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RESUMO

Introducao - O envelhecimento é um processo que acontece naturalmente, levando
ao comprometimento das funcdes do organismo o que pode acarretar a queda do
idoso. A etiologia das quedas € multifatorial e podem ser divididos em fatores
extrinsecos e intrinsecos sendo assim a principal causa de morte e lesées. Objetivos
— avaliar o risco de quedas e caracterizar o perfil dos idosos frequentadores de uma
Unidade Béasica de Saude. Métodos - Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal que avaliou o risco de quedas em 40 idosos frequentadores de uma
Unidade Basica de Saude, por meio do questionario Fall Risk Score, com pontuacao
de 0 a 11, pontuacéo > 2 € igual a alto risco de quedas, composto por varios dominios,
mas, apenas 5 critérios de avaliacdo: medicacao, frequéncia de quedas, déficit
sensorial, estado mental e marcha. Na analise estatistica foi usado o teste de Shapiro-
Wilk, teste t de Student e Qui-quadrado de Pearson/Posthoc por meio do pacote
Statistical Package for Social Science) versao 26,0 e com significancia de 5% (p <
0,05). Resultados — Os 40 idosos avaliados eram predominantemente do sexo
feminino, com idade média 66,88 + 5,97 anos, predominantemente do sexo feminino
(75%), casadas (42,5%) com sobrepeso (55%), baixa escolaridade (52,5%), com
marcha insegura (44%), com queda da propria altura (70,8%) e faziam uso de anti-
hipertensivos (78,3%).Conclusédo - Os entrevistados foram caracterizados em
mulheres, casadas, hipertensas, com sobrepeso, quedas da propria altura em
quintais, baixa escolaridade e marcha insegura, classificados com alto risco de
guedas, por fatores intrinsecos e/ou extrinsecos, os quais podem ser identificados e

evitados através de planejamentos individuais de medidas preventivas.
Palavras-chave: Idoso. Acidente por Quedas. Saude do Idoso. Envelhecimento

ABSTRACT

Introduction - Aging is a process that happens naturally, leading to impairment of the
functions of the organism which can lead to the fall of the elderly. The etiology of falls
is multifactorial and can be divided into extrinsic and intrinsic factors and thus the main
cause of death and injuries. Objectives — to evaluate the risk of falls and characterize
the profile of elderly people attending a Basic Health Unit. Methods - This is a
descriptive cross-sectional study that evaluated the risk of falls in 40 elderly people
attending a Basic Health Unit, through the Fall Risk Score questionnaire, with scores
from O to 11, score > 2 is equal to high risk of falls, composed of several domains, but
only 5 evaluation criteria: medication, frequency of falls, sensory deficit, mental state
and gait. In the statistical analysis, the Shapiro-Wilk test, student's t-test and Pearson's
Chi-square/Posthoc were used using the Statistical Package for Social Science
package) version 26.0 and with significance of 5% (p < 0.05). Results — The 40 elderly
evaluated were predominantly female, with a mean age of 66.88 + 5.97 years,
predominantly female (75%), married (42.5%) overweight (55%), low schooling
(52.5%), with unsafe gait (44%), with falls from their own height (70.8%) and used
antihypertensivedrugs (78.3%). Conclusion - The interviewees were characterized in
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women, married, hypertensive, overweight, falls from their own height in backyards,
low schooling and unsafe gait, classified as high risk of falls, by intrinsic and/or extrinsic
factors, which can be identified and avoided through individual planning of preventive
measures.

Keywords: Aged. Accidental Falls. Health of the Elderly. Aging



Introducao

O envelhecimento € um processo que acontece naturalmente levando a
diminuicAo da vitalidade, das disfungbes sensoriais, motoras, 0sseas e
cardiovasculares. O comprometimento das fungdes do sistema nervoso central, dos
sistemas vestibulares e da propriocepcao, afeta diretamente no equilibrio do idoso,
causando a vertigem ou tontura (RUWER et al.,2005).

Arelacdo do comprometimento das fungdes do organismo e o envelhecimento,
pode acarretar a queda do idoso. Devido a isso, a queda é uma das quatro condicdes
preocupantes que o envelhecimento traz a tona promovendo a necessidade de
interferéncia e tratamento especifico. Essa condi¢cdo se define como um evento que
acontece involuntariamente, em que a pessoa sai da sua posicao inicial partindo para
0 solo (GAC et al., 2003; ALVAREZ e RODRIGUES-MANAS, 2006).

A etiologia das quedas € multifatorial, mas podemos relacionar os riscos das
guedas com os fatores sensoriais, demograficos, comorbidades e nimeros de quedas
(SMITH et al., 2017). Esses multifatores podem ser divididos em extrinsecos, aqueles
relacionados a condi¢cdes ambientais e intrinsecos, aqueles relacionados a condicdes
individuais do paciente. Entre os fatores extrinsecos temos as cal¢adas inadequadas
e tropecos, principalmente em degraus e pisos escorregadios. Ja a perda de forca
muscular, dificuldade na deambulacdo, desequilibrio postural e uso de alguns
medicamentos, sédo os fatores intrinsecos mais comuns (SCHIAVETO, 2008).

A qualidade de vida (QV) do idoso depende da situacdo de saude, caso ele
tenha problemas de salde, se torna ainda pior quando agregada a violéncia,
acidentes e fatores de riscos para quedas, podendo levar a dependéncia,
incapacidades, até mesmo a fatalidade, pois este evento se tornou a principal causa
de mortes e lesdes em pessoas idosas, com énfase naqueles que apresentam menor
nivel socioeconébmico comparado aos idosos da populagdo em geral (RIBEIRO et
al.,2006; KIM et al.,2020).

A avaliacdo de risco deve estudar todos esses fatores, ou seja, revisar todas
as causas. Questionarios e testes padrbes podem ser aplicados para realizar a
avaliagcdo e desta forma orientar os profissionais de saude na identificagdo de fatores
gue podem ser modificados afim de reduzir o risco de quedas (PHELAN e RITCHEY,
2018).



Os idosos pesquisados sdo frequentadores dos bairros periféricos,
provenientes da falta de estrutura adequada, como calgcadas com relevo, estreitas,
sem desmatamento ou até mesmo ausentes, falta de sinaliza¢do e pavimentacao,
insuficiente coleta de lixo e ruas esburacadas esses séo fatores extrinsecos para
guedas e consequentes sequelas. Devido a falta de autonomia e independéncia
provocada pelas quedas nos idosos, o0 presente estudo agrega com importancia este
tema para esta populagéo e profissionais da saude, fornecendo informacgdes para a
busca de programas de prevencdo, educacdo e constante avaliacdo do risco de
guedas, evitando possiveis problemas fisicos e mentais dos idosos, além da
diminuicdo dos problemas de saude publica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o risco de quedas e caracterizar

o perfil dos idosos frequentadores de uma unidade basica de saude.

Metodologia

Este estudo descritivo de corte transversal € parte do Estudo FISIOCAP
(Fisioterapia Cardiovascular na Atencdo Primaria), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Goias (CEP-UEG), sob n.3.715.792 e n°
510/2016 do Conselho Nacional em Saude (CNS). Os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com a participacdo do
estudo.

A amostra foi constituida por 50 idosos, frequentadores da Unidade de Saude
de Saude (UBS), na cidade de Goiania/Goias-Brasil. Essa institui¢&o foi escolhida por
apresentar quantidade suficiente de idosos cadastrados e por ser uma regido em que
apresentam pouca iluminagéo, falta de limpeza e coleta do lixo, escassez de
pavimentacdo, pouca acessibilidade, calcadas esburacadas e/ou auséncia de
calcadas que séo estruturas que levam a grandes possibilidades de quedas dos
idosos.

Os participantes foram contatados diante as informagdes presentes nos seus
cadastros pela UBS, dessa forma a realizagdo da coleta ocorreu através do
preenchimento de questionarios fisicos, preenchidos pelos dados colhidos por meio
do contato pessoal.

Para a selecdo dos participantes os critérios de inclusdo foram os

frequentadores da UBS com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
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em boas condi¢Bes fisicas e mentais para responderem o0s questionarios e foram
excluidos os questionarios incompletos. O periodo de coleta de dados foi de agosto a
novembro de 2021.

O risco de quedas foi avaliado a partir de um questionario sociodemografico
contendo: nome, sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), estado civil, nUmeros
de filhos, escolaridade, se pratica atividade fisica, qual € a sua frequéncia, como
considera a sua saude e quantas pessoas moram em sua casa e o Fall Risk Score de
Downton (1992), validado por um Comité de Juizes composto pelo pesquisador, trés
tradutores, uma orientadora e quatro profissionais da saude. Foi assinado pelos
idosos o termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com a resolugcéo n°466,
de dezembro de 2012 para poderem prosseguir com a coleta de dados composta de
informacgdes (SCHIAVETO, 2008).

O Fall Risk Score de Downton € composto pelos seguintes dominios para
avaliacdo: se ja teve quedas anteriores e o numero de quedas ocorridas no ultimo ano
(12 meses), se ha déficit sensério, se € orientado ou confuso, o local da queda, se
havia ingerido alguma substancia medicamentosa e/ou alcéolica antes de cair, a
causa da queda, se no momento usava acessoOrios de apoio e/ou vestimenta e
calcados inadequados que atrapalhavam a marcha, como é a sua forma de andar, se
foi hospitalizado e/ou levado a cirurgia, qual a consequéncia mais grave e 0 seu
resultado e o local da fratura, se caso houve (SCHIAVETO, 2008).

A pontuacéo do questionario varia de 0 — 11, em que se o idoso adquirir igual
ou superior a 3 ele é classificado com alto risco de quedas. E composto por 5 critérios
de avaliacdo: medicacdo, frequéncia de quedas, déficit sensorial, estado mental e
marcha (REIS, L. et al., 2013).

A caracterizacdo do perfil da amostra de acordo com o risco de quedas foi
feita por meio de tabelas de contingéncia. As estatisticas descritivas utilizadas foram:
frequéncia absoluta; frequéncia relativa, média e desvio padrdo. A avaliacdo do
pressuposto da parametricidade dos dados foi feita aplicando-se o teste de Shapiro-
Wilk. A associacdo entre o risco de quedas e o perfil dos pacientes foi realizado
aplicando-se o teste t de Student e Qui-quadrado de Pearson/Posthoc. Os dados
foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for

Social Science) versao 26,0. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p < 0,05).
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Resultados

Foram excluidos 10 questionarios por estarem incompletos e a amostra final
foi constituida por 40 idosos com idade média de 66,88 + 5,97 anos,
predominantemente do sexo feminino (75%), casadas (42,5%) com sobrepeso (55%)
e baixa escolaridade (52,5%) (Tabela 1).

Os resultados da avaliacdo dos idosos foram classificados em alto risco de
guedas com pontuacao maior que 2 pontos (62,5%) ou baixo risco de quedas, com
igual ou maior que 2 pontos (37,5%), baseado na amostra obtida.

Entre as trés escolaridades avaliadas, idosos que fizeram até o ensino superior
(7,5%), ensino médio (40%), ensino fundamental (52,5%). Os individuos que
apresentaram alto risco de quedas foram em sua maioria 0os que estudaram até o
ensino fundamental (56,6%) ou médio (40%) (Tabela 1).

A populacdo avaliada apresentou uma média de 4,45 + 4,73 (p = 0,01)
episodios de quedas nos ultimos 12 meses (Tabela 3). Quando analisamos os fatores
intrinsecos para quedas verificamos que os idosos que relataram terem marcha
normal apresentaram baixo risco de queda (93,3%), enquanto os portadores de
marcha insegura apresentaram alto risco de queda (44%, com p = 0,01). A queda da
propria altura se destacou nos resultados (70,8% com p = 0,03), onde os individuos
gue cairam da sua propria altura também foram classificados com alto risco de queda,

assim como os que possuiram marcha insegura (Tabela 2).

Quando analisamos os fatores extrinsecos, os locais da queda mais frequente
foram o quintal (37,5%) seguido das calcadas (21,9%). Os ambientes com mais
evidéncia de quedas dos idosos podem estar relacionados com uso de medicamentos,
fator intrinseco desencadeante de quedas, afinal eram hipertensos (58,3%) e usaram
medicamento antes da queda, apresentando alto indice de quedas, enquanto o0s que
nao utilizaram nenhum remédio antes do episédio, apresentaram baixo risco de
guedas (87,5% com p = <0,01) (Tabela 3).

Para verificar a qualidade do questionario Fall Risk Score na avaliagédo do risco
de quedas nos idosos foi utilizado uma curva ROC. A area sob a curva estima a
acuracia de 84% (IC: 95% 0,68 a 0,93) com sensibilidade de 75% e especificidade de
87,5%. Considerando assim o critério de avaliacao > 2 para aqueles com alto risco de

guedas, com p > 0,001 (Figura 1).
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Tabela 1. Caracterizacao e associagéo do risco de queda com o perfil sociodemografico (n = 40).

Risco de queda

Baixo risco Alto risco Total p
15 (37.5) 25 (62,5)
Média + DP
Idade (anos) 69,00 * 6,59 65,60 * 5,29 66,88 + 5,97 0,08**
Peso (KQg) 68,57 £ 11,58 69,13 £ 12,29 68,92 + 11,88 0,88**
Altura (m) 1,60 £ 0,07 1,61 0,07 1,60 + 0,07 0,70**
IMC 26,83 £ 3,94 26,77 £ 4,17 26,80 + 4,04 0,96**
n (%)
Faixa etaria
60 a 69 7 (46,7) 19 (76,0) 26 (65,0) 0.06*
70a 84 8 (53,3) 6 (24,0) 14 (35,0) ’
Sexo
Feminino 10 (66,7) 20 (80,0) 30 (75,0) 0.34%
Masculino 5(33,3) 5(20,0) 10 (25,0) '
IMC
Normal 2 (13,3) 9 (36,0) 11 (27,5)
Obesidade | 2 (13,3) 5 (20,0) 7 (17,5) 0,18*
Sobrepeso 11 (73,3) 11 (44,0) 22 (55,0)
Estado civil
Casado 7 (46,7) 10 (40,0) 17 (42,5)
Divorciado 3(20,0) 3(12,0) 6 (15,0) 0.74%
Solteiro 1(6,7) 4 (16,0) 5(12,5) '
Vitvo 4 (26,7) 8 (32,0) 12 (30,0)
Escolaridade
Ensino
fundamental 7 (46,7) 14 (56,0) 21 (52,5) .
Ensino médio 6 (40,0) 10 (40,0) 16 (40,0) 0,53
Ensino superior 2 (13,3) 1(4,0) 3(7,5)

*Qui-quadrado; **Teste t de Student; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP =

desvio padrdo
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Tabela 2. Caracterizagéo e associacdo do risco de queda com a atividade fisica, avaliagao da propria

saude, déficit sensdrio e marcha (n = 40).

Risco de queda

Baixo risco Alto risco Total p*
15 (37,5) 25 (62,5)
Marcha
Normal 14 (93,3)t 13 (52,0) 27 (67,5)
Inseguro 0 (0,0) 11 (44,0)1 11 (27,5)
Seguro com 0,01
equipamento 1(6,7) 1(4,0) 2 (5,0)

para caminhar

*Qui-quadrado; TPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Tabela 3. Caracterizacdo e associagdo do risco de queda com o a prevaléncia e descricdo das quedas

(n=32).
Risco de queda
Baixo risco Alto risco Total p
15 (37,5) 25 (62,5)
Média + DP
N® de quedas 2,67 + 4,37 5,52 + 4,70 4,45 + 4,73 0,01
em 1 ano
n (%)
Altura da
gueda
Cama 1(12,5) 2 (8,3) 3(9,4)
Escada 0 (0,0) 5(20,8) 5 (15,6) 0.03*
Moto 2 (25,0) 0 (0,0) 2 (6,3) '
Prépria altura 5 (62,5) 17 (70,8)t 22 (68,8)
Local da queda
Banheiro 1(12,5) 2(8,3) 3(9,4)
Calgada 1(12,5) 6 (25,0) 7 (21,9)
Cozinha 0 (0,0) 1(4,2) 1(3,1)
Quarto 1(12,5) 2 (8,3) 3(9,4) 0,81*
Quintal 3(37,5) 9 (37,5) 12 (37,5)
Rua 2 (25,0) 2 (8,3) 4 (12,5)
Sala 0 (0,0) 2 (8,3) 2 (6,3)
Uso de
medicamento
antes da queda
N&o 7 (87,5)% 4 (16,7) 11 (34,4)
Antidepressivo e
hipertensivo 0(0.0) 14.2) 1GEY <0.01*
Hipertensivo 1(12,5) 14 (58,3)t 15 (46,9) '
Hipertensivo e
diurético 0 (0,0) 5(20,8) 5 (15,6)

*Qui-quadrado; $Posthoc; **Teste t de Student; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia
relativa; DP = desvio padrdo
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Figura 1 - Curva ROC do Fall Risk Score - Goiania — 2022

Discusséo

O presente estudo obteve a predominancia de mulheres, representando 75%
do total de entrevistados. Em relacdo ao estado civil dos entrevistados 30% eram
villvas, assim nos confirma a maior expectativa de vida das mulheres em relacdo aos
homens, os quais deixam suas esposas neste estado civil. A prevaléncia do sexo
feminino € corroborada pelo estudo de Couto e colaboradores (2010) onde certifica-
se que as mulheres tendem a procurar com maior frequéncia os servi¢cos de saude
comparado aos homens e usufruirem por meio de exames de rotina e prevencao.

Os valores da baixa escolaridade encontrada nesse estudo corroboram com a
pesquisa entre idosos caidores e nao caidores do Silva e colaboradores (2021), onde
apresentaram uma andlise de correlacdo evidenciada por uma correlacdo média da
escolaridade (rho=0,482; rho=-0,409), rho: coeficiente de correlacdo de Spearman.

Paiva e colaboradores (2020) relatam que esses dados podem ser explicados
pela auséncia de informac¢des que o idoso obteve ao longo da vida escolar, concluindo
gue a educacao poderia evitar quedas por intermédio da identificacdo dos fatores que
as predispdem, como elas implicam na qualidade de vida e as formas de prevencao.

Segundo Lopez e colaboradores (2011) quanto maior o periodo de escolarizagéo,
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menor a probabilidade de o idoso ter dificuldades para realizar atividades de vida diaria
e consequentemente, evitar a queda.

A marcha insegura nos idosos é afetada diretamente por alguns critérios
abordados por Albino e colaboradores (2018) como, a diminuicdo da massa muscular,
do equilibrio e aumento do cansaco aerdbico, sdo fatores influentes, podendo
provocar uma nova queda. Esses atingem o estado fisico e nutricional, causando em
muitos deles inseguranca durante sua deambulacdo. No estudo de JE e
colaboradores (2007) foi apresentado 44% da totalidade de idosos exibidores de
marcha insegura, afetando o equilibrio e tendo como consequéncia a avaliagdo de
alto risco de quedas.

A prevaléncia de quedas ocorridas da prépria altura corrobora com um estudo
de Spritzer e colaboradores (2016), que demonstrou prevaléncia de quedas da propria
altura em casos de atendimentos de emergéncia em idosos.

Os locais de quedas com maior ocorréncia foram o quintal e as calgcadas, assim
verificamos que um estudo de Teixeira, de 2019, no estado da Bahia, foi avaliado o
risco de quedas em idosos em seu domicilio e foi abordado que 40% dos seus
entrevistados cairam no quintal. Este indice mostra a sua significancia relacionado as
irregularidades presentes neste espaco. (TEIXEIRA, D. et al., 2019)

Pinho e colaboradores (2012), em seu estudo com 150 idosos da comunidade,
25,4% cairam em quintais/patios. As quedas provenientes nas calcadas foram
corroboradas com o estudo de Li e colaboradores (2006), em sua pesquisa com 1.023
idosos da comunidade, onde 31% tiveram como seu local de queda nas calcadas,
dando fidelidade ao presente estudo.

A pandemia do COVID-19, acarretou graves problemas para a populacéo
devido ao isolamento social e trouxe consigo consequéncias para todas as faixas
etarias, principalmente os idosos, os quais faziam parte do grupo de risco (MOURA,
M. et al, 2021). No presente estudo o fato dos entrevistados terem frequente quedas
no quintal, pode ser relacionado com a pandemia, onde todos estavam em isolamento
e procuraram formas para se entreterem no domicilio.

Na regido sul do pais foi realizado um estudo para avaliar a relacéo do uso de
farmacos e quedas dos idosos, resultando em alto risco de quedas para aqueles

idosos que usavam em média 3 medicamentos, com uma significancia estatistica de
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p = 0,020. Entre esses idosos pesquisadas 70,7% deles utilizavam medicamentos
para o sistema cardiovascular (ROSA, B. et al., 2017).

Os farmacos tem uma significativa relacdo intrinseca com a ocorréncia de
guedas, os sintomas dos medicamentos voltados para as doencas cardiovasculares,
como os anti-hipertensivos, podem ocasionar bradicardia, vertigem, sono, fadiga e
hipotensdo postural, que favorecem esta ocorréncia frequente (FERREIRA, D;
Yoshitome A., 2010) (SECOLI. S., 2010).

A necessidade do uso de farmacos pelos idosos, devido aos problemas de
saude, podem provocar a diminuigdo do estado de alerta e das fun¢fes cognitivas e
motoras, além da alteracdo da pressao arterial, isso ocorre principalmente por
guantidade ultrapassada na dose, interacées medicamentosas e efeitos colaterais
(ROCHA, et al., 2010).

Concluséo

Os idosos apresentaram alto risco de quedas (escore > 2) e os perfis foram
caracterizados em mulheres, casadas, hipertensas, com sobrepeso, quedas da
prépria altura em quintais, baixa escolaridade e marcha insegura. Assim foi possivel
identificar os fatores extrinsecos e intrinsecos que desencadeiam as quedas, para que
dessa forma, estudantes, profissionais e até mesmo os idosos possam se informar,
conscientizar e planejar medidas preventivas, afim de evitar as quedas e suas
consequéncias, proporcionando melhor qualidade de vida.

Uma das limitacdes do presente estudo foi o nimero reduzido da amostra.
Como o pais esta passando por uma a pandemia da COVID-19, os idosos foram
orientados a se isolarem em seus domicilios, saindo do isolamento apenas quando
necessario, inclusive para a UBS e prejudicando assim suas atividades de rotina, o
que acarretou na dificuldade para coletar uma quantidade significativa de dados para

0 estudo.
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