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Resumo:
O envelhecimento, processo natural e

irreversivel, provoca diversas alteragbes
fisiologicas que predispdbem as quedas,
morbidade comum em idosos acarretando
consequéncias imediatas e efeitos cumulativos
incapacitantes. O presente estudo objetivou
investigar a prevaléncia do risco de queda na
terceira idade em pacientes cadastrados numa
Unidade Docente Assistencial da cidade de
Maceio-AL.

Foi realizado um estudo epidemioldgico,
descritivo e transversal com individuos de
ambos os sexos e idade igual ou superior a 60
anos, excetuando portadores de alteracdes
cognitiva, visual, auditiva ou fisica e/ou
acamados. Utilizou-se o Mini Exame do Estado
Mental, para cognicéo; Questionario
Sociodemogréfico, elaborado pelos
pesquisadores; a Escala Fall Risk Score de
Dowtown e a Escala de Equilibrio de Berg, para
risco de quedas.

Dos 52 idosos avaliados, percebeu-se
gue a maioria possuia baixa escolaridade e era
sedentaria. Houve maior risco de queda na
idade = 75 anos, predominantemente nas
mulheres.
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Introducdo:

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera-se como idoso todo
individuo com 65 anos ou mais, residindo ele
em paises desenvolvidos (OMS, 2003). No
entanto, no Brasil, o estatuto do idoso considera
idoso o individuo com idade igual ou superior a
60 anos (BRASIL, 2003).

A proporgdo de idosos na populagéo
tem apresentado um rapido crescimento nas
Gltimas décadas, implicando no aumento da
demanda dos sistemas de saude
(RODRIGUES et al., 2013). Segundo o
DATASUS, em 2012 o Brasil possuia uma
populacdo de 193.976.503 habitantes e
contabilizava 20.889.849 idosos, destes,
280.497 habitantes residiam em Alagoas
(DATASUS, 2015).

As alteracBes fisiologicas acarretam
alguns prejuizos funcionais, destacando-se as
guedas, que, por definicdo, sdo caracterizadas
por um deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior & posigdo inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais,
comprometendo a estabilidade. Devido as
particularidades da populacao idosa, as quedas
sdo consideradas o mais frequente acidente em
pessoas desta faixa etaria (PEREIRA et al.,
2013).

As quedas devem ser sempre
valorizadas, pois sdo importante causa de
mortalidade e morbidade entre os idosos,
repercutindo em consequéncias imediatas,
como também em efeitos cumulativos e
incapacitantes. Estdo associadas a lesdes,
principalmente fraturas, gerando aumento de
despesas com hospitalizacdo e tratamentos a
longo prazo, apresentando alto impacto na
qualidade de vida (SA et al., 2012).

O estudo teve como objetivo investigar
a prevaléncia do risco de quedas na terceira
idade, em pacientes cadastrados numa
Unidade Docente Assistencial de Maceid-AL.
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Considerando a escassez de literaturas sobre a
prevencdo de quedas, o presente estudo foi
revelante, pois através dos dados coletados, é
possivel rastrear as instabilidades funcionais
dos idosos em questdo, faciltando a
elaboracdo de estratégias de prevencao
especificas para esta populagéo.

Metodologia:

Tratou-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo e transversal, composto por
individuos de ambos os sexos, com idade igual
ou acima de 60 anos, atendidos e
acompanhados em uma é&rea cadastrada por
uma Unidade Docente Assistencial da cidade
de Maceio-AL, no 3° Distrito Sanitario de
Maceié e na area 001 composta por 8 micro
areas.

Foram excluidos aqueles idosos com
alteracdo cognitiva, acamados e/ou com
deficiéncia auditiva, visual e fisica que
impossibilitem leitura ou solicitagdo da
participacdo da pesquisa. Aqueles que se
enguadraram nos critérios de inclusao foram
informados a respeito do seu objetivo e foram
convidados a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil, do Ministério da
Saude (CNS/MS).

Para o calculo do tamanho da amostra,
foi considerado o erro amostral alfa de 0,05,
com nivel de confianca de 95%, e tamanho da
populacdo de 80.837 idosos da cidade de
Macei6, populacdo maxima 10% de idosos
representando um bairro de Maceié. Sendo,
assim, foi estimado 52 idosos. (SANTOS,
2015).

Ap6s a assinatura do TCLE, foi
realizada a comprovacdo da boa capacidade
cognitiva, por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), seguido de analise das
condicdes socioecondmicas e demogréficas do
participante, através de um questionario
previamente elaborado pelas pesquisadoras,
seguido de avaliacdo do risco e mecanismo de
guedas.

Para avaliar o risco de queda na
populacgéo idosa, utilizou-se o instrumento Fall
Risk Score de Downton. Esta avaliacdo utiliza
cinco critérios: (1) quedas prévias: se o0 idoso ja
sofreu ou ndo quedas; (2) medicacbes: é
guestionado se utiliza ou ndo medicamentos, e,
se utiliza, qual o nome; (3) déficit sensorial: &
guestionado qual o tipo de déficit; (4) estado
mental: se 0 idoso é orientado ou ndo, para isso

€ utilizado o mini exame do estado mental; (5)
marcha: qual o tipo de marcha (SCHIAVETO,
2008).

O mecanismo de queda foi avaliado
através da Escala de Equilibrio de Berg cujo
procedimento é a realizacdo das tarefas onde
se avalia através da observacao e a pontuacao
varia de 0 — 4, totalizando um méximo de 56
pontos. Este teste é constituido por uma escala
de 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio
estatico e dindmico, tais como: alcangar, girar,
transferir-se, permanecer em pé e levantar-se.
(DIAS et al, 2009).

Resultados e Discusséo:

Na populacdo de 52 idosos
entrevistados, a média de idade foi de 73 anos
(dp=8,18), variando entre 60 e 97 anos. Quanto
ao género, houve predominancia da populagdo
feminina com 82,70% e os homens 17,3%, o
que corrobora com o estudo de Reis, Rocha e
Duarte (2014), em que 67,7% da amostra eram
do género feminino.

Em relacdo ao estado conjugal dos
idosos, a maioria dos homens eram casados
(55,56%) e as mulheres viluvas (41,86%) e com
um numero significativo de solteiras (32,56%).
Em um estudo com 515 idosos em Ribeirdo
Preto no ano de 2008, verificou-se semelhantes
achados em que a maioria eram de mulheres
villvas e solteiras, sendo os homens em sua
maioria casados (SHIAVETO, 2008).

Quanto ao nivel educacional, houve
uma predominédncia de 53,84% do ensino
fundamental incompleto, ou seja, de 1 a 4 anos
de estudo. Cerca de 10 individuos (19,24%)
relataram saber ler e escrever o que 0S
tornaram incluidos nesta pesquisa. A baixa
escolaridade pode ser um fator limitante ao
acesso dos idosos a informacgbes escritas,
levando ao comprometimento do seu nivel de
entendimento (FARIAS; SANTOS, 2012).

Em relacdo a ocupacao, 41 idosos eram
aposentados (78,55%) e quanto ao nivel
socioecondmico 22 (42,31%) apresentaram
baixo, 21(40,38%) médio e 9 (17,31%) médio-
baixo. Segundo Biazus, Balbinot e Wibelinger
(2010), a ocupacdo com o trabalho e outros
afazeres, mesmo em idades mais avancadas é
um fator influenciador dessa capacidade.
Fatores de risco socioecondmicos estédo
diretamente ligados as condi¢Bes sociais e com
a capacidade de enfrentar. Dessa forma, a
baixa renda, o baixo nivel de instrucao,
associado a habitacbes inadequadas,
aumentam 0 risco de guedas
substanciavelmente. (PALMA, 2012).
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Quanto ao fator queda nos ultimos 12
meses, 28 idosos ndo apresentaram quedas
(53,85%). Porém, dos que cairam a maioria era
do sexo feminino (87,5%). Medeiros et al
(2014), afirmam em seu estudo que 0 Sexo
feminino tende a ser um fator de risco para as
guedas, visto que a exposicdo das mulheres
aos servicos do dia a dia, o fator de serem mais
frAgeis no que que concerne a perda de massa
e forga muscular em relacdo aos homens, além
dos fatores hormonais, sdo meios que
predispbem a doencas degenerativas que
levam a um aumento desse risco.

Pela distribuicio do numero de
ocorréncias de quedas, observa-se que a
maioria dos idosos relataram de 1 a 3 quedas
anteriores (40,38%), principalmente as idosas
(41,87%). Algumas pesquisas revelam, que no
Brasil pelo menos 30% dos idosos sofrem um
episédio de queda por ano, estando as
mulheres em maior nimero. Em uma faixa
etaria entre 75 e 84 anos que possua a
necessidade de auxilio, o risco de quedas é
aumentado em 14 vezes. (MACHADO et al,
2009).

No que se refere a prética de atividade
fisica, a maioria dos idosos mostraram-se
sedentarios (55,77%), o0 que acarreta
problemas  funcionais que levam a
incapacidade e dependéncia funcional, ou seja,
claros fatores de risco a ocorréncia de quedas
e que diminuem a qualidade de vida do
individuo. (LISBOA et al, 2013).

As consequéncias encontradas
decorrentes das quedas foram as fraturas
(5,76%), escoriacbes (5,76%), torcbes em
membros inferiores (5,76%) e dor (5,76%).
Estas lesbes ndo levaram a um
comprometimento maior, mas revelam-se,
segundo Freitas et al (2015), como importantes
determinantes de morbimortalidade em idosos,
sendo compreendidas recentemente como um
marcador independente de fragilidade.

Do total de idosos que apresentaram
alguma doenca (88,46%), 65,38% possuiam
duas ou mais, onde as mais comuns foram
hipertenséo arterial (n=37), diabetes mellitus
tipo Il (n=16) e artrose (n=7). Dessa forma,
constatou-se 100% dos homens e 86,04% das
mulheres apresentavam pelo menos uma
doencga, sendo dessas 19 (45,23%) idosas com
hipertenséo arterial.

No que se refere ao wuso de
medicamentos, 44 idosos (84,62%) faziam uso,
destacando-se os homens em sua totalidade
(100%) e 35 mulheres (81,40%). Na Tabela 2

podemos verificar o recordatério das quedas e
demais fatores explicitados.

Comparando-se com os dados colhidos
nessa pesquisa, um estudo realizado em S&o
Paulo no ano de 2010, verificou que a
hipertenséao arterial esteve presente em 53,3%
dos idosos que cairam. Dessa forma, entende-
se ainda que ha controvérsias na literatura
cientifica no que tange a associacdo entre
hipertensédo e quedas, jA que alguns estudos
relacionam a hipotenséo postural causada pelo
uso de anti-hipertensivos e ndo pela doenca.
(FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

Conforme Machado et al (2009), em
uma amostra de 137 idosos, na qual referiram
pelo menos uma queda no ano e verificou-se
significativa associagdo entre o evento e a
perda de equilibrio, hipertensdo e fraqueza
muscular, assim como o uso de polifarmacos.
Tais fatos, corroboram com os achados nesta
pesquisa, visto que o uso de medicacdes e 0s
demais fatores relatados estiveram presentes
significativamente na amostra estuda.

O risco de quedas foi observado através
de duas escalas, Escala de Berg, que observa
mais fatores funcionais e mecanismo das
quedas e a Escala Fall Risk Score de
Downtown, avalia diretamente o risco de cair.
Constatou-se através do teste Qui-quadrado
(grau de liberdade = 1) diferenca estatistica
significativa entre as escalas de Berg e a escala
Fall Risk Score de Downtown, em que esta
tltima apresentou-se mais sensivel (p=0,01)
guanto a identificac&o do risco de quedas.

Conclusoes:

Ao analisar algumas condicdes
referentes ao risco de quedas, foi detectado
que o género feminino foi 0 mais prevalente
guanto a susceptibilidade ao risco de cair
guando associado aos relatos de fraturas. Ndo
obstante, verificou-se que o0 uso de
medicagfes, principalmente diuréticos e anti-
hipertensivos, em idade igual ou superior a 75
anos associados ao sedentarismo, Sdo meios
pelos quais fragilizam a capacidade funcional e
consequentemente predispbe a perda de
equilibrio, risco de quedas e provavelmente
reducdo da qualidade de vida.
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