causas desse fenémeno
ainda sdo controversas. Sugere-se que as idosas caidoras possuem maior prevaléncia de doencas
cronica-degenerativas e uma maior fragilidade quando comparadas aos homens*®.

Outros estudos explicam que essa maior propor¢do de risco de quedas nas mulheres
deve-se as caracteristicas fisioldgicas e na estrutura 6ssea e muscular, as alteragcdes hormonais
relacionadas a menopausa por apresentarem maior perda osséa e com maior risco de fratura,
além da realizagdo de multiplas tarefas ligadas a atividades domésticas**L.

Quanto a faixa etaria dos pacientes com historia de quedas, temos 0s idosos jovens (60
a 74 anos) com prevaléncia de 67,1%, com o sexo feminino em sua maioria (54,4%). A faixa
etaria apresentou significancia estatistica (p=0,001) e o Teste de Pearson (r= - 0,3) é Correlacdo
negativa fraca . Este fato significa que os idosos da pesquisa com historia de quedas sdo 0s
idosos jovens, os chamados idosos funcionais ou ativos. Tal resultado ndo se assemelha a outros
estudos prévios sobre 0 assunto queda, pois evidenciam que os idosos mais velhos séo 0s idosos
caidores**,

Um dado interessante na pesquisa e que 0s idosos caidores que ndo possui conjuge tem
maior risco de quedas (30%). Houve significancia estatistica (p=0,003) e o Teste de Pearson
(r=0,2) é Correlacdo positiva fraca. Isto significa que os idosos com histéria de quedas tém
maior prevaléncia nos que nao apresenta conjuge ou companheiro.

Em um estudo de uma coorte (1991-1992 e 1994-1995) de 1.667 idosos de 65 anos ou
mais residentes na comunidade, municipio de Sdo paulo, evidenciou que idosos vilvos,
solteiros e divorciados, em geral, residem sozinhos ou em domicilios de uma geracéo,
realizando tarefas associadas a instabilidade funcional, podendo acarretar situagdes de risco
para quedas. Este estudo teve uma prevaléncia de 28,5% de idosos caidores com mais de uma
vez e que ndo possuem vida conjugal. Ocorre aumento para 32,5% entre idosos sem vida
conjugal e que residem sozinhos, e para 39% entre 0s idosos sem vida conjufgal que moram em
domicilios de uma geragéo®®.

Dos idosos caidores, 58,2% relatou presenga de quedas nos ultimos 12 meses, e pelo

menos 2 episadios de quedas no mesmo periodo. Alguns estudos prospectivos indicam que 30%
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a 60% da populagéo da comunidade com mais de 65 anos cai anualmente e metade apresenta
quedas multiplas?1®,

As quedas sdo resultantes de causas multifatoriais, sendo as mesmas atribuidas a fatores
intrinsecos e extrinsecos*®. Os fatores intrinsecos estdo relacionados as alteracdes que decorrem
da idade. E os extrinsecos tem relagdo com as condicdes do ambiente que o idoso esté inserido®2.

Na tabela 3, as caracteristicas do domicilio dos idosos caidores esteve relacionado com
a presenca de risco que associavam fatores estruturais e nao-estruturais (33,1%), sdo eles:
degraus, desnivel ou escadas e tapetes, animal, calcados, banheiros e uso de mais de 4
medicacdes. Sendo alguns desses fatores facilmente modificaveis em acdes preventivas e de
educacao em salde.

Alguns estudos evidenciam associa¢do entre a ocorréncia de quedas e o uso de multiplos
medicamentos, ou seja, com a polifarmacia. A polifarmacia em pacientes idosos pode aumentar
o risco de quedas35,39,43,45. Tal fato ndo foi evidenciado em nosso estudo, pois 0s idosos
caidores ndo fazem uso de polifarmacia. Esse resultado ndo teve significanica estatistica (p=
0,188), e quando aplicamos o Teste de Correlacdo de Pearson (r= - 0,1) é uma correlagdo
negativa desprezivel. Esta relacdo significa que idosos com histdria de quedas dessa pesquisa,
gue sao os idosos jovens, estdo em uso de um menor nimero de medicamentos.

No presente estudo, os idosos caidores tiveram um desempenho do Teste para Baixo
risco (76%). Sendo a faixa etaria de idosos jovens a de maior prevaléncia (60,8%) com resultado
do teste com Baixo risco para quedas. Esse preditor teve significancia estatistica (p=0,001) e
onTeste de Person (r= 0,5) sendo uma relacdo positiva moderada, que significa que os idosos
caidores da nossa pesquisa sao 0s idosos mais jovens e que possuiam um desempenho no Teste
para Baixo Risco de quedas.

Quando se compara outros estudos prévios observa-se gue o resultado nao se assemelha,
pois, a faixa etaria com prevaléncia de quedas s&o os idosos acima de 80 anos®t. Em um estudo
observaram forte associacdo da alteracdo da mobilidade, através da apliacacéo do Teste do Time
Up Go, com a variavel idade, e o resultado foi que a maioria dos idosos pertencentes as faixas
etarias mais elevadas tiveram maior déficit na mobilidade®.

A prevencdo tem o objetivo de evitar o trauma e os seus efeitos. S&o eficazes quando
realizado em conjunto com a equipe da unidade de saude da familia para reduzir os episodios

de quedas. O principal objetivo é melhorar o estado funcional e reduzir o risco de les&o.
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5 CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que os idosos participantes possuiam idade média de 69,77
anos e uma mediana de 67 anos, predominio da maioria dos idosos pertencentes ao género
feminino, na faixa etaria de 60 a 74 anos, com conjuge. A média de quedas nos idosos foi de
3,04 e uma mediana de 4,00, com alta prevaléncia de quedas e sendo as mulheres, idosas jovens,
com maior risco de cair. Os idosos caidores relataram presenca de quedas nos Gltimos 12 meses,
de pelo menos 2 episddios de quedas no mesmo periodo.

Os fatores de risco para quedas com maior ocorréncia foi os fatores extrinsecos, como
as caracteristicas do domicilio dos idosos caidores apresentarem uma associacao de fatores
estruturais e ndo-estruturais. Observou-se que ser idoso jovem, ativo e funcional tem maior
risco de cair porque realiza atividades de forma independente. Este fato € obtido com o resultado
do desempenho do teste de mobilidade. O idoso jovem teve desempenho com predominio de
Baixo risco, sendo estes idosos com maior prevaléncia de quedas no presente estudo.

Diante desses resultados € necessario planejar a¢Ges de educacdo em saude voltadas
para diminuir o risco de quedas e promover estratégias de apoio a Saude dessa populacao idosa.
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