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Abstract

The objective of this study was to evaluate the
risk of falls in the elderly of the community linked
to a primary health care unit. This is a descriptive
and cross-sectional study, where the data were
collected through an individual interview,
regarding the socio-demographic aspects and
morbidities reported by the elderly, as well as the
Timed Up and Go-TUG test. 97 elderly people
participated in the study, being the majority
female 62.9%. The age ranged from 60 to 95
years, with a mean of 70.5 years (+ 8 years). In
relation to TUG, it was observed a variation of 6.1
seconds to 33.16 seconds, with a mean of 12.77
seconds (+ 4.81 seconds). More than 90% of the
elderly presented a low risk for falls. It is
important to evaluate the risk of falls in the
elderly, since this knowledge is fundamental for
the creation of public health care policies directed
to this group.

Key words: Aged, Accidental Falls, Primary
Health Care.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de
quedas em idosos vinculados a uma unidade de
saude da Atengdo Primdria do municipio de
Aparecida de Goidnia, Goids. Trata-se de um
estudo descritivo e transversal, onde os dados
foram coletados por meio de uma entrevista
individual, com relagdo aos  aspectos
sociodemogrdficos e morbidades referidas pelos
idosos, além da realizagéio do teste Timed Up and
Go - TUG. Participaram do estudo 97 idosos,
sendo a maioria do sexo feminino 62,9%. A idade
variou de 60 a 95 anos, com média de 70,5 anos
(+ 8 anos). Em relagdo ao TUG verificou-se
variagdo de 6,1 segundos até 33,16 segundos,
com média de 12,77 seqgundos (+ 4,81 sequndos).
Mais de 90% dos idosos apresentaram risco baixo
para a ocorréncia de queda. Ressalta-se a
importéncia de se avaliar o risco de quedas em
idosos pois esse conhecimento é fundamental
para a criagdo de politicas publicas de atengdo a
saude direcionadas a esse grupo.

Palavras chave: Idoso, Acidentes por Quedas,
Atengdo Primdria a Saude.
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Introdugdo

O envelhecimento da populagdo é um
fendmeno universal. Proje¢Oes apontam que em
2020 o Brasil sera o sexto pais no mundo em
numero de idosos, com mais de 30 milhGes de
individuos nessa faixa etaria’.

Esse crescimento acelerado traz a tona
questdes que envolvem o universo da pessoa
idosa, destacando-se aquelas relacionadas ao
aspecto da saude.

Um importante aspecto a ser estudado nos
idosos sdo as quedas. Elas sdo tratadas como
fator de grande relevancia epidemioldgica, social
e econbmica em todo o mundo, pois é o tipo
mais comum de acidente entre idosos’.

A queda pode ser definida como sendo um
deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posigdo inicial, sem corre¢do em
tempo habil e, determinada por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade
do individuo, tornando dificil sua preven9503'4.
No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo
menos uma vez ao ano, sendo a queda mais
frequente em mulheres e sua ocorréncia tende a
aumentar com a idade’.

Os fatores de risco para queda sdo
classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os
intrinsecos estdo relacionados a condigcdao do
proprio individuo em relagdo ao seu controle
postural, podendo ser causados por fatores
diversos: alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, patologias, medicamentos
(hipndticos, ansioliticos, antiparkinsonianos e
outros) e comportamentos dos idosos.

Os extrinsecos estdo relacionados a fatores
externos ao individuo, ligados ao ambiente
(disposicdo inadequada de mobilidrio, falta de
iluminagdo e outros), roupas e dispositivos de
auxilio que o idoso pode fazer uso®.

As quedas em pessoas idosas constituem
um dos principais problemas de saude publica,
devido a sua alta incidéncia e repercussoes
negativas associadas’. No Brasil, dados apontam
que em cerca de 13% dos idosos a queda é um
evento frequenteg.

Isso se faz importante pois estudos
demonstram um aumento de 50% na
mortalidade entre idosos que sofreram queda no
ano posterior a mesma; e que metade dos idosos
que sofrem fratura de quadril, em decorréncia de
quedas, ficam incapacitados, sendo que desses,
25% morrerdo em menos de seis meses™.

Quando o idoso sofre uma queda,
normalmente acompanha-se o receio de novas

quedas, fomentando a perda da independéncia,
que por sua vez induz ao isolamento social,
predispbe a institucionalizagdo, a perda
crescente da capacidade funcional e a recidiva de
novas quedas. Considerando o aumento no
numero de idosos na populagdo, as repercussdes
negativas advindas do declinio cognitivo e a
ocorréncia de quedas, faz-se necessario a
realizacdo de andlises que permitam identificar o
perfil desses idosos e a relagdo entre esses
eventos™.

Diante do exposto considera-se importante
conhecer os principais problemas a que os idosos
estdo sujeitos. Portanto estudar o risco de
quedas na populagdo idosa torna-se relevante e
ao mesmo tempo desafiador, pois espera-se
poder colaborar no planejamento de agdes de
salde mais especificas, que contemplem
aspectos preventivos no tocante as quedas.

O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de
quedas em idosos vinculados a uma unidade de
salde da Atengdo Primaria do municipio de
Aparecida de Goiania, Goias.

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo
e transversal, realizado entre dezembro de 2015
e fevereiro de 2016. A amostra foi composta, por
conveniéncia, de 97 idosos vinculados a uma
unidade de saude da Atengdo Primaria do
municipio de Aparecida de Goiania, Goias.

Foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo para sele¢do dos idosos: ter idade
igual ou superior a 60 anos independentemente
do sexo, com capacidade de compreender
orientacbes e que caminhavam sem auxilio.
Foram excluidos os idosos incapazes de
compreender as instrugdes referentes ao teste,
com inaptiddo para caminhar sem ajuda e os que
utilizavam cadeira de rodas.

A coleta de dados foi realizada no domicilio
do usuadrio, apds convite para participacdo
voluntaria e aceite por parte do idoso. Na
oportunidade os dados foram coletados por meio
de um questiondrio estruturado com perguntas
relacionadas aos dados sociodemograficos,
habitos de vida e morbidades auto referidas
pelos idosos, além da realizagdo do teste Timed
Up and Go - TUG.

O “Timed Up and Go” (TUG) é um
instrumento ja validado no Brasil, de dominio
publico, utilizado na literatura e pratica clinica,
de facil aplicagdo, baixo custo e facilidade de
execugéoB.
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O referido teste serve como preditor do
risco de quedas, avaliando a fragilidade e fungdo
fisica dos idosos durante a marcha™.

Ele é uma medida que envolve poténcia,
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico, com
o objetivo de avaliar mobilidade funcional em
atividades comuns que incluem levantar-se,
caminhar, voltar e sentar-se, como sair de um
Onibus ou levantar-se a tempo para ir ao

. 15
banheiro ou atender o telefone™.

Para realizacdo de todos os testes TUG
utilizou-se uma cadeira de 46 cm de altura, que
era levada pelas pesquisadoras ao domicilio do
idoso. Inicialmente, a pesquisadora mostrava
como seria realizado o teste, o idoso repetia
conforme orientado e somente na segunda vez é
que o teste era considerado valido.

Ao disparo do cronémetro, e da ordem de
comando “vai”, o idoso levantava da cadeira,
percorria uma linha tragada no chdo de 3 metros,
girava 1802 ao final, retornava ao assento e
sentava, entdo o crondmetro era pausado. Os
idosos realizaram o teste com roupas e calgados
habituais, e foram orientados a andar como
diariamente e o mais 4agil que conseguissem,
porém de forma segura.

Os parametros utilizados por este estudo
para avaliar os resultados foram os propostos por
Podsiadlo e Richardson™: baixo risco de quedas
para menos de 20 segundos de realizagdo do
TUG, médio risco de quedas de 20 a 29 segundos,
e alto risco de quedas para 30 segundos ou mais.

Os dados foram analisados descritivamente
pelo Software Statistical Packpage for the Social
Sciences (SPSS), versdao 20.0 para Windows,
apresentando as frequéncias relativa e absoluta
para as variaveis categoricas.

Para as varidveis continuas calcularam-se a
média, o desvio padrdo, a maxima e a minima.
Foi realizada associagdo entre as variaveis queda,
faixa etdria e risco de queda, utilizando o teste
qui-quadrado, considerando significantes as
associagdes com p<0,05.

O estudo foi conduzido em conformidade
com a Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional
de Saude’’, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica da Fundagdo de Ensino Superior de Rio
Verde — FESURV - Universidade de Rio Verde,
com Parecer n2 1071894.

A todos os participantes do estudo foi
garantida a participacdo voluntaria mediante
leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Resultados

Participaram do estudo 97 idosos, com perfil
variado, conforme apresentado na Tabela 1. O
sexo feminino foi maioria, correspondendo a
62,9% (61) dos idosos. A idade variou de 60 a 95
anos, com média de 70,5 anos (+ 8 anos), e a
faixa etdria predominante, com 49,5% (48) dos
casos, compreendeu a idade de 60 a 69 anos.

Dentre os idosos, 67% residem com alguma
pessoa (companheiro, filhos ou outros) e apenas
33% residem sozinhos. Um total de 40,2% dos
idosos é casado ou vive maritalmente. Em
relagdo a ocupacgdo atual, 70,1% sdo aposentados
e 66% vivem com uma renda mensal de um
salario minimo.

Quanto aos habitos de vida, a maioria
relatou ndo fazer uso de bebidas alcodlicas e
tabaco, correspondendo a 94 (96,9%) e 86
(88,7%) casos, respectivamente. Dentre os
entrevistados, 59 (60,8%) referiram ser
sedentarios e 92 (94,8%) relataram a presenca de
algum problema de saude.

As enfermidades mais referidas pelos idosos
foram prejuizos na visdo, hipertensao arterial e
problemas de coluna, tendo, cada uma delas,
sido relatada por 60 (61,9%) participantes.
Outras doencas de significativa importancia para
o estudo e que demonstraram prevaléncia foram
tontura (labirintite/vertigem) com 39 (40,2%)
casos, doenga vascular periférica, com 30
(30,9%), diabetes mellitus 27 (27,8%), artrite 26
(26,8%) e osteoporose com 17 (17,5%) casos.

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos
idosos em relagdo ao tempo dispendido no teste
“Time Up and Go”.

Verificou-se variacdo de 6,1 segundos até
33,16 segundos, com média de 12,77 segundos
(+ 4,81 segundos). Um total de 92,7% dos idosos
apresentaram risco baixo para a ocorréncia de
queda.

A Tabela 3 aponta a distribuicdo dos idosos
em relagdo ao risco de queda, a idade e a
ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses.

Dentre os idosos com baixo risco para
quedas, 52,2% (47) correspondem a faixa etaria
entre 60 e 69 anos de idade e 68,9% (62) deles
nao sofreram queda nos ultimos 12 meses. No
caso dos idosos com risco intermedidrio para
quedas, 60% correspondem a faixa etaria de
maiores que 80 anos e 40% sofreram quedas no
ultimo ano. Ja os idosos com alto risco de queda
possuem idade superior a 70 anos e 100% deles
referiram ter sofrido queda nos ultimos 12
meses.

AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA COMUNIDADE
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Ndo foi encontrada associagdo entre as
variaveis ‘risco de queda’ e ‘ocorréncia de queda’
entre os idosos (p=0,120). Entretanto, houve
associagdo entre o risco de queda e a idade, com
p=0,017, comprovando a relagdo entre essas
duas variaveis. Apesar disso, ndo se pode afirmar
que tipo de relagdo (protegdo ou risco), uma vez
que a quantidade de idosos com moderado risco

e/ou alto risco, totalizam sete participantes,
limitando a analise de comportamento entre as
varidveis. Em  contrapartida, observou-se
associagdo entre a idade e a ocorréncia de queda
(p=0,029), observando que a faixa etaria em que
mais ocorreu queda foi a de 80 anos ou mais
(Tabela 4).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos atendidos na unidade de atengdo primaria de um municipio do estado
de Goias, 2015.

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 61 62,9
Masculino 36 37,1
Idade
60 a 69 anos 48 49,5
70 a 79 anos 35 36,1
80 ou mais anos 14 14,5
Estado civil
Solteiro 9 9,3
Casado/vive maritalmente 39 40,2
Viadvo 38 39,2
Divorciado 11 11,3
Escolaridade
Primario 50 51,5
Ginasio/12 grau 24 24,7
Segundo grau 9 9,3
Curso superior 1 1,0
Nenhum 13 13,4
Pessoas com quem reside
Sozinho 32 33,0
Filhos 23 23,7
Companheiro 35 36,1
Filhos e companheiro 2 2,1
Outra pessoa 5 5,2
Atividades exercidas durante a vida
Atividade profissional 54 55,7
Servigos domésticos 23 23,7
Outras 20 20,6
Ocupagdo atual
Aposentado 68 70,1
Domeéstica 2 2,1
Outra 27 27,8
Renda mensal*
Nenhuma 1 1,0
Um salario minimo 64 66,0
Dois salarios minimos 25 25,8
Trés a cinco salarios minimos 6 6,2
Cinco ou mais salarios minimos 1 1,0
Tipo de moradia
Prépria 77 79,4
Alugada 5 5,2
Dos filhos 2 2,1
Outra 13 13,4
Total 97 100

AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA COMUNIDADE
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Tabela 2. Tempo dispendido durante o TUG executado pelos idosos atendidos na unidade de atengao primaria de
um municipio do Estado de Goias, 2015.

Intervalo de tempo N %
Baixo risco (< 20 segundos) 90 92.7
Moderado risco (20 a 29 segundos) 5 5,2
Alto risco (> 30 segundos) 2 2,1

Tabela 3. Distribuigdo dos idosos em relagdo ao risco de queda estimado pelo TUG, idade e histdria de queda, Goids,

2015.
Intervalo de tempo Idade Queda
N (%) N (%)
60 - 69 70-79 >80 Sim Nao

Baixo risco (n=90) 47(52,2) 33(36,7) 10(11,1) 28(31,1) 62(68,9)

11,7 + 2,8 segundos*
Moderado risco (n=5) 1(20,0) 1(20,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 3(60,0)

23,8 + 2,5 segundos*
Alto risco (n=2) 1(50,0) 1(50,0) 2 (100) 0

33,1+ 0,8 segundos*

*Média e desvio padrao.

Tabela 4. Associagdo entre ocorréncia de queda e idade dos idosos atendidos na unidade de atengdo primaria de
um municipio de Goias, 2015.

SOFREU QUEDA
Faixa etaria Sim Nado Total p*
N % N %
60 a 69 anos 13 27,7 34 72,3 47
70 a 79 anos 10 28,6 25 71,4 35 0,029
80 ou mais anos 9 64,3 5 35,7 14

*p<0,05

Verificou-se que na faixa de 80 anos ou
mais, 64,3% dos idosos sofreram queda
enquanto que, nas faixas entre 60 a 69 anos e 70
a 79 anos, as quedas acometeram 27,7% e 28,6%
dos idosos, respectivamente.

Discussao

Os achados deste estudo, quanto ao perfil
do idoso submetido a avaliagdo do risco de
quedas, corroboram com o encontrado na
literatura, sendo a maioria dos participantes do
sexo feminino, por volta dos 70 anos de idade e
casados™®%.

Uma parcela dos idosos deste estudo
afirmou ndo praticar exercicios fisicos e a maioria
relatou a presenca de pelo menos uma doencga.
Essas caracteristicas sdo comumente

encontradas entre idosos, embora
envelhecimento ndo seja sindbnimo de doencga
nem de sedentarismo. No entanto, existe uma
tendéncia de maiores condigGes cronicas
associadas a pessoa idosa em virtude do
aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, maior exposi¢ao a fatores de
risco ao longo dos anos’".

O sedentarismo, associado a presenca de
condigbes cronicas, também pode predispor a
maior ocorréncia de quedas, visto que com o
envelhecimento perdas funcionais importantes
acontecem como reducdo da forga muscular,
associadas a diminuicdo das fibras musculares
em tamanho e quantidade, numero de
motoneurdnios, lentiddo da contracdo muscular
e maior rigidez em todo sistema do controle
motor®.

AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA COMUNIDADE
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A sarcopenia, definida como a redugdo da
massa muscular e da forgca com piora do
desempenho fisico®, tem prevaléncia elevada
entre os idosos de 65 anos ou mais que caem,
apresentando indices de 13,4% e 14,9% em
homens e mulheres, respectivamente24.

Quando praticados regularmente, os
exercicios fisicos podem reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade, incidéncia de quedas,
fraturas e nimero de medicamentos utilizados
por idosos, além de promoverem maior
longevidade e melhora da funcionalidade®.

Dentre as patologias mais referidas pelos
idosos deste estudo destacam-se prejuizos na
visdo, hipertensdo arterial e problemas na
coluna. As alteragGes visuais constituem um dos
mais importantes fatores de risco para quedas,
uma vez que ha disturbio na relagdo de
profundidade e na sensibilidade de identificar
contrastes, além da diminuicdo da acuidade
visual, dificultando a percep¢do de uma
barreira®®.

Embora ndo se possa estabelecer uma
relagdo direta entre queda e hipertens3o arterial,
sabe-se que o uso de anti-hipertensivos,
utilizados por uma parcela expressiva de idosos,
podem provocar efeitos adversos como
hipotensdo postural, vertigens e disfungdes
motoras, aumentando a possibilidade de
ocorréncia de queda527’28.

Outro fator que pode aumentar o risco de
queda entre os idosos é o deslocamento anormal
do centro de gravidade decorrente de alteragdes
posturais. Como nos idosos a musculatura
responsavel por adaptar as respostas posturais
ao centro de gravidade encontra-se alterada,
uma falha na manutengdo da estabilidade pode
ocorrer, levando a uma oscilagdo postural e
consequente quedazg.

Neste estudo, o tempo médio para
realizacdo do “Timed Up and Go” (TUG), foi
compativel com o encontrado por Rodrigues e
Sousa®® e maior que o encontrado por Gregdrio
et al®. Tempos maiores que nove segundos para
individuos entre 60 e 69 anos de idade; 10,2 para
aqueles entre 70 e 79 anos e 12,7 para idosos de
80 a 99 anos podem ser considerados acima da
média, sendo necessarias intervengdes por parte
dos profissionais de saude para que se diminua o
risco de acidentes™.

Na avaliagdo do risco de quedas pelo TUG
observou-se que a maioria dos idosos apresenta
baixo risco de quedas. Isso implica dizer que
estes individuos devem apresentar pouca
restricdo de movimento no desenvolvimento de

atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
jd que demonstraram bom desempenho no
teste™. No entanto, mesmo com baixo risco e
tendo idosos jovens em maior nimero no grupo,
um ter¢o dos individuos relatou episddio de
queda no ultimo ano, sugerindo que por mais
que possuam a capacidade funcional preservada,
a possibilidade de cair ainda existe.

Neste estudo, a faixa etdria do idoso
apresentou-se associada a ocorréncia de queda,
sugerindo que quanto maior a idade maior é o
risco de queda. Esses achados corroboram com
outros estudos da literatura que apontam a
idade como um fator que influencia a ocorréncia
das quedas, demonstrando que o risco de quedas
futuras aumenta significativamente na mesma
propor¢ao da idade®*. Isso se traduz em
problema do ponto de vista da saude publica,
pois acarreta fortes encargos financeiros em
funcdo dos cuidados de urgéncia, internagGes e
tratamentos que exigem, além do impacto
negativo ao individuo e a sociedade.

Além disso, os aspectos envolvidos no
processo de envelhecimento podem explicar a
ocorréncia das quedas, uma vez que causam
alteragdes relativas a perda de equilibrio, o que
potencializaria esse risco™".

No Brasil cerca de um terco de todas as
causas externas de morte, entre os homens
octogenadrios, sdo representadas pelas quedas.
Entre as mulheres, se compararmos idosas
jovens e octogendrias, o nimero de 6bitos por
quedas é 10 vezes maior dentre o segundo
grupo. Estes O&bitos provocados por quedas
representam metade do total de Obitos por
causas externas, superando a mortalidade por
neoplasia do célon ou da mama®*.

Conclusdo

Este estudo procurou avaliar o risco de
quedas nos idosos vinculados a uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Aparecida de
Goiania. Verificou-se que a maioria dos idosos
apresenta baixo risco de quedas, porém mesmo
ndao estando em idades muito avancadas, um
terco deles relatou episddio de queda no ultimo
ano, sugerindo que a possibilidade de cair é
eminente.

A queda é um evento adverso entre os
idosos, merecendo atengdo por parte dos
profissionais de saude, principalmente daqueles
que lidam diretamente com este publico.

Ressalta-se a importancia de se avaliar o
risco de quedas em idosos pois esse

AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DA COMUNIDADE
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conhecimento é fundamental para a criagcdo de
politicas publicas de atengdo a saude
direcionadas a esse grupo. Os achados neste
estudo podem subsidiar o desenvolvimento de
acoes de promogdo da saude e de prevengdo as
quedas, pertinentes a melhoria da qualidade de
vida relacionada a saude dos longevos.
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