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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagao entre o risco de quedas e o desempe-
nho das habilidades motoras de idosos, cadastrados no Programa
Saude da Familia - PSF, zona urbana, do Municipio de Vitéria de
Santo Antdo, Regido da Zona da Mata do Estado de Pernambuco.
Material e Métodos: Estudo do tipo epidemioldgico, transversal de
campo do tipo descritivo-analitico, observacional e de inquéritos.
Participaram desta pesquisa 235 idosos com idade superior ou igual
a 60 anos, do género masculino e feminino, residentes em Vitoria-
-PE. O medo de cair foi avaliado por meio da escala de eficacia de
quedas FES-| (Falls efficacyscale-International). Para a analise do
desempenho motor foram utilizados quatro testes motores: Time
Up&Go, Indice de Tinetti, Alcance Funcional e o Apoio Unipodal,
avaliados por tempo e equilibrio. As associagdes foram verificadas
segundo a correlagdo de Spearman. Resultados: Os dados do pre-
sente estudo apontam para uma ocorréncia maior de quedas entre
o género feminino do que no masculino. Os idosos que relataram
quedas recorrentes no Ultimo ano apresentaram maior compro-
metimento funcional, independentemente, do sexo. A associagéo
entre a pontuacdo na FES-| e o nimero de quedas no ano anterior
foi estatisticamente significativa (r=0,602; p=0,005). Concluséo: Os
resultados da presente pesquisa apontaram uma associagéo entre
quedas e a capacidade funcional independente do sexo.

DESCRITORES: Avaliagdo Geriatrica. Acidentes Por Quedas.
Atividade Fisica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relation between the risk of falls and el-
derly’s motor skills performance (registered in programa de satde
da famiia — family health program — in the urban area of Vitéria de
Santo Antéo, in Zona da Mata, in Pernambuco state). Material and
Methods: Epidemiological, transversal, descriptive and analytical
field study, being observational and survey-like. 235 elderly resi-
dents, both male and female (60 year old or so), residents in Vitéria-
PE participated in this research. Fear of falling and falls occurrence
were evaluated by FES-I (falls efficacy scale-International). Four
motor tests were used to analyze motor performance: Time Up&Go,
Tinetti’s Index, Functional Reach and Unipodal Support, evaluated
for time and balance. The associations were verified according to
Spearman’s correlation. Results: The data of this current study
indicate a higher occurrence of falls among women. Elders who
reported recurrent falls in the previous year presented a bigger
functional difficulty, regardless of their genre, compared to the ones
that reported only one fall in the previous year and the ones that
reported none. The association between FES-I score and the num-
ber of falls in the previous year was statistically significant (r=0,602;
p=0,005). Conclusion: The results of the current survey showed an
association between falls and functional ability, regardless the genre.

DESCRIPTORS: Geriatric Assessment. Accidental Falls. Physical
Activity.
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crescimento da populagado de idosos,
Oem numeros absolutos e relativos, € um

fendbmeno mundial e esta ocorrendo em
nivel sem precedentes’. Os idosos constituem o
segmento da populagdo que mais cresce na atua-
lidade. Entre 1991 e 2000, o numero de habitantes
com 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais anos aumentou
cerca de duas a quatro vezes mais (28%%, 42%
e 62%, respectivamente) que a populagdo mais
jovem do pais -14%?2.

Apesar de ser um processo natural, o
envelhecimento submete o organismo a diversas
alteragdes anatdbmicas e funcionais, com repercus-
sbes nas condi¢des de saude do idoso®.

As causas mais comuns para a perda da
capacidade funcional no idoso sao a imobilidade
e a inatividade (sedentarismo)*. Idosos indepen-
dentes para as atividades de vida diaria (AVD),
autdbnomos e satisfeitos com as relagbes familiares
e com 0s amigos, apresentavam fator preditivo
independente para o envelhecimento saudavel
para ambos os géneros®.

A independéncia do idoso para realizar
as AVD’s é prejudicada com o avancar da idade,
reduzindo, desta forma, a qualidade de vida e
aumentando o risco de dependéncia. A diminuigao
da capacidade funcional é referida como fator de
aumento no risco de quedas, principalmente devido
ao comprometimento na realizacao de tarefas do
dia a dia, com limitacdes de forga muscular, equi-
librio, marcha e mobilidade®. No Brasil, 30% dos
idosos caem pelo menos uma vez ao ano, sendo
as quedas causadas por uma rede de fatores:
heranca genética, histéria da atividade, fatores
socioecondmicos, personalidade, educagao, au-
toconfianca, doencas ndo diagnosticadas®, uso
de medicamentos e/ou fatores relacionados ao
ambiente como, areas pouco iluminadas’.

Aincidéncia de quedas em idosos trazem
consequéncias de gravidades variaveis, estando
relacionadas tanto aos aspectos fisico e psicoldgi-
co do individuo, como também nos econémicos e
sociais®. Em virtude do envelhecimento encontrar-
-se em estagios avangados, quanto maior a idade
doindividuo, maior sera o risco de quedas. Em um
estudo realizado em comunidades americanas,
com idosos acima de 65 anos, foi visto que 30%
desses sofreram quedas pelo menos 1 vez ao ano,
sendo que 40% desses idosos apresentavam idade
superior a 80 anos.

As quedas, normalmente, encontram-se
relacionadas ao desequilibrio durante a marcha,
sendo bastante necessario uma avaliagao desta
associagao, para analisar o progndostico e, quase

sempre, estdo associadas ao desequilibrio du-
rante a marcha. Portanto, uma avaliagdo deste
fendbmeno é decisiva para o prognéstico e para
investigacao de tratamentos futuros °.

A realizagdo de estudos desta natureza
sao importantes, pois possibilitam a aquisicao de
dados sobre o perfil de idosos mais predispostos a
queda, possibilitando uma abordagem preventiva
relacionada as necessidades individuais dos ido-
sos, promovendo a esses uma melhor qualidade
de vida, além de diminuir os custos com a saude
publica do pais®''2. A prevencgdo de quedas pode
reduzir o numero de idosos dependentes .

Apesar da alta prevaléncia de quedas
entre os idosos, no Brasil poucos séo os estudos
epidemioldgicos sobre esse assunto. Desta forma,
o presente estudo visa investigar a incidéncia de
quedas referida pelos idosos e relaciona-las com
a capacidade funcional destes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo epidemiol6-
gico, transversal de campo do tipo descritivo-anali-
tico, observacional e de inquéritos sobre quedas e
avaliagéo de seus fatores de risco numa populagéo
de idosos.

Este estudo foi realizado na Cidade de
Vitéria de Santo Antéo, localizada na Zona da Mata
Sul do Estado de Pernambuco, distante 55 km da
Cidade do Recife. A coleta foi realizada no periodo
de margo a setembro de 2010, nas 20 unidades do
Programa Saude da Familia (PSF) da zona urbana
da cidade (Santana, Caigara, Conceigao, Cidade
de Deus, Lagoa Redonda, Doutor Alvinho, Lidia
Queiroz, Maranhao, Redengao, Amparo, Jardim
Ipiranga, Maués, Alto José Leal, Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) PACS
Urbano |, PACS Urbano II, Matadouro, Mario
Bezerra, Cajueiro, Bela Vista | e Bela Vista Il)
conforme informacdo do Sistema de Informagéo
Basica (SIAB).

Participaram desta pesquisa 235 idosos
com idade superior ou igual a 60 anos, do género
masculino e feminino, residentes em Vitéria de
Santo Antéo -PE e cadastrados nas Unidades
de Saude da Familia (USF), referentes a area de
abrangéncia de sua residéncia, da zona urbana da
cidade. Foram excluidos do projeto idosos com:
deméncia senil, doenga ou sequela neurolégica
que interferisse na capacidade de equilibrio corpo-
ral; doencas ortopédicas que afetassem nas AVDs
ou na locomocgao; cegueira ou déficit visual grave
que comprometesse a locomogao independente;
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portadores de 6rteses ou dependentes de cadeiras
de rodas e hipertensao arterial sisttmica moderada
ou grave a hora do exame™.

Os idosos foram submetidos a uma avalia-
¢ao do desempenho motor (DM) e a um questio-
nario sobre quedas, realizados por fisioterapeutas
e estudantes do curso de graduagédo em nutrigéo,
previamente capacitados.

A analise do desempenho motor consistiu
de quatro testes (Time up&go-TUG, indice de
Tinetti-IT, Alcance Funcional-AF e Apoio Unipo-
dal-AU) que avaliavam entre outros o equilibrio,
a mobilidade e a flexibilidade. Durante o TUG foi
mensurado o tempo, em segundos, o tempo que o
idoso levava para levantar da cadeira, andar uma
distancia de 3m, dar a volta, caminhar de volta e
sentar na cadeira's; representando, desta forma um
conjunto de atividades rotineiras importantes para
a independéncia funcional. Os idosos realizavam
o teste uma vez, para compreendé-lo e, somente
na segunda tentativa, o tempo era cronometrado.

A utilizacao do IT, consistiu de duas esca-
las: de equilibrio e de marcha. A primeira possui 09
itens: equilibrio sentado, levantando, tentativas de
levantar, assim que levanta, equilibrio em pé, teste
dos trés tempos, olhos fechados, girando 360° e
sentando. A segunda possui 07: inicio da marcha,
comprimento e altura dos passos, simetria dos
passos, continuidade dos passos, dire¢ao, tronco
e distancia dos tornozelos. A pontuagao total do
indice é de 28 pontos. Pontuagdo menor que 19
indica risco cinco vezes maior de quedas'®'”.

O teste AF (“Functional Reach Test”) ou
“teste do alongamento funcional” foi desenvolvido
por DUNCAN et al (1990)°. A avaliagao foi reali-
zada usando uma fita métrica, fixada na parede,
na altura do ombro do paciente, o qual fica de pé,
na posicao de lado, em relagéo a parede, com os
pés separados e alinhados em relagdo aos ombros
e com os bragos elevados a 90 graus de flexao,
com extensdo de punho e dedos. O paciente foi
instruido a alongar o corpo para frente 0 maximo
possivel, sem movimentar os pés, sem perder o
equilibrio, sem dar um passo e sem tocar na pa-
rede ou na fita. Foram realizadas trés medicoes,
e o resultado final foi registrado pela média das
aferigcbes. Deslocamentos menores que 15 cm
indicam risco de quedas.

O teste AU avalia o tempo que os idosos
conseguem permanecer em apoio unipodal, com
os olhos abertos e com os olhos fechados, ava-
liando deste modo seu equilibrio; tempos inferiores
a 5 segundos sugerem maior probabilidade de
quedas’™.

Os idosos foram questionados sobre medo
de cair e a ocorréncia de quedas. A avaliagdo do
medo de cair foi realizada pela escala de eficacia
de quedas FES-I (Falls efficacyscale-Internatio-
nal)?® com escore maximo de 64 pontos. Os esco-
res inferiores a 23 pontos indicam um maior medo
de cair. Com relacdo a ocorréncia de quedas, foi
realizado um questionario, em que se perguntava
sobre o numero de quedas no ultimo ano e os
motivos associados.

Este trabalho foi realizado respeitando os
aspectos éticos, aplicando-se o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE): Protocolo
n°:241/09.

Quanto ao método estatistico, foi realizado
inicialmente uma anadlise descritiva por meio de
mediana, valores minimos e maximos e uma distri-
buicéo de frequéncia. Posteriormente, foi realizada
uma correlagao de Spearman entre os indicadores
nutricionais e os testes de desempenho motores.
Todas as analises foram realizadas no Programa
SPSS versao 18.0. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 235 idosos que participaram do estu-
do, 77,9% pertenciam ao sexo feminino (n=183)
e 22,1% ao sexo masculino (n=52). A idade dos
idosos variou de 60 a 94 anos, com uma idade
média de 69,09 + 7,13 anos. Para o sexo feminino
(n=183), a média etaria foi de 67,84 + 6,07 anos
(60 a 84 anos). Para o sexo masculino (n=52) foi
de 73,5 + 8,74 anos (60 a 94 anos).

Foi observado um alto indice de queda
entre as idosas participantes da pesquisa, como
pode ser visto na figura 1.
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Figura 1: Frequéncia de quedas entre idosos do sexo feminino, no ano de 2010, nas 20
unidades do Programa Saude da Familia (PSF) da zona urbana da cidade de Vitéria de

Santo Antao - PE.
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Dos idosos do sexo masculino (n=52),
57,7% (n=30) cairam no ultimo ano, sendo que
38,4% (n=20) sofreram uma queda, 32,7% (n=17)
sofreram quedas recorrentes e 28,9% (n=15) néo
sofreram quedas durante o Ultimo ano (Figura 2).

Na Figura 3 & possivel observar que idosos
que relataram quedas recorrentes no ultimo ano,
apresentaram maior comprometimento funcional,

independentes do sexo, quando comparados aos
que relataram terem tidos apenas uma queda no
ultimo ano e aos que nao tiveram nenhuma queda.

Pela andlise da correlagdo de Spearman
foi possivel encontrar uma associagao significa-
tiva e moderada entre a pontuacdo na FES-I e
o numero de quedas no ano anterior (r=0,602;
p=0,005).

Figura 2: Frequéncia de quedas entre idosos do sexo masculino no ano de 2010, nas 20
unidades do Programa Saude da Familia (PSF) da zona urbana da cidade de Vitéria de

Santo Antao - PE.
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Figura 3: Distribuicdo entre numeros de quedas e comprometimento funcional (TUG) de
idosos cadastrados no PSF — Vitdria — PE.
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DISCUSSAO

Estudos realizados tanto em paises em
desenvolvimento, quanto em paises desenvolvi-
dos indicam um alto indice de quedas no grupo
de idosos 21222324,

Os dados do presente estudo apontam
para uma ocorréncia de quedas maior entre o gé-
nero feminino do que no masculino?. Nesse artigo
sao citados como indicativos responsaveis por esta
diferenca o sedentarismo, o uso de psicotropicos
e o isolamento.

As quedas em idosos podem ter causas
variadas, na literatura encontra-se os fatores
responsaveis classificados como intrinsecos, os
decorrentes de alteragdes fisiolégicas comuns
ao envelhecimento ou doengas, usos de medi-
camentos; e extrinsecos, como aqueles fatores
relacionados ao meio ambiente e social em que o
idoso vive?*. A analise da identificagdo de causas
de quedas entre idosos torna-se bastante com-
plexa, ja que os fatores intrinsecos e extrinsecos
podem encontra-se associados. Normalmente, os
problemas com o ambiente trazem mais sequelas
quanto maior for o grau de vulnerabilidade do ido-
S0, Ou seja, quanto mais comprometimento fisico
ou mental tiver o idoso maior a chance de ocorrer
as quedas.

Em 2001, foi realizado um de um estudo
comparativo entre mulheres jovens e idosas e nes-
te estudo foi observado que o envelhecimento tem
relagdo com uma diminuicado da forga muscular em
idosos, mesmo com a pratica regular de atividade
fisica. A diminuigdo da forca muscular pertinente

aos idosos acarreta uma maior probabilidade de
quedas?

Outro estudo analisou a relacéo de déficit
de forga muscular com o aumento do numero de
quedas, verificando-se que o equilibrio do corpo
se encontra de acordo com as condi¢des articu-
lares e musculares do individuo. Assim como, em
situagdo de quedas iminente, o restabelecimento
do equilibrio ira depender entre outros fatores
da recuperacao da forga da musculatura dos
membros inferiores?”. Em uma pesquisa realizada
em 2008, os autores chegaram a concluséo que
quanto melhor a forca muscular dos membros
inferiores dos idosos melhor sera sua capacidade
de recuperar-se de uma queda. Esses resultados
encontram-se de acordo com o presente estudo,
no qual foi verificado que 62,9% dos idosos que
apresentaram um comprometimento funcional
relataram quedas recorrentes?.

O medo de cair é outro fator que pode
agravar o numero de quedas. O medo de cair gera
uma inseguranca nos familiares dos idosos, agindo
de forma protetora e consequentemente, privando
os idosos de realizarem suas atividades diarias.
Isto pode acarretar num aumento do sedentarismo
neste grupo populacional, levando a situagdes de
inseguranca e isolamento, trazendo com isso um
prejuizo na qualidade de vida dos idosos?®%,

No nosso estudo foi encontrada uma cor-
relagao positiva entre o medo de cair avaliado pela
FES-I e o numero de quedas. Situacao semelhante
foi verificada em estudos anteriores, quando foi
visto uma associagao positiva entre 0 medo de
cair (FES-1) e a dependéncia em atividades de
vida diaria®'.

R bras ci Saude 23(1):51-56, 2019
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Esta pesquisa aponta a necessidade de
garantir a pratica de atividades preventivas na
reducgéo do indice de quedas. Nesta perspectiva,
esse trabalho devera ser em conjunto com outros
profissionais da saude, por meio de palestras, ativi-
dades e praticas de atividades fisicas, promovendo
deste modo uma melhora do equilibrio e da marcha
dos idosos e, consequentemente, trazendo uma
melhoria na qualidade de vida.
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