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B RESUMO

Introdugio: O envelhecimento estd associado com a redugio da massa muscular e dssea e com a perda
de equilibrio, o que pode aumentar o risco de quedas entre os idosos. Objetivo: Avaliar a propensao de
quedas em idosos, bem como alguns fatores de risco associados. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo exploratdrio-descritivo de corte transversal. A amostra foi constituida por 22 idosos (feminino = 16;
masculino = 6), com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados em uma Unidade Bdsica de Satde
(UBS) no municipio de Guanambi-BA. Os dados sociodemogréficos e antropométricos, aspectos da satide
fisica e o desempenho no teste Time Up & Go (TUG) foram registrados em uma anamnese. Utilizou-se
a estatistica descritiva com a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para varidveis categdricas e a
média com desvio padrio para as varidveis continuas. Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado (X?) para se
observar as possiveis associagoes entre as varidveis independentes e a dependente. Resultados: Observou-
se prevaléncia do sexo feminino (72,3%). O desempenho médio no teste TUG foi de 15,32 + 4,39 s.
O risco de quedas nio apresentou associagio com o sexo, a faixa etdria e a pritica de atividade fisica
(p > 0,05). Conclusio: As generalizagoes deste estudo devem ser feitas cautelosamente, pois a andlise
inferencial foi realizada em uma amostra pequena. Por outro lado, deve-se ratificar que as causas das
quedas também sio multifatoriais.

Palavras-chave: Envelhecimento; fatores de risco; idoso.

B ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with reduced muscle and bone mass and loss of balance, which may
increase the risk of falls among the elderly. Objective: To evaluate the propensity for falls in the elderly, as
well as some associated risk factors. Materials and methods: This is an exploratory-descriptive cross-sec-
tional study. The sample consisted of 22 elderlies (female = 16; male = 6), aged 60 years or older, enrolled
in a Basic Health Unit (Unidade Bdsica de Saiide - UBS) in the city of Guanambi-BA. Sociodemographic
and anthropometric data, aspects of physical health, and performance in the Time Up & Go (TUG) test
were recorded in an anamnesis. Descriptive statistics were used with the absolute and relative frequency
distribution for categorical variables and the mean with standard deviation for the continuous variables.
The chi-square test (X?) was used to observe the possible associations between the independent and de-
pendent variables. Results: Prevalence of female sex (72.3%) was observed. The mean TUG performance
was 15.32 + 4.39 s. The risk of falls was not associated with sex, age, and physical activity (p > 0.05).
Conclusion: The generalizations of this study should be made cautiously, since the inferential analysis
was performed in a small sample. On the other hand, it must be confirmed that the causes of falls are also
multifactorial.

Keywords: Aging; risk factors; elderly.
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional estd
provocando alteragoes na maneira de se abordar o cui-
dado com a satde das pessoas na velhice'. Essa transigao
demogrifica deve-se as mudancas no padrao reproduti-
vo da populagio, a diminuigao das taxas de natalidade
e mortalidade, a0 aumento na expectativa de vida e de
longevidade?. No caso do Brasil, as informagées do tlti-
mo censo mostraram que a populagio estd ficando mais
velha, pois o indice de envelhecimento populacional
saltou de 19,8%, em 2000, para 30,7%, em 2010°.

O conceito de envelhecimento engloba virios fato-
res que nao apenas o aspecto bioldgico, mas também
os aspectos sociais, psicoldgicos e culturais, processo no
qual ocorre perda de reserva funcional e o individuo se
torna mais propenso a ter doencas®. Destarte, observa-se
que durante o envelhecimento ocorrem alteragdes fisio-
l6gicas que podem ser acompanhadas de alteragoes pa-
toldgicas capazes de culminar na perda da independén-
cia funcional do idoso, fazendo-se necessdria a ajuda de
outras pessoas para a realizacio das atividades bdsicas e
instrumentais da vida didria®. Nessas condicées, o idoso
tende a consumir, com mais frequéncia e por mais tem-
po, servigos de satde e de leitos hospitalares, gerando
dessa forma grande custo financeiro para o sistema pu-
blico de satde®.

Para Siqueira et al.’”, o envelhecimento estd associa-
do com a redu¢io da massa muscular e dssea e com a
perda de equilibrio, o que pode aumentar o risco de
quedas entre as pessoas idosas. Fabricio et al.® acres-
centam que a queda se dd em consequéncia da perda
total do equilibrio postural e se correlaciona com a in-
capacidade stbita dos mecanismos neurais e orteoarti-
culares envolvidos na conservacio postural do corpo.
Ademais, Menezes e Bachion? pontuam que ha fatores
intrinsecos (que ocorrem a partir das alteragdes fisio-
légicas do envelhecimento, de doengas e de efeitos de
medicamentos) e extrinsecos (destacam-se os perigos
ambientais e sociais que desafiam o idoso) que influen-
ciam na incidéncia de quedas entre os idosos, sendo
que os principais fatores de risco para quedas nesse pu-
blico sao idade avancada, sexo feminino, funcio neu-
romuscular prejudicada, presenca de doengas cronicas,
histérico prévio de quedas, prejuizos psicocognitivos,
polifarmicia, uso de benzodiazepinicos, presenca de
ambiente fisico inadequado, incapacidade funcional e
hipotensao postural'®''.

Por outro lado, foi sugerido que a prética regular de
exercicio fisico ¢ uma das alternativas para minimizar
as alteracdes decorrentes do envelhecimento que fa-
vorecem a ocorréncia de quedas”'>"®. Nesse contexto,
emerge o conceito de envelhecimento sauddvel, em

que o idoso mantém sua autonomia e independéncia
funcional®. Essas premissas representam um desafio a
ser alcangado pelas politicas publicas para o idoso, de
modo que o envelhecimento sauddvel seja alcangado
pela grande maioria de idosos, por meio do acesso as
diversas formas de cuidado com a satde.

Nesse sentido, o estudo sobre quedas torna-se impor-
tante por se tratar de um evento sinalizador do declinio
da capacidade funcional do idoso, da independéncia, da
autonomia e da qualidade de vida. Assim, este trabalho
teve como objetivo avaliar a propensio de quedas em
idosos, bem como alguns fatores de risco associado.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de
corte transversal. Inicialmente, foi realizada uma vi-
sita 2 Unidade Bdsica de Satide (UBS), onde aconte-
ceu uma reuniao com a equipe técnica e com agentes
comunitdrios de satde, os quais ficaram responsdveis
por entregar um convite na residéncia dos idosos para
que comparecessem a UBS nos dias e hordrios agen-
dados. 51 idosos foram notificados, porém apenas 35
compareceram 2 UBS para obter os esclarecimentos
sobre a pesquisa. Apds explicar os procedimentos
do estudo, essas pessoas foram convidadas a partici-
par da pesquisa; 13 idosos optaram por nao fazé-lo.
Portanto, a amostra foi constituida por 22 idosos ca-
dastrados (feminino = 16; masculino = 6) nesta UBS
do municipio de Guanambi-BA. Todos os voluntdrios
foram informados sobre os procedimentos da pesqui-
sa e concordaram em participar, voluntariamente, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram adotados os seguintes critérios
de inclusao: idosos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, devidamente cadastrados na
UBS. Quanto aos critérios de exclusio, adotou-se:
idosos com dano intelectual grave, com sequelas gra-
ves de acidente vascular encefélico (AVE), com perda
localizada de forca e idosos que nao aceitaram parti-
cipar da pesquisa.

Para a avaliacio dos idosos foi elaborada uma anam-
nese que consistiu nos seguintes itens:

1o Aspectos sociodemograficos: sexo, idade, cor da
pele, estado civil, religido, escolaridade, ocupacio;

20 Aspectos da saide fisica: uso de medicamentos,
patologias autorreferidas, tabagismo e prdtica de
atividade fisica;

3¢ Dadosantropométricos: a massa corporal (MC; kg)
e a estatura (m) foram medidas de acordo com as
normas da Organizagio Mundial da Saide'. O
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indice de massa corporal (IMC; kg/m?) foi cal-
culado da seguinte forma: IMC = massa corporal
dividida pelo quadrado da estatura. Para mensurar
o perimetro da perna (cm), o idoso manteve-se
de pé com o peso do corpo distribuido em am-
bas as pernas, estando estas ligeiramente afastadas,
e a fita ndo eldstica foi colocada no maior peri-
metro da perna, perpendicularmente ao seu eixo
longitudinal;

40 Para avaliagio do risco de quedas, utilizou-se o
teste Time Up & Go (TUG). Nesse teste, foi re-
gistrado o tempo gasto (segundos) pelo idoso para
se levantar de uma cadeira, andar uma distincia
de trés metros, dar a volta, caminhar em direcio a
cadeira e se sentar novamente®. O idoso realizou o
teste uma vez para se familiarizar e nenhuma aju-
da foi dada durante a realizagio do teste propria-
mente dito. Os grupos foram classificados, apds a
realizacio do teste TUG, em trés subgrupos, de
acordo com o tempo gasto para realizd-lo (me-
nos de 10 segundos: baixo risco de quedas; 10 a
20 segundos: médio risco de quedas; e acima de
20 segundos: alto risco de quedas)'®.

Este estudo atendeu aos requisitos propostos pela
Resolucio n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide (CNS)17 e foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres hu-
manos do Instituto Avangado de Ensino Superior de
Barreiras — IAESB sob o parecer n® 1211538/2015.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e indicadores da saudde fisica.

VARIAVEIS

Cor da Pele

Estado Civil

Dados sociodemograficos Religiao

Escolaridade

Ocupagio
Medicamento
Indicadores da satde fisica

Patologia

Tabagismo

QUEDA EM IDOSOS

Todas as anilises foram realizadas com o pacote es-
tatistico IBM SPSS versao 20.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, EUA). Utilizou-se a estatistica descritiva com a
distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa para va-
ridveis categéricas e a média com desvio padrio para as
varidveis continuas. Na estatistica inferencial realizou-se
uma andlise bivariada, utilizando-se o Teste do Qui-
Quadrado (X?) de Pearson para se observarem as pos-
siveis associagOes existentes entre as varidveis indepen-
dentes e a dependente. Foi utilizada a correlagdo linear
de Pearson para verificar a associacio entre o perimetro
da perna e o desempenho no teste TUG. O nivel de
significAncia adotado foi de p < 0,05.

Resultados

A amostra incluiu 72,7% de mulheres (Tabela 3),
50% de pessoas de cor de pele branca, 50% casados ou
que vivem com um companheiro. Aproximadamente
55% da amostra pertence a religido catélica e sabe ler
e escrever € 90,91% eram aposentados. A idade média
foi de 72,05 + 7,86 anos (variando de 60 a 84 anos;
Tabela 2); 59% dos individuos estudados nunca fu-
maram (Tabela 1) e nio praticavam atividade fisica
(Tabela 5). Em relacio ao uso de medicamentos e as
patologias autorreferidas, 100% da amostra faz uso de
pelo menos um medicamento continuamente e pos-
sui pelo menos uma doenca cronica nio transmissivel

(Tabela 1).

CLASSES FA (%)
Branca 11 (50%)
Negra 7 (31,82%)
Parda 4 (18,18%)
Casado/vive com companheiro 11 (50%)
Vitvo/Solteiro/Divorciado 11 (50%)

Catélica 12 (54,55%)

Evanggélica 10 (45,45%)
Analfabeto 8 (36,36%)
Sabe ler e escrever 12 (54,55%)
10 grau incompleto 2 (9,09%)
Aposentado 20 (90,91%)
Trabalho remunerado 2 (9,09%)
Sim 22 (100%)
Nao 0 (0%)
Shim 22 (100%)
Nao 0 (0%)

13 (59,09%)
9 (40,91%)

Nunca fumou

J4 fumou

FA = frequéncia absoluta.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.
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Tabela 2: Dados antropométricos e risco de queda.

VARIAVEIS MEDIA E DESVIO PADRAO
Idade (anos) 72,05 + 7,86

MC (kg) 68,82 + 11,37
Estatura (m) 1,53 £ 0,07

IMC (kg/m?) 29,52 + 5,14

PPD (cm) 34,93 + 3,22

TUG (s.) 15,32 + 4,39

MC = massa corporal; IMC = indice de massa corporal; PPD = perimetro da perna direita; TUG = teste time up and go.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

De acordo com o teste TUG, os voluntdrios des-

te estudo apresentaram um risco de quedas médio
(15,32 + 4,39 s; Tabela 2). A andlise inferencial do
teste qui-quadrado sinalizou que nio hd evidéncias

Tabela 3: Risco de quedas e o sexo.

de associagao entre o risco de quedas dos idosos com
o sexo (X* = 2,55; p = 0,28; Tabela 3), a faixa etdria
(X? = 6,51; p = 0,16; Tabela 4) e a pratica de atividade
fisica (X? = 0,58; p = 0,75; Tabela 5).

RISCO DE QUEDA
BAIXO MEDIO ALTO TOTAL
SEXO FEMININO 2(9,1%) 10 (45,5%) 4 (18,2%) 16 (72,7%)
MASCULINO 2(9,1%) 4 (18,2%) 0 (0%) 6 (27,3%)
TOTAL 4 (18,2%) 14 (63,7%) 4 (18,2%) 22 (100%)
p > 0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.
Tabela 4: Risco de quedas e a faixa etdria.
RISCO DE QUEDA
p TOTAL
BAIXO MEDIO ALTO o
60 a 69 anos 4 (18,2%) 4 (18,2%) 2 (9,1%) 10 (45,5%)
FAIXA ETARIA 70 a 79 anos 0 (0%) 6 (27,3%) 1 (4,5%) 7 (31,8%)
> 80 anos 0 (0%) 4 (18,2%) 1 (4,5%) 5 (22,7%)
TOTAL 4 (18,2%) 14 (63,7%) 4 (18,2%) 22 (100%)
p > 0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.
Tabela 5: Risco de quedas e a prética de atividade fisica.
RISCO DE QUEDA
p TOTAL
BAIXO MEDIO ALTO 0
SIM 2 (9,1%) 6 (27,3%) 1 (4,6%) 9 (41%)
PRATICA AF B
NAO 2 (9,1%) 8 (36,4%) 3 (13,6%) 13 (59%)
TOTAL 4 (18,2%) 14 (63,7%) 4 (18,2%) 22 (100%)

AF = atividade fisica; p > 0,05.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

Discussao
Foi verificado que 100% da amostra faz uso de me-

dicamento, principalmente para o controle de hiper-
tensao arterial, diabetes mellitus, disfungées cardiacas,

osteoartrose e problemas de coluna. Sabe-se que o uso de
fdrmacos e a presenca de doengas sdo dois fatores de risco
para a ocorréncia das quedas'®. Entretanto, neste estudo
ficamos impossibilitados de testar a associagao dessas duas
varidveis com o risco de quedas, pois toda a amostra tinha
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pelo menos uma patologia e usava pelo menos um tipo
de remédio. Isso mostra que os diagnésticos clinicos en-
contrados estdo em concordincia com os eventos proprios
do envelhecimento, em que as doengas cronicas ocorrem,
geralmente, associadas'®.

A Organiza¢io Mundial da Saide' sinaliza que um pe-
rimetro da perna inferior a 31 cm nas pessoas idosas estd
associado com maior chance de incapacidade funcional e
risco de quedas, pois essa medida é considerada o melhor e
mais sensivel parimetro de massa muscular, por ser de gran-
de precisao nesse pablico. Além disso, essa medida antro-
pométrica indica mudancas na massa livre de gordura que
ocorrem com o avanco da idade e com a redu¢io do nivel
de atividade fisica. Os voluntdrios desta pesquisa apresenta-
ram um perimetro médio de perna de 34,93 + 3,22 cm, o
qual nio foi associado com o risco de quedas (r = — 0,07;
p = 0,77) avaliado pelo teste TUG (15,32 + 4,39 s).

Todavia, é preciso enaltecer que a amostra deste estu-
do apresentou um IMC de 29,52 + 5,14 kg/m?, eviden-
ciando que a maioria dos idosos se encontrava em condi-
coes de sobrepeso ou obesidadel4. Portanto, suspeita-se
que essa condicdo possa interferir na confiabilidade da
medida do perimetro da perna, haja vista que o sobrepeso
aumenta as medidas corporais, nao refletindo fidedigna-
mente a presenga de massa livre de gordura, e sim a pre-
senga de massa gorda. Ademais, previamente verificou-se
que a obesidade em idosos foi apontada como uma con-
di¢do limitante para o desempenho adequado em testes
motores como o TUGY.

Verificou-se que a prevaléncia do sexo feminino
(72,7%) nesta pesquisa concorda com diversos estudos
na drea do envelhecimento, em que a maioria dos partici-
pantes sao mulheres idosas”***!. De acordo com dados do
Ministério dos Direitos Humanos®, existe atualmente no
pais 2,1% de mulheres a mais que homens idosos. Esses
dados demonstram que o processo de envelhecimento estd
acompanhado pela feminizagao da velhice.

Siqueira et al.” encontraram uma prevaléncia de quedas
de 34,8% entre os idosos, mais frequente no sexo femini-
no. A idade avancada, o sedentarismo, a autopercepgio de
satde ruim e o maior nimero de medicamentos também
se associaram com essa prevaléncia. Corroborando, Pinho
et al.”! mostraram que 30% dos idosos apresentaram que-
das, sendo que o risco aumentou com o avango da idade e
os fatores extrinsecos foram a causa prevalente. Nesse mes-
mo direcionamento, Maciel e Guerra* encontraram que
50% dos idosos apresentaram alterages na mobilidade
funcional (avaliada pelo TUG) e que a idade avancada se
associou significativamente com essas alteragoes. Nao obs-
tante, foi verificado que o desempenho médio de idosos
sedentdrios no teste TUG foi de 13,56 + 3,41 s, enquanto
aqueles que praticavam atividade fisica obtiveram uma mé-
diade 7,75 + 1,46 s, sugerindo que os idosos que praticam

QUEDA EM IDOSOS

atividade fisica tém uma melhor mobilidade e uma me-
nor propensio a quedas®. Adicionalmente, foi verificado
um risco de quedas de 40% entre os idosos sedentdrios, ao
passo que esse indice diminuiu para 13% entre os idosos
ativos. Isso se justifica porque os idosos sedentdrios apre-
sentam maiores déficits no equilibrio, na velocidade da
marcha e na forca dos membros inferiores*,

Contudo, neste estudo a probabilidade de quedas nao
foi influenciada pelo sexo, pela faixa etdria e pela prética
de atividade fisica dos voluntdrios (p > 0,05). Embora haja
evidéncias de que essas varidveis estejam associadas com as
chances de quedas®, deve-se considerar que outros fatores
(que nao foram avaliados neste estudo) também exercem
influéncia sobre esse risco*”. Logo, neste estudo parece
que o risco médio de quedas independe dessas trés varidveis.

Por outro lado, deve-se reconhecer que pessoas de
todas as idades apresentam riscos de sofrer quedas; toda-
via, para os idosos, esses acidentes possuem um significa-
do muito relevante, pois podem levi-los a incapacidade,
injiria e morte. Além disso, demandam um custo social
maior, principalmente quando o idoso tem diminuicio
da autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de
institucionalizagao®. Neste sentido, a identificagio precoce
dos idosos com maior risco de quedas, bem como de suas
causas, $30 premissas para uma intervengio mais eficaz®.

Deve-se alertar que o baixo nivel de atividade fisica no
dia a dia das pessoas pode levar a perda de mobilidade fun-
cional, forca e resisténcia muscular. Isso é agravado & medi-
da que a inatividade fisica aumenta com o passar dos anos.
Portanto, é necessdrio o apoio social e familiar para que
os idosos adotem um estilo de vida mais ativo, de modo a
otimizar os beneficios fisico-funcionais que possibilitarao

uma melhor execucio das tarefas da vida didria®®?’.

Conclusao

De acordo com os resultados, ¢ possivel concluir que o
sexo, a faixa etdria e a prética de atividade fisica ndo estao
relacionados com o risco médio de quedas dos voluntdrios
deste estudo. Porém, uma limitagao dessa investigacio foi
o ntimero expressivo de desisténcia dos voluntdrios, fazen-
do com que a andlise fosse realizada em uma amostra pe-
quena. Sendo assim, as generalizagoes devem ser feitas cau-
telosamente. Por outro lado, deve-se ratificar que as causas
das quedas também sio multifatoriais. Portanto, a inser¢ao
de programas de atividade fisica regular na atengio bdsica,
com agdes especificas que atendam as necessidades dos ido-
s0s, s20 imprescindiveis para a prevengao das quedas.

Assim, considerando a importincia desta temdtica e
sua estreita relacio com o envelhecimento, faz-se necessd-
rio o desenvolvimento de investigagoes mais aprofundadas
que envolvam outras varidveis e que permitam avaliar com
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maior precisao o risco de quedas, a independéncia, a auto-
nomia e a sadde dos idosos.
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