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RESUMO

Objetivo: Avaliar a mobilidade funcional, e os fatores de riscos que desencadeiam quedas em idosos atendidos
em uma Unidade Bésica de Saude. Método: Estudo descritivo, estudo de campo com abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade Bésica de Saude com uma amostra de 197 idosos. Foi utilizado um formulario sobre
0s aspectos sociais de saude do idoso, fatores de risco intrinsecos, extrinsecos e comportamentais que
desencadeiam as quedas e o teste de mobilidade funcional. Utilizaram-se métodos estatisticos descritivos e
inferenciais como teste de D’Agostino-Pearson, Qui-Quadrado(10), teste t de Student e Andlise de Variancia
(ANOVA). Resultados: A maioria dos idosos tinham escolaridade fundamental incompleto (65.5%), casados
(45.7%), que residem com filho (54.8%), lazer e televisdo (47.2%) e auto percep¢éo da saude regular (46.7%) e
sexo feminino (70.1%). Entre os fatores relacionados a maior probabilidade de risco de queda estdo: presenca
de fratura, luxagdo e dificuldade para andar, iluminacdo ruim na residéncia, utlizacdo de 5 ou mais
medicamentos. Conclusdo: Percebe-se nos resultados que os idosos tém risco de queda, mas, ainda

apresentam uma mobilidade funcional adequada nos idosos mais jovens.

Palavras-chave: Idoso. Equilibrio Postural. Atencao Primaria a Saude.

INTRODUCAO

O trauma em pessoas idosas aparece como a
quinta causa de morte, sendo quase 14 mil mortes
diariamente, considerado um problema de salde
publica. Os traumas mais frequentes sdo os fisicos,
relacionados a quedas, queimaduras e acidentes de
transito (atropelamentos e colisGes). Entre o0s
fatores predisponentes a quedas, destacam-se:
imobilidade e incapacidade funcional para realizar
atividades de vida diéria, diminuicdo da forca
muscular, tontura e presenca de doencgas
cronicas®.

As consequéncias da queda como traumas,
promovem um potencial declinio de uma fungéo
ou sintoma de nova doenca, acarretando
consequéncias desastrosas e marcantes®. A queda
é considerada a maior causa de acidentes e
comprometimento da condicédo de salde do idoso,
e é um dos principais motivos de admissdo aos

servigos de urgéncia nessa faixa etaria, assim como
€ um dos fatores precipitantes  de
institucionalizacdo®. A prevaléncia de quedas em
idosos no Brasil ¢ de 32,1%. Os resultados de
lesGes pos-queda representam a sexta causa de
morte em idosos com idade de 65 anos ou mais®-
As causas de morte relacionadas a queda sdo de
70% em idosos acima de 75 anos®

O idoso é considerado um individuo que
apresenta maior suscetibilidade a problemas
decorrentes do processo de envelhecimento, como
alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
fazendo com que o organismo sofra modificacdes,
havendo uma exposicdo a fatores intrinsecos,
extrinsecos e comportamentais, 0s quais estdo
relacionados com o processo de envelhecimento, o
ambiente vivenciado pelo idoso, a percepcéo diante
0 espaco de vivéncia e 0 comportamento
imprudente, respectivamente®®:

Com o envelhecimento e as alteracdes
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funcionais o equilibrio funcional do idoso é
considerado um fator importante para manter a
autonomia do idoso. Portanto, a avaliacdo do
equilibrio e mobilidade funcional é necessaria para
que ocorra intervencdo direcionada a prevencéo de
quedas™” A identificacdo dos fatores de risco se
torna importante no atendimento realizado na
Atencdo Basica de Salde, pois se deve buscar
estratégias de promoc¢do a saude para os idosos e
familiares  visando ~ maior  independéncia,
autonomia e seguranca das atividades diarias®.
Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo € avaliar
a mobilidade funcional e os fatores de riscos que
desencadeiam quedas em idosos atendidos em uma
Unidade Bésica de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo,
estudo de campo, com abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade Béasica de Saulde,
localizada no distrito administrativo do Bengui, no
municipio de Belém, Para. A populacdo total era
de 396 idosos, contudo foi realizado um calculo
amostral determinado pelo método probabilistico
ao nivel de significancia de 5% de erro amostral e
95% o nivel de confianga, totalizando uma amostra
de 197 idosos. Os critérios de inclusdo foram os
individuos com idade maior ou igual a sessenta
anos, ambos 0s sexos e que fossem cadastrados na
Unidade Bésica de Sadde e os critérios de exclusao
utilizados foram os idosos sem condi¢Bes de
deambular, distarbio do aparelho vestibular,
deficiéncia visual integral ou outras alteragdes que
impecam a realizagdo do procedimento. Foi
realizada uma entrevista  semi-estruturada,
previamente preparada pelos autores, utilizada
como instrumento para apoiar a coleta de dados. O
roteiro da entrevista consiste em duas etapas, a
primeira para caracterizar o perfil social dos
participantes mediante os topicos: “escolaridade”,
“estado civil”, “reside com”, “lazer” e ‘auto
percepcao da salde” e a segunda para conhecer os
fatores de risco intrinsecos, extrinsecos e

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de n=197 idosos.

comportamentais que desencadearam as quedas,
que fora facilitado pela aplicagdo do teste de
mobilidade funcional- Timed Up & Go (TUG). A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
outubro de 2018.

Foram  aplicados ~ métodos  estatisticos
descritivos e inferenciais. As variaveis gualitativas
foram apresentadas por distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis quantitativas
foram apresentadas por medidas de tendéncia
central e de variagdo. A normalidade das variaveis
quantitativas foi avaliada pelo teste de D’ Agostino-
Pearson. A distribuicdo das variaveis qualitativas
foi avaliada pelo teste do Qui-Quadrado. As
varidveis quantitativas foram comparadas pelo
teste t de Student e pela ANOVA (Analise de
Variancia). Foi previamente fixado o nivel de
significancia alfa = 0.05 (margem de erro alfa de
5%) para rejeicdo da hipotese de nulidade. O
planejamento da analise de dados foi realizado no
software dEASYgner versdo 3.0. Utilizou-se o
software BioEstat versdo 5.3 para realizar o
processamento  estatistico.  Respeitando  0s
principios éticos de acordo com a Resolugdo
466/2012 do CNS / MS8, informando os
participantes dos objetivos da pesquisa e
garantindo que todos assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade Metropolitana da Amazdnia com o
namero de registro: 3.067.316.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos aspectos sociais e de saude
do idoso

Os idosos foram caracterizados pelas seguintes
tendéncias consideradas estatisticamente
significantes: Escolaridade fundamental incompleto
(65.5%), estado civil casado (45.7%), reside com
filho (54.8%), lazer televisdo (47.2%) e auto
percepcao da saude regular (46.7%) (Tabela 1).

Belém/PA, 2018.

Caracteristica N % p-valor
Escolaridade 0.0001*
Analfabeto 10 5.1
Fundamental incompleto 129 65.5
Fundamental completo 28 14.2
Médio completo 24 12.2
Médio incompleto 5 25
Superior Completo 1 0.5
Continua...
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Estado Civil
Casado
Divorciado
Outros
Solteiro
Vidvo
Reside com
Codnjuge
Amigo
Sobrinho
Genro Nora
Filho
Sozinho
Lazer
Passear
Visitar
Televisdo
Outro
Autopercepcéo da satde
Excelente
Boa
Regular
Ruim

Muito ruim

0.0002*
90 45.7
12 6.1
3 15
50 25.4
42 21.3
<0.0001*
91 46.2
1 0.5
2 1.0
12 6.1
108 54.8
29 14.7
0.0001*
7940.1
3417.3
9347.2
6030.5
0.0002*
52.5
7538.1
9246.7
2311.7
21.0

*Qui-quadrado de aderéncia.
Fonte: Dados resultantes da pesquisa, 2018

Caracterizagéo do idoso e o resultado do TUG
conforme sexo e idade

O presente estudo avaliou dados de n=197
idosos, sendo 70.1% (138 idosos) do sexo
feminino e 29.9% (59 idosos) do sexo
masculino. A idade variou de 60 a 87 anos, com
média de 68 anos e desvio padrdo 7.5 anos e a
faixa etaria mais frequente foi de 60 a 69 anos
com 61.4% (121 idosos). A avaliacdo do teste
TUG mostrou que a média foi 15.5 e o desvio

padrdo 5.6 segundos. O Gréafico 1 mostra que a
maioria dos idosos executou o teste em menos
de 20 segundos, logo, sdo de baixo risco de
quedas. O teste TUG mostrou que 0s idosos na
faixa de 80 a 87 anos tém maior probabilidade
de quedas (TUG 21.9 s, com p-valor <0.0001%*,
(altamente significante) quando comparados
com os outros idosos. Por outro lado ndo houve
real diferenca entre as faixas 60 a 69 anos (TUG
=14s)e70a79anos (TUG =16 ).

Gréfico 1. Distribui¢do do TUG de n=197 idosos, quanto a idade e sexo. Belém/PA, 2018.
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Fonte: Dados resultantes da pesquisa, 2018.

Fatores Intrinsecos, Extrinsecos e
Comportamentais e a correlagdo com o TUG

A tabela 2 apresenta a comparacdo do TUG

pela ANOVA (Analise de Variancia), mostrando
que em relagdo aos fatores intrinsecos 0s idosos
com problemas de fratura, luxacdo e dificuldade
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para andar tem maior probabilidade de queda
que os outros idosos (p-valor

<0.0001*, altamente significante). Os idosos
com queda, 2 ou mais quedas, hematoma,
Diabetes Mellitus, dificuldade para atividades de
vida diaria (AVD)/banho, outras AVD’s ( vestir,
banheiro, transferéncia, continéncia,
alimentacéo) e audicao tiveram risco medio para
guedas. Somente um idoso teve risco alto:
internacdo (TUG = 31 segundos).

Quanto aos fatores extrinsecos o0s idosos que

possuem iluminacdo  ruim  tém  maior
probabilidade de queda que os outros idosos (p-
valor =0.0221 *, altamente significante). Esses
idosos ja apresentam risco médio. No que diz
respeito aos fatores comportamentais os idosos
gue usam cinco ou mais medicamentos tem
maior probabilidade de queda (p-valor =0.0308
*, estatisticamente significante), entretanto, esses
idosos também apresentam baixo risco de
guedas, pois a média do TUG é abaixo de 20
segundos.

Tabela 2. Fatores Intrinsecos, Extrinsecos e Comportamentais de n=197 idosos. Belém/PA, 2018 (Continua).

FATOR N % TUG Média DP
FATORES INTRINSECOS
Problema — Internagéo 1 0.5 31 0
Problema - Fratura 3 15 22.3 11
Problema — Luxagao 3 15 20.7 11.7
Dificuldade- Andar 58 29.4 20.1 5.3
Dificuldade — Audicao 46 23.4 17.2 5.9
2 ou mais quedas 12 6.1 17.9 7.8
Problema — Dor 48 24.4 16.7 5.6
Problema — Hematoma 18 9.1 16.8 43
Dificuldade-outras AVD 56 28.4 16.9 5.3
Teve queda 58 29.4 16.8 55
Dificuldade- AVD/Banho 11 5.6 16.8 6.7
Patologia — Diabetes 64 325 16.8 4.8
Dificuldade — Viséo 125 63.5 15.2 4.8
Patologia — Hipertenséo 123 62.4 15.1 4.7
Patologia — Outra 30 15.2 15.2 5.2
Patologia — Osteoporose 28 14.2 15.3 53
Orientacao 194 98.5 15.3 45
Patologia — Cancer 1 0.5 13 0
FATORES EXTRINSECOS
lluminacéo ruim 7 3.6 19.9 7.8
Casa —Batentes 50 254 16.8 4.7
Dificuldade-tipo de calcado 56 28.4 16.3 5.5
inadequado
Casa - Tacos soltos 4 2 16.2 4.6
Casa - Piso cimento 37 18.8 16.1 49
Uso medicamentos 155 78.7 16.5 4.6
Casa - Animais soltos 103 52.3 16.4 49
Casa - Piso liso 156 79.2 16.4 4.3
Casa — Tapete 94 47.7 14.5 39
Corriméo nos corredores 13 6.6 14.4 43
Casa — Escada 35 17.8 14.4 3.4
FATORES COMPORTAMENTAIS
Medicamentos 5 ou mais 18 9.1 18.8 5.1
Tabagismo 13 6.6 16.2 6.7
Acorda a noite 146 74.1 15.9 4.6
Atividades domésticas 181 91.9 15.9 45
Ruas esburacadas 184 93.4 15.7 4.4
Subir cadeiras escadas 115 58.4 14.7 4
Atividade fisica 75 38.1 14.6 4
Bebida alcodlica 26 13.2 14.2 3.8

*p-valor < 0.0001, ANOVA com pos teste de Tukey.

Fonte: Dados resultantes da pesquisa, 2018.
DISCUSSAO

Com o envelhecimento o idoso estd mais
vulneravel a acidentes por queda. A ocorréncia
da fragilidade pode estar interligada ao baixo
nivel socioecondémico e de escolaridade, pois a
baixa renda, pouco estudo, a falta de amparo
social e os habitos de vida intensificam a
vulnerabilidade no idoso, deixando-o mais
suscetivel©

O baixo nivel de escolaridade apresentado
nesta pesquisa € considerado um fator
predisponente importante, pois estes idosos
podem ter uma elevacdo na incapacidade em
realizar as atividades de vida diaria, ja que
possuem dificuldade para entender sobre as
formas preventivas de queda, haja vista que
guanto maior a instrucdo, maior a capacidade de
conhecimento e compressdo das orientacdes
quanto aos cuidados com sua saude, pois had uma
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busca e insercdo nas redes de cuidados que
auxiliam na prevencdo das quedas®.

A co-residéncia familiar tem sido fonte de
discussdo quanto a importancia do suporte ao
idoso. E imprescindivel o apoio da familia na
vida do idoso, com a funcdo de atender suas
necessidades, muitas vezes refletindo em
necessidades sociais e econdmicas. A presenca
de um filho cuidador é um fato frequente, pois
este auxilia o idoso em atividades diarias e
resolucdo de questdes sociais e financeiras,
geralmente é o filho mais préoximo desse idoso
que assume esse papel e proporciona lagos
concretos de assistencialismo, promovendo a
sensacdo de seguranca®-

Neste estudo foi constatado que as atividades
de lazer, dos idosos, é principalmente assistir
televisdo. Com o avanco da idade, as atividades
de lazer, na velhice, séo reduzidas, devido
diversos fatores que interferem nessas préaticas
como a situacdo social e econémica, desénimo,
baixo nivel escolar e dificuldades visuais e
auditivas. As atividades de lazer dos idosos
acontecem  principalmente no  ambiente
doméstico como assistir televisdo ou receber
visitas, dessa forma, ha uma limitacdo da
mobilidade do idoso, diferentemente dos idosos
que praticam algum tipo de atividade de lazer
fora do domicilio, pois estes apresentam melhor
nivel de locomogéo™?:

Corroborando com a literatura pertinente a
autoavaliacdo é considerado um instrumento que
visa melhorar as condi¢Ges de salide e acesso aos
servicos de satde pela populagdo idosa. Atrelado
a esta situacdo, observa-se que a auto percepcao
da salde dos idosos encontrada neste estudo foi
negativa. Sabe-se que a salde abrange o aspecto
fisico, cognitivo e emocional. Uma salde
inadequada é considerada um preditor de
incapacidade  funcional, pois reflete em
sentimentos de fragilidade e inseguranca, desse
modo, torna-se um importante indicador de
mortalidade, contrapondo com aquelas que
informam ter salde excelente, relacionando a
auto percepgdo ao estado real ou objetivo de
salde®®

A feminizacdo da velhice pode ser
identificada nos achados da pesquisa em que a
maioria dos idosos sé&o do sexo feminino. Tal
situacdo merece destaque, pois é considerada um
fator que finaliza a importante a queda®¥.

Fisiologicamente, a massa Ossea do sexo
feminino diminui mais rapidamente que no sexo
masculino, devido reducdo de hormdnios como o
estrégeno, tornando a mulher mais vulneravel a
eventos indesejados, sendo que esses riscos sao
aumentados quando a idosa tem a juncdo de
fatores de risco e distirbios alimentares,
morbidades e tristeza®.

A faixa etéria mais frequente no estudo foi de
60 a 69 anos, sendo considerada ainda uma
popula¢do jovem, contudo ja apresenta fatores
de risco. O avanco da idade é um fator maior
para o risco de queda, nesse sentido é valido
salientar a importancia de buscar maneiras para a
prevencéo eventos adversos®.

Em relacéo a realizacdo do TUG, verificou-se
gue a meédia foi 15.5, apresentando desta
maneira um baixo risco de queda, contudo, ao
fazer a correlacdo entre 0 TUG e a idade,
identificou-se que o TUG em idosos na faixa de
80 a 87 anos tem maior probabilidade de
acidentes por quedas. Nas octogendrias, cair
pode elevar a nimero de 6bito dez vezes a mais
do que em idosas jovens“®.

Quanto aos fatores intrinsecos, 0s idosos com
problemas de fratura, luxagéo e dificuldade para
andar tém maior probabilidade de cair. Dentre 0s
principais  fatores intrinsecos que estdo
associados aos idosos por terem caido, tem-se a
dificuldade de caminhar, alteracdo do equilibrio
e tontura/vertigem®”. A presenca de fratura, por
ter caido, pode levar o idoso a internacdo, além
da broncoaspiragdo por vémito devido a intensa
crise de dor evidenciada na pés-queda imediato,
resultando na imobilidade por tempo
indeterminado aumentando as situagdes de
vulnerabilidade®®,

Os fatores intrinsecos sdo considerados
agravantes para a saude do idoso, pois
influenciam  diretamente  no  desempenho

funcional devido ao uso de medicamentos, baixa
acuidade visual e auditiva, distlrbios da marcha
e equilibrio, declinio funcional, movimentos
desordenados e sincope®.

Observou-se, em relagdo aos fatores
extrinsecos, que 0s idosos que possuem
iluminacdo ruim em casa tém maior

probabilidade de cair. Verifica-se que o
domicilio tem sido um dos principais causadores
da ocorréncia de acidentes por quedas,
ocasionado pela baixa luminosidade das
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residéncias assim como a altura de dormitorios,
auséncia de suporte de apoio nos banheiros,
pisos escorregadios e irregulares®?,

Em relacdo aos fatores comportamentais,
identificou-se que 0s idosos que usam 5 ou mais
medicamentos também possuem um  risco
elevado de cair, entretanto, como evidenciado
pelo TUG, esses idosos apresentam baixo risco
de sofrer um acidente por ter caido, pois a média
do TUG ¢ abaixo de 20 segundos. Esse dado
mostra que o fator comportamental e o uso de
medicamentos, podem elevar o risco de cair em
relacdo aos outros fatores, mas mesmo assim, no
grupo pesquisado esses idosos apresentaram um
TUG dentro do padrdo de normalidade. Tal
situacdo pode estar relacionada com a faixa
etaria das idosas, consideradas ainda idosas
jovens.

Durante o periodo de senescéncia, as pessoas
idosas tendem a apresentar mais doencas
crobnicas ndo transmissiveis (DCNT), e
consequentemente, fazerem uso de mdltiplas
medicagdes para tratamento, desvela-se, desse
modo, que esses farmacos podem reduzir a
funcéo de alerta e a funcdo psicomotora, devido

dosagens inadequadas, efeitos adversos e
interacbes medicamentosas, resultando em
fraqueza muscular, tonturas, arritmias e

hipotenséo postural e levar a queda®.

A avaliacdo da mobilidade e os fatores que
influenciam as quedas em idosos € um ponto
importante para fundamentar a prética clinica e
reconhecer as fragilidades que propiciam a
ocorréncia desses incidentes, bem como buscar
estratégias de identificacdo e intervencédo
precoce sobre esses fatores que impegam ou
minimizem esses eventos e que contribua para

um envelhecimento saudavel, com preservacao
da autonomia e da independéncia com qualidade
devida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados da pesquisa evidenciaram que 0s
riscos de queda nos idoso estdo associados ao
sexo feminino, ao grau de escolaridade baixo,
idosos casados, que residem principalmente com
o filho, tendo como préatica de lazer assistir a
televisdo e com auto percepcao da satde regular.
Em relagcdo aos fatores de risco intrinseco,
extrinseco e comportamental, verificou-se a
predominancia de fratura, luxacédo e dificuldade
para andar, iluminagcdo ruim e a presen¢a da
polifarmacia,  respectivamente. Quanto a
mobilidade funcional, apesar de ter um resultado
negativo para o risco de quedas, 0s idosos mais
longevos tém maior probabilidade em cair.

Percebe-se com os resultados que os idosos
tém risco de cair, mas ainda apresentam uma
mobilidade funcional adequada nos idosos mais
jovens. Destaca-se a limitacdo do estudo quanto
ao quantitativo de idosos pesquisados e a ndo
realizagho em outros locais para fazer
comparagdes quanto & mobilidade funcional e os

fatores de risco, entretanto, o0s achados
encontrados podem ser base para outras
pesquisas.

Deixa-se como reflexdo a importancia da
discussdo sobre a tematica, pois apesar de ser um
assunto bastante conhecido as atitudes ndo tem
sido favoraveis para a melhoria de estratégias
que visam o0 atendimento integral ao idoso e sua
familia quanto ao impacto negativo que as
quedas trazem, e suas complicacdes.

ASSESSMENT OF MOBILITY AND RISK FACTORS FOR FALLS AMONG ELDERLY

INDIVIDUALS
ABSTRACT

Objective: To assess functional mobility and risk factors for falls among elderly individuals cared for in a Primary Health
Care center. Method: this descriptive, field study with a quantitative approach was conducted in a Primary Health Care
center with a sample of 197 elderly individuals. A form was used to address the participants’ social and health
characteristics, and intrinsic, extrinsic, and behavioral factors that trigger falls, along with a functional mobility test.
Descriptive and inferential statistical methods were used: D’Agostino-Pearson test, Chi-square(10),Student’s t-test, and
Analysis of Variance (ANOVA). Results: Most participants presented incomplete middle school (65.5%), were married
(45.7%), resided with one child (54.8%), watched TV for leisure (47.2%), presented moderate self-perceived health
(46.7%), and were women (70.1%). The factors related to a greater likelihood of falls are having a fracture, dislocation,
or difficulty walking, inadequate lighting at home, and taking five or more medications. Conclusion: The results show
that the elderly participants are at the risk of falling; however, the youngest still present appropriate functional mobility.

Keywords: Aged. Postural Balance. Primary Health Care.
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EVALUACION DE LA MOVILIDAD Y LOS FACTORES DESENCADENANTESDE CAIDAS
ENANCIANOS

RESUMEN

Objetivo: evaluar la movilidad funcional, y los factores de riesgos que desencadenan caidas en ancianos atendidos en
una Unidad Basica de Salud. Método: estudio descriptivo, estudio de campo con abordaje cuantitativo, realizado en
una Unidad Bésica de Salud con una muestra de 197 ancianos. Fue utilizado un formulario sobre los aspectos sociales
de salud del anciano, factores de riesgo intrinsecos, extrinsecos y comportamentales que desencadenan las caidas y el
test de movilidad funcional. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos e inferenciales como test de D’Agostino-
Pearson, Chi cuadrado (10), test t de Student y Andlisis de Varianza (ANOVA). Resultados: la mayoria de los ancianos
tenia escolaridad primaria incompleta (65.5%), casado (45.7%), que vivian con el hijo (54.8%), ocio y television (47.2%)
y auto percepcion de la salud regular (46.7%) y sexo femenino (70.1%). Entre los factores relacionados a la mayor
probabilidad de riesgo de caida estan: presencia de fractura, luxacion y dificultad para caminar, mala iluminacién en la
residencia, utilizacién de 5 o mas medicamentos. Conclusion: se percibe, en los resultados, que los ancianos tienen

riesgo de caida, pero, aun presentan una movilidad funcional adecuada en los ancianos més jovenes.

Palabras clave: Anciano. Balance Postural. Atencién Primaria de Salud.
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