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Resumo do artigo: Esse artigo apresenta dados sobre pesquisa cujo objetivo foi a identificacdo de
riscos de quedas em idosos, em uma perspectiva analitica ¢ descritiva. A amostra estudada foi de
pessoas acima de 60 anos adscritos na Rede de Unidade Bésica da Saude distribuida entre seis distritos
sanitario da cidade de Campina Grande- PB. Os idosos responderam inicialmente a um questionario
sociodemografico, seguido da avaliagdo da preocupacgdo com o risco de quedas, foi utilizada a versdo
brasileira da Falls EfficacyScale—International (FES-I) FES-I Brasil. Fizeram parte da pesquisa 498
idosos, sendo 400 do sexo feminino (80,3%) e 98 do sexo masculino (19,7%). A média de idade foi
71,14, com desvio padrdo 7,093, sendo a idade minima 60 anos e a maxima, 92 anos. Apenas 29,25%
das mulheres foram classificadas como ndo caidoras segundo o risco de quedas. Houve associagdo
estatisticamente significativa entre o género e o risco de quedas (p=0,0001). Os valores referentes as
mulheres ‘caidoras’ e ‘caidoras recorrentes’ se apresentam maiores em comparagdo ao género
masculino. Assim, ¢ essencial que se busque a promogao da saude e a prevengdo de quedas através de
medidas educativas e de intervencdes terapéuticas a fim de minimizar os fatores que interferem na
capacidade funcional e no risco de quedas.
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INTRODUCAO

Envelhecer ¢ um processo universal, natural, sequencial, com mudangas biologicas, fisicas,
psicologicas, sociais e culturais que acometem intimamente cada individuo. Nas tltimas décadas o
crescimento do numero de idosos tem ocorrido em decorréncia da alta taxa de fecundidade no

I,:;f)assado, observadas principalmente nas décadas de 50 e 60, pela reducdo da mortalidade na
rgpopulagﬁo idosa, aumento da populacao idosa ¢ ainda reflexo da reducao da taxa de natalidade e do

. . . ’ -5
aumento da expectativa de vida, devido ao avanco no campo da satde e tecnologia’.

As mudancas identificadas na distribui¢do etaria configuram um novo perfil da populagdo
brasileira evidenciando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas especificas ao idoso,
especialmente as que se referem a saude dos idosos tendo em vista as diversas modificagdes fisicas
e emocionais que os acometem. As modificagdes que ocorrem nos sistemas organicos do corpo
humano associadas a idade configuram-se como um problema importante de saude publica, em

répida expansdao na populagdo idosa, algumas dessas
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modifica¢des se configuram como passiveis de prevencao e tratamento .

Por definicao, a queda ¢ o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a
posi¢do inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade. Elas comumente ocorrem devido a perda do equilibrio
postural e tanto podem ser decorrentes de alteragdes primarias do sistema mio-o dsteo-articular e/ou
neurologico e de condigdes clinicas adversas que podem afetar secundariamente os mecanismos do
equilibrio e estabilidade. Nesse contexto, a queda pode ser um evento sentinela, sinalizador do
inicio do declinio da capacidade funcional, bem como pode ser compreendida como causa do
declinio na satde de idosos, fragilidade, institucionalizacdo, sendo ainda considerado como um dos
mais sérios e frequente acidente doméstico que ocorre com os idosos, sendo a principal etiologia de

morte acidental em pessoas acima de 65 anos >'*.

Entre os fatores de risco e causas das quedas na pessoa idosa destacam-se os classificados
como fatores de risco ou fatores predisponentes de ordem intrinseca que sao aqueles que impde aos
idosos uma maior chance de experimentarem quedas e os fatores de risco de ordem extrinseca, em
que agentes etioldgicos externos estdo presentes na determinagao de um evento de queda especifico,

o . A . 3
sendo os fatores ambientais os que apresentam até¢ 50% da ocorréncia das quedas entre os idosos

Entre fatores de risco intrinsecos a vulnerabilidade as quedas ¢ maior na presenga de

aspectos como: histérico de quedas anteriores, uma ou mais quedas no ano anterior aumentam o

risco de novas quedas no ano subsequente, idade igual ou maior a 75 anos, sexo feminino, visto que

nas faixas etarias mais velhas da populagdo, a propor¢cao de mulheres caidoras ¢ maior que a de
homens; estado funcional, por considerar que o risco de queda aumenta progressivamente de acordo

com o grau de dependéncia da pessoa idosa; condi¢do clinica, que leva em conta a ocorréncia de
doengas como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Melittus, labirintopatias, doencas

{ neuroldgicas ou osteoarticulares; deficiéncia visual; distirbios da marcha e do equilibrio corporal;
4 deficiéncia nutricional, relaciona-se aos disturbio da marcha, perda de forga muscular e

osteoporose.

Entre os fatores de risco extrinsecos destacam-se os ambientais: iluminagdo inadequada,
superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos no
caminho (modveis baixos, pequenos objetos, fios), auséncia de corrimaos em corredores e banheiros,
prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, roupas e sapatos inadequados e vias publicas mal

conservadas com buracos ou irregularidades *
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Além da queda em si, um aspecto importante a ser ressaltado na populacio idosa ¢ o medo

. . . ~ .2
de cair, que tem sido descrito como medo ou preocupagdo permanente em cair ~. Esse medo pode
desencadear barreiras no desempenho de atividades diarias e provocar um estado de ansiedade e até

mesmo inibicdo e/ou restricdo dessas atividades >,

Essas restricdes podem reduzir a mobilidade e o condicionamento fisico, comprometer a
musculatura dos membros inferiores e a capacidade de equilibrio dos idosos e consequentemente
maior risco de futuras quedas »'>. Com isso, pode haver maior necessidade de utilizacio de servigos
de saude, resultando em maiores gastos com internacdes hospitalares, intervengdes médicas, com

medicagdes, dentre outros gastos’.

As implicagdes resultantes do temor de cair perpassam as esferas clinica, psicoldgica, social
e epidemiologica, devendo receber atengdo diferenciada, pois os desdobramentos das consequéncias

sdo importantes para a saude, o bem-estar e a qualidade de vida (QV) dos idosos'®

Considerando-se que o medo de cair estd relacionado com maior fragilidade e com risco
aumentado de quedas, ¢ importante o conhecimento da frequéncia do medo de cair e fatores
associados na populagdo idosa, visto que se torna relevante o conhecimento sobre os fatores
associados ao medo de quedas, uma vez que quedas em idosos sdo um importante problema de
saude publica e uma das principais causas de comprometimento da saude mental e qualidade de
vida nessa populacdo. Para que gestores, profissionais de saiude e a propria populacio idosa possam
apropriar-se de grupos vulneraveis e planejar estratégias que favorecam o envelhecimento ativo, de
maneira a prevenir as quedas e suas consequéncias nos ambitos fisico, mental e social. Diante do
exposto, este estudo se propds a investigar o medo de cair entre idosos e sua associagdo com

variaveis sociodemograficas.

Y | METODOLOGIA

Em uma perspectiva analitica e descritiva, o desenho do estudo caracteriza-se como multi-

métodos em uma abordagem quantitativa.

Fizeram parte da pesquisa idosos com idades a partir de 60 anos, adscritos nos servigos
oferecidos pela Rede Basica de Atengdo a Satde dos seis distritos sanitarios da cidade de Campina
Grande-PB, a partir de uma amostra do tipo probabilistica. Foram sorteados aleatoriamente um

servico da Rede Basica de Atencdo a Saude de cada um dos seis Distritos Sanitarios, atualmente
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distribuidos em: Centro, Bela Vista, Palmeira, Catolé, Liberdade ¢ Malvinas. Posteriormente ao

sorteio dos servigos, foi levantada a lista dos idosos assistidos segundo sua abrangéncia ao qual

realizamos a coleta dos dados. Para recrutamento dos participantes foram realizadas visitas

domiciliares por meio do apoio da equipe da unidade basica, a fim de obter permissdo para

realizacdo da pesquisa.

Foram incluidos os idosos, de ambos os sexos, adscritos nos servigos de Atencdo Basica e

que aceitaram participar livremente da pesquisa. Foram excluidos os idosos que se recusaram a

participar do estudo, os acamados, os que foram detectados comprometimento cognitivo grave,

déficit auditivo e visual graves, que dificultaria o processo de aplicacdo e compreensdo dos

instrumentos de coleta de dados.

Inicialmente os idosos participaram de um processo de screening (triagem e rastreio),

através de um protocolo contendo a aplicacdo de Questionario demografico, a partir do questionario

sociodemografico abaixo apresentado, onde se investigou aspectos relativos a sexo, idade, estado

civil, escolaridade, arranjo de moradia; condigdes econdmicas como renda mensal, aposentadoria,

pensoes, suficiéncia do dinheiro mensal para a sobrevivéncia e chefia familiar dos idosos.

A fim de identificar a ocorréncia de quedas e seus riscos, foi adotada a Falls EfficacyScale-

International (FES-I) Brasil que apresenta questdes sobre a preocupag¢do com a possibilidade de

cair ao realizar 16 atividades, com respectivos escores de um a quatro. O escore total pode variar de

16 (auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacdo extrema), distribuidos em trés categorias: nao

caidores (1 a 23 pontos), caidores (> 23 pontos), caidores recorrentes (> 31 pontos). A FES-I Brasil

| nao constitui um instrumento preditivo para quedas no sentido estrito, mas funciona como um

I . A 6
indicador da possivel ocorréncia do evento queda’.

Os dados coletados através da aplicagdo dos instrumentos foram digitados no SPSS, versao

18, e devidamente revisados. A andlise estatistica se deu por meio da estatistica descritiva, com

medidas de tendéncia central, dispersdo dos dados e teste de qui-quadrado com nivel de

significancia de 5% (p <0,05).

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugao 466/2012 CNS/MS, as quais regem as

pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba, sob o protocolo de ntimero: 1.675.115. Os sujeitos envolvidos na

pesquisa foram informados previamente sobre todos os procedimentos aos quais foram submetidos,

bem como sobre a finalidade da pesquisa, e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra total de idosos participantes da pesquisa foi de 498, sendo 400 do sexo feminino
(80,3%) e 98 do sexo masculino (19,7%). A média de idade foi 71,14, com desvio padrao 7,093,

sendo a idade minima 60 anos e a maxima, 92 anos.

Optou-se por categorizar as faixas etdrias em grupos incluindo os idosos de 60 a 69 anos,
com 222 (44,6%), 70 a 79 anos, com 207 (41,6%) e 80 anos ou mais, com 69 (13,8%). Bem como
a caracterizagdo da amostra quanto ao género, sendo mais predominante o feminino. E quanto a
estado civil temos uma concentra¢do entre individuos casados ¢ viavos, conforme demonstra a

tabela 1.

Tabela 1: Dados Sociodemogrtaficos dos idosos urbanos da cidade de Campina Grande — PB

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
Género
Feminino 400 80,3
Masculino 98 19,7
Estado Civil
Casado ou vive com companheiro 209 42,0
| Solteiro 67 13,5
I_,';J Divorciado ou desquitado 69 13,9
I Vitvo 153 30,7
'J Aposentadoria
Sim 352 70,7
Nao 146 29,3
Idade
60 - 69 anos 222 44.6
70 —79 anos 207 41,6
80 anos ou mais 69 13,8

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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O risco de quedas avaliado pela FES-1-Brasil observa a preocupacao de cair em ambientes
que podem apresentar risco, 0 medo pode ser um fator tanto protetor como causador da queda.
Protege quando o idoso toma mais cuidado para ndo se expor ao risco. Mas também, torna-se um
risco quando causa limitagdo e inseguranga. E necessario considerar aspectos fisicos como fatores

de risco para quedas e fatores psicolégicos ou emocionais, representados pelo medo por exemplo®

Tabela 2: Risco de quedas X Dados sociodemograficos

1.\Iao Caidores Caidores X2 Gl p-valor
caidores recorrentes
Género
Feminino 117 144 139
15,251 2 0,000
Masculino 49 25 24
Idade
60 — 69 anos 84 78 60
70 — 79 anos 63 72 72 9,148 4 0,058
80 anos ou mais 19 19 31
Estado civil
Casado 76 67 66
Solteiro 24 20 23
' 5,752 6 0,452
| Divorciado 24 20 25
[ Vitivo 42 62 49

i Fonte: Dados da pesquisa (2017)

O indice de risco de quedas que foi categorizado na tabela 2 descreve o género feminino
como caidoras e caidoras recorrentes, sendo apenas 29,25% nao caidoras, ao passo que o género
masculino encontra-se em maior distribui¢do entre os ndo caidores (50%). Quanto a variavel idade

podemos destacar os octogendrios como mais caidores recorrentes (45,0%).
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Aproximadamente 20 a 60% ja experimentaram medo de cair, mesmo sem ter ocorrido o
episodio da queda, a freqiiéncia ¢ maior nas mulheres, principalmente quando sdo sedentdrias ou

apresentam historia de depressio’ ">

O teste Qui-quadrado (a=5%) indicou haver associagdo estatisticamente significativa entre o
género e o risco de quedas (p=0,0001), podemos também observar que os valores referentes as
mulheres caidoras e caidoras recorrentes se apresentam maiores em comparacao ao geénero
masculino. Esses dados mostram concordancia com o estudo '’ envolvendo 201 idosos, no qual se
verificou que, houve associacdo significativa entre a faixa de pontuagdo na FES-I-Brasil e a variavel

sexo (p=0,008).

Uma maior chance de queda para o sexo feminino ja foi indicada em estudos. De acordo
com Perracini e Ramos'*, as possiveis causas para explicar esses achados ainda sdo controversas,
mas sugere-se uma maior fragilidade no género feminino, sendo este também, mais vulneravel a
doencas cronicas. Podendo haver relagao também a uma maior exposicao a atividades domésticas e
a um comportamento de maior risco. Outro fator que pode justificar o maior medo entre as
mulheres ¢ que elas apresentam maior declinio com relagdo a funcionalidade e sistema muscular,

12
quando comparadas aos homens

Esses achados encontram-se em conformidade com a literatura pertinente, a qual ressalta
que a mulher idosa relata mais medo de cair do que o homem idoso, o que pode estar relacionado a
questdo cultural dos homens ndo assumir medo'. As mulheres também podem apresentar uma maior
sensibilidade a identificar fatores de riscos para as quedas, os reconhecendo melhor , quando

comparadas aos homens '>'°.

Entretanto, ndo se observou associagdes estatisticamente significativas entre idade e risco de
quedas (p=0,058) e Estado Civil e risco de quedas (p=0,452). Foi observado, porém, que entre os
idosos casados houve um maior nimero de ndo caidores, ao contrario dos villvos, que apresentou
maior niumero de caidores, sugerindo a ideia de que os idosos que possuem um apoio, o cuidado
mutuo entre parceiro representado na figura do conjuge, pode explicar a ocorréncia reduzida de

quedas entre aqueles que vivem com o companheiro.

Quanto a idade, o comportamento dos dados apresentou um ponto passivel de discussdo,
visto que o numero de idosos nao caidores foi diminuindo conforme o aumento desta, e a terceira

categoria (80 anos ou mais) apresentou o maior numero de caidores recorrentes, havendo
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necessidade de um olhar mais criterioso para os idosos acima de 80 anos. O aumento da
longevidade fornece um novo grupo que merece atengdo os octagenarios. Com o avangar da idade
ha um declinio do funcionamento fisico ¢ mental de maneira fisiologica, além do aumento da

fragilidade fisica, e maior nimero de doencas'®.

CONCLUSAO

O estudo contemplou o objetivo proposto, permitindo, avaliar o medo de cair em idosos
adscritos na Rede de Unidade Bésica da Saude de Campina Grande - PB. Salienta-se a importancia
dos resultados obtidos para a viabilizagdo do planejamento de agdes que estabelecam futuras
intervencdes para o enfrentamento do medo de cair e suas consequéncias nos idosos. Os resultados
apontam ainda para a necessidade de atencdo por parte dos servicos de saude aos idosos que
apresentam maior risco de quedas, com a finalidade de detectar o medo de cair como um fator que
restringe as atividades habituais do idoso, causando dependéncia, diminuicdo da autonomia,

aumento do risco de quedas e diminuicao da qualidade de vida do idoso.
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