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m RESUMO

Objetivo: Considerando a relevincia do evento quedas na populagio idosa, buscou-se avaliar o perfil
de uma amostra de idosos assistidos em dois centros de satde do municipio de Campinas (SP), a partir
do autorrelato de quedas em relagdo a género, idade, escolaridade e grau de dependéncia. Métodos:
Desenvolveu-se um estudo transversal, com 70 idosos (52 mulheres) seguidos nessas unidades de sadde.
Foram avaliados, além dos fatores sociodemogréficos, os dados referentes ao relato de quedas e o grau de
independéncia funcional avaliado pela Medida de Independéncia Funcional (MIF). A andlise estatistica
foi feita por testes qui-quadrado ou exato de Fisher e de Mann Whitney, além do coeficiente de correlagio
de Spearman, todos com nivel de significincia de 5%. Resultados: Verificou-se que 58,57% dos idosos
relataram queda no ano anterior a avaliagio, dos quais 37,14% tiveram ao menos uma queda e 82% eram
mulheres. O relato de quedas associou-se com déficit no dominio “mobilidade” da MIF (p = 0,0302).
Conclusao: Confirma-se, assim, a relevincia de buscar ativamente a presenca de déficit de mobilidade em
idosos, particularmente nos servicos de Atencio Primdria.

Palavras-chave: Idoso; acidentes por quedas; mobilidade.

m ABSTRACT

Objective: Considering the importance of the event of falls in the elderly population, we sought to
evaluate the profile of a sample of elderly assisted in two health centers in Campinas, SP, from self-
reported falls in relation to gender, age, education and level of dependency. Method: It was developed a
cross-sectional study involving 70 older adults (52 women) followed by these health units. In addition to
socio-demographic factors, were evaluated the data related to history of falls and the degree of functional
independence measured by the Functional Independence Measure (FIM). The statistical analysis was
performed using the chi-square or the exact test and of Fisher and Mann Whitney, besides the Spearman
correlation coefficient, all of them with significance level of 5 %. Results: It was found that 58.57 % of
seniors reported a fall in year prior to the review, of which 37.14 % had at least fallen once and 82 % were
women. The self-reported falls were associated with deficit in the ‘mobility’ domain of FIM (p = 0.0302).
Conclusion: The findings of the study confirm the importance of searching actively the presence of
mobility deficit in the elderly, particularly in Primary Health services.

Keywords: Elderly; accidental falls; mobility.
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Introducao

O progressivo aumento populacional do contingen-
te de idosos traz a tona questdes inerentes a esta faixa
etdria, principalmente as que sdo relacionadas a capa-
cidade funcional, ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis e associagao de graus variados de incapa-
cidade a processos mérbidos cronicos'.

A perda da capacidade funcional ¢ um dos principais
problemas de satde a atingir a populagio idosa, poden-
do acarretar diminui¢ao das habilidades fisicas necessarias
para realizagao das atividades de vida didria (AVDs), as
quais envolvem os cuidados pessoais, além de compro-
meter as atividades instrumentais de vida didria (AIVDs),
que se associam a tarefas mais complexas do cotidiano.

Entre os eventos incapacitantes que acometem a po-
pulacdo idosa e que podem causar ou estar associados a
incapacidade funcional, destaca-se a ocorréncia de queda,
que consiste no tipo de lesdo mais comum neste grupo™’.

As quedas representam um evento bastante temido
pelos idosos, especialmente pelas complicacoes que a elas
se associam. No Brasil, num estudo longitudinal realizado
no municipio de Sao Paulo com idosos da comunidade,
evidenciou-se que cerca de 31% deles referiam ter tido ao
menos uma queda no ano precedente A pesquisa® .

Lebrao et al>(2005) constataram que 28,6% dos
idosos avaliados no Projeto SABE relataram quedas, e
a frequéncia destas aumentou de acordo com a idade,
sendo registrada em 26,2% dos idosos entre 60 e 74
anos, com aumento para 36,9% em individuos a partir
de 75 anos. Nesse estudo, a presenca desse evento foi
maior entre as mulheres do que entre os homens.

Cerca de 10 a 15% das quedas resultam em lesoes
sérias, como fratura de colo de fémur, traumatismo cré-
nio encefilico, entre outras. Estima-se que esta seja a
décima quinta causa de morte entre os idosos. Outras
consequéncias importantes sao: lesdes graves de partes
moles, dor, restri¢ao de mobilidade, medo de quedas re-
correntes, depressio, isolamento social, hospitalizagao,
risco de internagio em instituicoes de longa perma-
néncia e morte’. Além disso, as quedas também contri-
buem para o surgimento de novas condigoes mérbidas,
desencadeando maior demanda dos servigos de satde
com aumento do niimero de consultas, atendimentos
especializados, maior custo e tempo de internagao®.

Considerando-se a relevancia do evento “quedas”, e
a possibilidade de declinio funcional associada ao enve-
lhecimento, buscou-se tragar o perfil de risco de idosos
assistidos na Atengao Primdria em um grande centro ur-
bano, que representa o nivel em que, preferencialmen-
te, deve ser conduzida a maior parte dos atendimentos
a populacio idosa. Confirmando a importincia desse
tipo de estudo, destaca-se, ainda, a constata¢io de que
se carece da implanta¢do e desenvolvimento efetivo de
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politicas de satide que viabilizem medidas preventivas
para esse tipo de agravo, o que supde o reconhecimento
dos fatores a ele associados.

Métodos

Desenvolveu-se um estudo de corte transversal reali-
zado em dois centros de satide: Jardim Paranapanema e
Jardim Conceigio, localizados respectivamente nos dis-
tritos sul e leste do municipio de Campinas (SP), ambos
integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS). A amos-
tra foi composta por 70 idosos, de ambos os sexos, nao
institucionalizados, regularmente assistidos por equipe
de profissionais dessas unidades citadas.

Os critérios de inclusio foram ter idade igual ou su-
perior a 60 anos, deambular sem o uso de értese; com-
preender as instrucoes apresentadas pelo pesquisador.
Foram excluidos os idosos que apresentassem: enfermi-
dade que impossibilitasse assumir a posigao ortostdtica;
cadeirantes; aqueles com incapacidade de compreensao
para realizar as instrugées do pesquisador.

Para estudar o grau de independéncia, procedeu-se a
avalia¢io das Atividades de Vida Didria (AVDs), por meio
da Medida da Independéncia Funcional (MIF), que per-
mite estabelecer graus de independéncia quanto a qual-
quer tipo de auxilio, fisico ou verbal. Esses dados foram
colhidos diretamente com o paciente por uma ficha de
avaliagao, podendo haver auxilio do acompanhante”'.

Para o presente estudo, considerando-se a MIE fo-
ram utilizados os totais de pontos encontrados nos itens
“autocuidado” (escore de 7 a 42), “controle de esfincte-
res” (escore de 2 a 14) e para os valores totais dos itens
“transferéncias” ¢ “locomo¢io” que somados foram in-
cluidos na categoria “mobilidade” (escore de 5 a 35).

Os idosos foram selecionados de forma aleatéria
pelo periodo de trés meses, considerando-se os que
eram atendidos em consultas previamente agendadas
em um dos Centros de Sadde (CS) em que se deu a pes-
quisa. Os que preenchiam os critérios para participagao
no presente estudo e concordavam em participar deste
foram encaminhados pelos profissionais desses dois CS
ao pesquisador, que avaliou todos os casos no mesmo
espago fisico desses servicos.

Antes de se submeterem 2 avaliagdo, todos os parti-
cipantes foram previamente informados e esclarecidos
sobre o projeto de pesquisa e seus objetivos. A seguir, as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para serem incluidos nesse estudo. Na impossibilidade
de se obter a assinatura do paciente, esta foi obtida de
acompanhante que se responsabilizou por ele. O pro-
tocolo de avaliagio teve duragio média de 30 minutos.

Para descrever o perfil da amostra segundo as varid-
veis em estudo, foram feitas tabelas de frequéncia das
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varidveis categéricas, com valores de frequéncia absoluta
(n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das varid-
veis numéricas. Para comparagio das principais varidveis
categéricas foram utilizados os testes qui-quadrado ou
exato de Fisher (para valores esperados menores que 5),
e o teste de Mann-Whitney para comparagao de varii-
veis numéricas entre os grupos com e sem relato de que-
das. Para analisar a relacdo entre as varidveis numéricas,
foi utilizado o coeficiente de correlagio de Spearman,
devido A auséncia de distribui¢io normal das varidveis.
O nivel de significAncia adotado para os testes estatisti-
cos foi de 5%, utilizando-se o seguinte programa com-
putacional: “The SAS System for Windows” (Statistical
Analysis System), versao 8.02. SAS Institute Inc, 1999-
2001, Cary, NC, USA.

Os idosos que apresentaram, durante a avaliacio, al-
gum tipo de alteracio que evidenciasse maior risco para
quedas, foram encaminhados ao servico de fisioterapia
dos respectivos centros de satde.

Este trabalho foi previamente submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, tendo sido
aprovado conforme registro 598/2008.

Resultados

A amostra foi composta por 70 idosos, sendo que 52
eram mulheres (74,29%). Apresentavam idade média
de 70,96 (+ 6,63) anos, sendo que 32 estavam na faixa
entre 60 e 69 anos (45,71%), 29 tinham idade entre
70 e 79 anos (41,43%) e nove tinham 80 anos ou mais
(12,86%). Quanto a escolaridade, nove eram analfabe-
tos (12,86%), 43 (61,43%) idosos tinham até quatro
anos de escolaridade e 18 (25,71%) tinham mais que
quatro anos de educagio formal. Em rela¢io ao estado
conjugal, 33 (47,14%) eram casados, 28 (40%) eram
vidvos, seis (8,57%) eram divorciados e trés (4,29%)
solteiros. 41 idosos relataram quedas (58,57%) e 29
(41,43%) negaram esse tipo de ocorréncia, com uma
média de 1,07 (+ 1,61) queda no ano anterior a avalia-
¢ao. Entre os que relataram quedas, 39 (95,12%) tive-
ram entre uma a cinco quedas, e apenas dois (4,88%)
tiveram seis ou mais quedas.

Em relagio aos achados da MIF (tabela 1), obtiveram
pontuagio médxima no dominio autocuidado: 63 (90%)
idosos no item alimentagio, 60 (85,71%) no item higiene

Tabela 1: Pontuacao dos dominios da MIF em 70 idosos assistidos em dois centros de satide do municipio de Campinas (SP)

MIF - AUTOCUIDADO

Alimentagao n % Higiene Pessoal n % Banho n %
<5 03 4,29 <5 02 2,86 <5 04 5,72
6 04 5,71 6 08 11,43 6 11 15,71
7 63 90,0 7 60 85,71 7 55 78,57
Vestir-se da cintura Vestir-se da cintura Uso do vaso
. n % . n % . n %
para cima para baixo sanitdrio
<5 03 4,29 <5 04 5,71 <5 01 1,43
6 19 27,14 6 21 30,00 6 05 7,14
7 48 68,57 7 45 64,29 7 64 91,43
MIF — CONTROLE DE ESFINCTERES
Controle de urina n % Controle de fezes n %
<5 12 17,13 <5 04 5,71
6 17 24,29 6 01 1,43
7 41 58,57 7 65 92,86
MIF - MOBILIDADE
Transferéncia
Transferéncia do Transferéncia do do banheiro
. . n % S % n %
leito para cadeira vaso sanitdrio para
Chuveiro
<5 02 2,86 <5 01 1,43 <5 01 1,43
6 29 41,46 6 12 17,14 6 04 5,71
7 39 55,71 7 57 81,43 7 65 92,86
Marchas n % Escadas n %
<5 0 0 <5 03 4,29
6 07 10,0 6 48 68,57
7 63 90,0 7 19 27,14
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pessoal, 55 (78,57%) em banho, 48 (68,57%) em vestir-se
da cintura para cima, 45 (64,29%) em vestir-se da cintura
para baixo e 64 (91,43%) no item uso do vaso sanitdrio.
No dominio controle de esfincteres, 41 (58,57%) idosos
atingiram pontuagio mdxima no item controle de urina
e 65 (92,86%) no item controle de fezes. Finalmente, no
dominio mobilidade, a pontuagio médxima foi atingida
por 39 (55,71%) idosos no item transferéncia do leito
para cadeira, 57 (81,43%) na transferéncia do vaso sanitd-
rio, 65 (92,86%) na transferéncia de banheiro e chuveiro,
63 (90%) em marcha e 19 (27,14%) em subir escadas.
Na MIF autocuidado, a pontuagao média foi de 40,4 (+
3,03); para a MIF controle de esfincteres, a pontuagio
média foi de 13,20 (+ 1,27) e, para a MIF mobilidade, a
média foi de 33,36 (+ 1,53).

Na tabela 2, registraram-se as varidveis que apresen-
tavam ou ndo associacdo com o autorrelato de quedas
no ano anterior a pesquisa. Apenas género (p = 0,049),
pontuagio da MIF no dominio autocuidado (p =
0,019) e no dominio mobilidade (p = 0,040) evidencia-
ram associagio com o relato de quedas. Efetivamente,
constatou-se maior nimero de mulheres idosas entre os
que referiram quedas, com 82,93% (34) de respostas
positivas em comparagao a 17,07% (07) dos homens
idosos. No grupo que nio relatava quedas, 18 (62,07%)
eram mulheres e 11 (37,93%) eram homens.

Tabela 2: Comparagao das principais varidveis categéricas em
estudo quanto a ocorréncia de queda em 70 idosos assistidos
em dois centros de salide do municipio de Campinas (SP)

Quedas Quedas

de

Idade (anos) 71,93 69,59 0,116
Género 0,049
Feminino 34 (82,93%) 18 (62,07%)
Masculino 07 (17,07%) 11 (37,93%)
Procedéncia 0,417
Rural 16 (39,02%) 11 (37,93%)
Urbana 25 (60,98%) 18 (62,07%)
Situacio conjugal 0,926

Com companheiro 21 (51,22%) 12 (41,38%)
Sem companheiro 20 (48,78%) 17 (58,62%)
Escolaridade formal 0,921
Analfabeto 05 (12,20%) 04 (13,79%)
1 a 4 anos 26 (63,41%) 17 (58,62%)
> 4 anos 10 (24,35%) 08 (27,59%)
MIF autocuidado
(pontuagio total)
MIF controle de
esfincteres (pontuagao 13,07 + 1,42 13,38 1,01 0,254
total)
MIF mobilidade

(pontuagio total)

39,80 + 3,70 41,24+ 1,38 0,019

33,05+ 1,67 33,79 +1,21 0,040
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Conforme se pode verificar na tabela 3, o presente
estudo evidenciou correlagio significativa entre relato
de quedas e pontuacio da MIF no dominio mobilidade
(p = 0,0302). Também se registrou correlagao significa-
tiva entre a idade e a pontuagio da MIF nos dominios
controle de esfincteres (p = 0,0111) e mobilidade (p =
0,0067).

Tabela 3: Correlagao entre quedas, idade e pontuacao total nos
dominios da MIF

MIF- c M;Fl" q MIF —
1N
Autocuidado ° , %€ %€ Mobilidade
Esfincteres
Idade r -0,20788 -0,30186 -0,32140
p 0,0842 0,0111 0,0067
Rel
cato 0,21243 023144 -0,25925
de quedas
p 0,0775 0,0539 0,0302
Discussao

E importante destacar que neste estudo se regis-
trou maior propor¢ao de mulheres idosas, a semelhan-
ca do que se verifica em registros feitos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em relagio
a populacio idosa brasileira. Na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD)", divulgada em 2011
pelo IBGE, para a populagio a partir de 60 anos de
idade, foram registrados 13,111 (55,71%) milhoes de
mulheres e 10,423 (44,29%) milhoes de homens. Esse
achado pode ser relacionado, entre outros fatores, ao
maior cuidado das mulheres com a satide e aos progra-
mas de sadde da mulher existentes na Rede Publica de
Satde, que possibilitam a prevencio e o diagndstico
precoce de enfermidades cronicas e das complicacoes a
elas associadas. De qualquer modo, a literatura eviden-
cia uma maior sobrevida de mulheres em relacio aos ho-
mens, o que resulta em aumento da proporg¢ao de idosas
em relagao aos idosos, fendmeno este conhecido como
“feminizacao da velhice™".

Neste estudo, as mulheres tiveram maior relato de
quedas (82,93%), o que também estd em consonéncia
com os dados da literatura'>'®. Em estudo brasileiro de
Gawryszewisk e# al.”’, ao se avaliar as internagdes por
causas externas em individuos com 60 anos e mais, no
ano 2000, das 48.940 hospitalizagdes por quedas, as
mulheres respondiam por 29.491, ou seja, 60,26% do
total. Entretanto, os fatores associados a esse fendmeno
ainda precisam de melhor esclarecimento, sugerindo-se
como possiveis causas: maior fragilidade das mulheres
em relacio aos homens, assim como a maior prevaléncia
de doengas crénicas, ou ainda, a maior exposi¢ao as ati-
vidades domésticas®.
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Também se evidenciou maior propor¢io de idosos
na faixa de 60 a 69 anos (45,71%), seguidos por aqueles
com idade entre 70 e 79 anos (41,43%) e > 80 anos
(12,86%), dados esses que se assemelham aos encon-
trados na PNAD (2011)", que mostrou que 55,2 % da
populacio idosa se encontravam na faixa etdria entre 60
a 69 anos; 30,5% entre 70 a 79 anos e 13,2% na faixa
etdria de 80 anos ou mais.

Considerando-se, ainda, a idade, na amostra avalia-
da nio se registrou diferenca entre os idosos que rela-
taram e os que ndo relataram quedas, embora para o
primeiro grupo esse fosse um pouco maior. Esse achado
se contrapde a literatura que registra associagio entre
aumento da idade e maior ocorréncia de quedas, o que
pode ser associado a instalagdo progressiva dos declinios
funcionais e maior ocorréncia de doencas cronicas em
idade mais avan¢ada'®. Nesta pesquisa, também se cons-
tatou que os mais idosos tinham pior desempenho nos
dominios controle de esfincteres e mobilidade da MIE
Dessa forma, uma possibilidade que precisa ser conside-
rada ¢ a de que os mais idosos tenham deixado de relatar
as quedas, seja por esquecimento, por medo de sofrerem
restricoes as suas atividades, ou por outras causas. Esse
fato pode ter acarretado uma menor estimativa desse
evento entre os idosos nas faixas etdrias mais avancadas.

Nesta amostra, predominaram os idosos com até
quatro anos de escolaridade (61,43%), registrando-se
analfabetismo em 12,86% da amostra, o que também
estd em consonincia com os achados do IBGE", que
também confirmou que, no Brasil, o analfabetismo estd
concentrado nas faixas etdrias mais elevadas. Entretanto,
o estudo nio evidenciou associacio entre o nivel de es-
colaridade e o autorrelato de quedas.

Constatou-se ainda que 41 (58,57%) idosos da
amostra relatavam ocorréncia de quedas no ano prece-
dente, o que representou, em média, 1,07 queda por
ano. Esses dados evidenciam um maior relato de quedas
na presente amostra, quando comparada aos achados de
Perracini e Ramos*, em estudo populacional desenvol-
vido no municipio de Sio Paulo, nos anos de 1991/92
e 1994/95, em que se encontrou autorrelato de quedas
em cerca de 31% dos idosos avaliados. Pode-se supor
que, no estudo atual, tenha ocorrido um viés de enca-
minhamento por parte dos profissionais dos centros de
saude no sentido de selecionarem idosos que haviam
relatado quedas, registrando-se, dessa forma, um predo-
minio daqueles com autorrelato positivo. Outra possibi-
lidade a considerar é a de que os integrantes do presente
trabalho foram selecionados a partir de uma populagao
idosa assistida em servicos de Atengao Primdria, sendo
ai maior o registro de declinio funcional e de enfermi-
dades cronicas.

Os idosos com relato de quedas apresentaram di-
ferenca significativa dos que negavam quedas, quando

avaliados por meio da MIE o que se evidenciou pela
menor pontuagao nessa escala, justamente nos domi-
nios autocuidado e mobilidade. Verificou-se associagio
entre relato de quedas e pior avaliagio na MIF mobi-
lidade, o que estd em consonincia com as pesquisas
que mostram que idosos com déficit nas atividades de
vida didria (AVD) apresentam maior chance de sofrer
quedas®. Segundo o que foi verificado por Perracini
e Ramos’, idosos com comprometimento funcional
apresentavam 1,71 vez mais chance de sofrer queda. A
restrigio nas AVD em decorréncia de queda pode estar
relacionada a algum prejuizo fisico e/ou ao medo de so-
frer nova queda®.

Nesta pesquisa, ndo se encontrou associa¢io entre
autorrelato de quedas e pior desempenho no dominio
controle de esfincteres, embora se tenha observado uma
tendéncia a associacio (p = 0,0539). Esse dado diverge
de achados da literatura, que mostram que a inconti-
néncia urindria se vincula a um maior relato de quedas,
muito provavelmente em decorréncia da urgéncia do
idoso em chegar a tempo ao banheiro que se soma a
uma menor mobilidade®®?.

Avaliando o dominio controle de esfincteres da MIF,
constatou-se correlagio negativa com a idade. Sabe-
se que a perda do controle esfincteriano pode ocorrer
nos idosos, em parte, por obstru¢io da uretra, o que se
deve, provavelmente, a complacéncia uretral diminuida
ou ausente; esta também pode estar associada a falta de
contratilidade do musculo detrusor. Tais alteragoes ten-
dem a se acentuar com o envelhecimento®.

Em relagio a mobilidade avaliada pela MIE tam-
bém se obteve correlagio negativa com a idade. Mais
uma vez achados da literatura confirmam esse resulta-
do, conforme demonstrado por Ricci®, que encontrou
comprometimento no item “escadas” da MIE que estd
incluido no dominio mobilidade. Entretanto, Paula®
nio evidenciou diferenca significativa nem correlagao
entre faixa etdria e pontuagio da MIE

Conclusao

No presente trabalho, o autorrelato de quedas cor-
relacionou-se positivamente com menor pontuagio no
dominio “mobilidade” da MIF (p = 0,0302). Além dis-
s0, o registro de déficit nesse dominio e no controle de
esfincteres mostrou correlagio com idade mais avanga-
da. Esses achados estao em consonincia com a literatura
que evidencia que o avanco da idade e a perda da inde-
pendéncia funcional aumentam a carga de morbidade
junto a populagio idosa, inclusive no que se refere ao
evento queda e suas complicagdes.

Seguramente, mais pesquisas se fazem necessarias
para melhor caracterizar a associagdo entre os diferentes
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graus de perda da capacidade funcional e a ocorréncia
de queda, porém, embora este seja um estudo transver-
sal com uma amostra pequena de idosos, pode-se des-
tacar que o ele permite confirmar a relevincia de buscar
ativamente a presenca de déficit de mobilidade em ido-
sos, particularmente nos servigos de Atengao Primdria.
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