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Avaliacao do risco de quedas em idosos assistidos na Estratégia
Saude da Familia

Risk assessment of falls in the elderly assisted in the Family Health Strategy

Maria Josenilda Félix Sousa Antunes’, Matheus Figueiredo Nogueira?, Arthur Alexandrino’, Giovanna Gabrielly
Custédio Macédo?, Ana Rafaella Araudjo Costa!, Waleska de Brito Nunes!

Objetivo: avaliar os riscos, as ocorréncias e os fatores associados a quedas em idosos assistidos na Estratégia
Saude da Familia. Métodos: estudo descritivo, observacional realizado com 132 idosos assistidos na Estratégia
Satde da Familia. Os dados foram coletados por meio de questionarios e analisados pela estatistica exploratoria
univariada e inferencial. Resultados: a exposicdo dos idosos a fatores de risco para quedas foi significativa,
sendo a tontura e a vertigem as variaveis mais evidentes entre os fatores intrinsecos, indicada por 73,3%
dos participantes. Em relacdo aos fatores extrinsecos, os mais importantes relatados pelos idosos foram
pisos irregulares (94,7%), escadas ou desnivel do chdo (85,6%) e banheiros sem barras de suporte (92,2%).
Conclusio: os idosos sdo potencialmente vulneraveis a quedas, principalmente pela exposicdo a fatores de
riscos no domicilio, por apresentarem maior evidéncia, quando comparados a fatores relacionados ao préprio
envelhecimento.

Descritores: [doso; Fatores de Risco; Acidentes por Quedas; Atencdo Primaria a Sadde.

Objective: to evaluate the risks, the occurrence and the factors associated with falls in the elderly assisted in the
Family Health Strategy. Methods: descriptive, observational study carried out with 132 elderly assisted in the
Family Health Strategy. Data was collected through questionnaires and analyzed by univariate and inferential
exploratory statistics. Results: exposure of the elderly to risk factors for falls was significant, with dizziness/
vertigo being the most evident among intrinsic factors, indicated by 73.3% of the participants. Regarding the
extrinsic factors, the most important reported by the elderly were irregular floors (94.7%), stairs or unevenness
of the floor (85.6%), and bathroom without support/bars (92.2%). Conclusion: the elderly are potentially
vulnerable to falls, especially due to exposure to risk factors at home, as they have shown greater evidence when
compared to factors related to aging itself.
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Introducao

0 envelhecimento é um processo no qual ocor-
rem diversas modificagdes organicas. Seja ela morfo-
légica ou funcional, as mudancas levam os individuos
a perder a capacidade de se adaptar ao ciclo natural
da vida, tornando-os vulneraveis a doencas, o que ca-
racteriza o envelhecimento patolégico. Em contraste,
o envelhecimento fisiolégico compreende alteracdes
nas fung¢des organicas e mentais decorrentes dos efei-
tos do avancar da idade, levando a perda da capacida-
de de manter o equilibrio homeostatico e ao declinio
de ambas as fun¢des®?,

Em geral, o processo de envelhecimento tem
sido associado a transicdo demografica, fendmeno
ocasionado, principalmente, pela reducdo da taxa de
natalidade e o aumento da expectativa de vida, levan-
do a alteragdes na satde do idoso e, consequentemen-
te, comprometendo suas fungdes fisioldgicas, imuno-
l6gicas e sensoriais®. Como resultado desse processo
de transicao, as pessoas com 60 anos ou mais aumen-
taram de 8,0% da populagdo mundial em 1950 para
10,8% em 2010 e, segundo as Nagdes Unidas estima-
-se que essa proporc¢do seja de 25,0% a 29,0% em
2050,

No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica indicam que aproximadamente
29,6 milhdes de pessoas tém 60 anos ou mais®. Do
ponto de vista da saide, a mudancga na piramide eta-
ria estd diretamente relacionada a uma transicao epi-
demioldgica caracterizada pela mudanca no perfil de
morbidade e mortalidade previamente marcado pela
prevaléncia de doengas transmissiveis, e agora predo-
minantemente impulsionado por doengas cronico-de-
generativas, como as cardiovasculares e as neoplasias.
Além disso, um dos problemas de saide que também
se tornou evidente e que muito contribuiu para as ta-
xas de morbidade devido a explosdo demografica dos
idosos sdo as quedas, reconhecidas pela Organizacdo
Mundial da Saide como um importante problema de
saude publica ¢,

Um episédio de queda pode ser conceituado
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como um movimento nio intencional do corpo, um ni-
vel inferior a posi¢do inicial, com incapacidade de ser
corrigido em tempo habil, causado por situa¢des mul-
tifatoriais que afetam a estabilidade. A ocorréncia
de quedas em idosos é um dos principais problemas
clinicos e de saude publica, uma vez que além da alta
prevaléncia de fraturas, existem outras consequéncias
como redugdo da qualidade de vida, medo de cami-
nhar, complicagdes associadas a redugdo da capaci-
dade funcional e institucionalizacdo precoce. O risco
de quedas tem uma etiologia multifatorial, incluindo
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros estdo
associados com mudangas fisiolgicas no processo de
envelhecimento e os ultimos estio relacionados aos
riscos ambientais®.

Reconhecendo os possiveis fatores causais e os
impactos que as quedas podem causar na saude e na
vida da daqueles que caem, na populacdo idosa a pro-
blematica é ainda mais séria. Além de uma maior pro-
pensdo, os idosos apresentam menor defesa ao cair,
especialmente devido as limitagdes na movimentagao,
reducdo dos reflexos e acuidade dos sentidos, perda
do equilibrio postural, doeng¢as neurolégicas e inade-
quacio do ambiente®.

Portanto, a necessidade de avaliar os riscos e a
ocorréncia de quedas em idosos assistidos na Estra-
tégia Satide da Familia é inegavel. Esse conhecimen-
to pode auxiliar na ampliacdo da rede de cuidado ao
idoso e implementacao das taticas de enfrentamen-
to para essa realidade com medidas de promocgdo da
saude, prevencao de agravos e intervengdes multidis-
ciplinares, todas focadas no prolongamento da vida do
idoso com qualidade de vida e sem quedas.

Neste sentido, esta pesquisa teve a propos-
ta de responder as seguintes questdes: Quais sdo os
riscos de quedas que os idosos da cidade de Cuité es-
tdo expostos? Qual a frequéncia de quedas em idosos
atendidos na Estratégia Saide da Familia? Quais sdo
as causas mais comuns dessas quedas? Nesta linha de
pensamento, o presente estudo objetivou avaliar os
riscos, a ocorréncia e os fatores associados as quedas
em idosos assistidos na Estratégia Saude da Familia.
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Métodos

Estudo descritivo, observacional, realizado no
municipio de Cuité-PB, Brasil, em cinco Unidades de
Sadde da Familia localizadas na area urbana. O mé-
todo observacional permitiu alto grau de precisdo na
execucdo do estudo e a pesquisa descritiva, por sua
vez, possibilitou observar, registrar e analisar as ca-
racteristicas e fend6menos investigados na populacio
de idosos, e a ocorréncia de quedas®?.

A populagdo envolveu todos os idosos cadas-
trados e acompanhados pelas Unidades de Saide da
Familia, representando um total de 2.460 sujeitos.
Assim considerando uma estimativa amostral proba-
bilistica do tipo aleatério simples, calculada com base
em uma prevaléncia estimada de 90% de exposi¢io a
fatores de risco para quedas, erro amostra de 5% e ni-
vel de confiabilidade de 95%, a amostra foi composta
por 132 pessoas idosas. Os dados foram coletados en-
tre agosto e setembro de 2014 por meio de visitas do-
miciliarias pelos agentes comunitarios de saude, bem
como em dias especificos de atendimento aos idosos
nas Unidades de Satide da Familia.

Os seguintes critérios de inclusdo foram consi-
derados para a amostra: idade igual ou superior a 60
anos; ser cadastrado e acompanhado pela Estratégia
Satude da Familia da cidade de Cuité; e apresentar con-
di¢des psicoldgicas para responder ao questionario de
coleta de dados.

Para obtencdo das informacgdes, foi usado um
questionario autoaplicado para ser respondido pelos
idosos com a participacdo dos pesquisadores, quando
necessario. O instrumento foi composto por quatro se-
¢oes: a) dados pessoais (7 questdes), b) perfil social (2
questdes), c) morbidades autorreferidas (1 questdo);
d) variaveis associadas ao risco de quedas (6 ques-
tdes). Os fatores de risco para queda foram divididos
em extrinsecos (condi¢des originadas no ambiente
em que o idoso reside) e intrinsecos (alteragdes indi-
viduais decorrentes do processo de envelhecimento
fisioldgico). A coleta de dados ocorreu tanto nos es-

pacos das Estratégias de Saide da Familia, nos dias de
atendimento da demanda espontanea e programatica
pelos idosos, quanto nas visitas domiciliares nas mi-
crodreas dos agentes comunitarios de satde.

Apés isso, foi usada uma planilha do Excel 2010
para a construgao do banco de informacdes. Inicial-
mente, andlises univariadas dos dados foram reali-
zadas, fornecendo uma caracterizacdo descritiva da
distribuicdo da variabilidade dos sujeitos em relacdo
as variaveis. Em seguida, foram utilizadas analises
estatisticas inferenciais para relacionar as variaveis e
depois descrever a relacdo entre elas. O software Sta-
tistical Package for the Social Sciences versdo 20 foi
utilizado para testar as 72 hipéteses listadas para esta
investigacao.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para ve-
rificar a associacdo entre problemas de satide autor-
referidos e ocorréncia anterior de quedas, bem como
entre fatores comportamentais e ocorréncia anterior
de quedas, aceitando-se como valores de p estatistica-
mente significantes inferiores a 0,05.

A autorizagio foi solicitada ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Car-
neiro da Universidade Federal de Campina Grande
e realizada no Parecer n? 736.427/2014 (CAAE n®
31300714.0.000.5182).

Resultados

Observou-se que, na amostra estudada, houve
predominancia do género feminino (61,4%); 44,7%
dos idosos tém entre 70 e 79 anos; a média de ida-
de foi de 74,7, variando de 60 a 99 anos; 56,1% dos
idosos sdo analfabetos; 56,8% sdo casados; 31,1% sdo
viuvos; 91,7% dos idosos possuem renda familiar en-
tre dois e trés salarios; 88,6% possuem cuidadores em
suas residéncias, sendo os filhos e conjuges os mais
relatados pelos participantes, com 25,8% das respos-
tas cada. A caracteriza¢do socioecondmica e demogra-
fica dos idosos participantes do estudo pode ser ob-
servada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica e demo-
grafica de idosos acompanhados pela Estratégia Sau-
de da Familia (n=132)

Idosos pesquisados

Variaveis
n (%)

Sexo

Masculino 51 (38,6)

Feminino 81 (61,4)
Faixa etaria

60 a 69 35(26,5)

70a79 59 (44,7)

80a89 32 (24,2)

>90 6 (4,5)
Escolaridade

Nao alfabetizado 74 (56,1)
Estado civil

Solteiro 6 (4,5)

Casado 75 (56,8)

Divorciado 6 (4,5)

Separado 4(3,0)

Vitva/vitivo 41 (31,1)
Renda familiar (salario minimo)

Até 1 11 (8,3)

2a3 121 (91,7)
Presenca de cuidador

Sim 117 (88,6)

Nao 15 (11,4)
Cuidador

Conjuge 34 (25,8)

Conjuge e filho 27 (20,5)

Conjuge, filhos, genro/nora 17 (12,9)

Somente filhos 34 (25,8)

Cuidador particular 4(3,0)

Outros 1(0,8)

Sem cuidador 15(11,4)

Total 132 (100,0)

A Tabela 2 mostra que a exposicao a fatores
extrinsecos, é mais evidente. As categorias mais pre-
valentes relatadas pelos idosos foram: banheiro sem
apoio/barras (99,2%), pisos irregulares (94,7%) e
presenca de escadas/desniveis no piso (85,6%). Em
relacdo aos fatores intrinsecos, a presenca de tontu-
ra/vertigem foi a mais prevalente, relatada por 77,3%
dos idosos.
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Tabela 2 - Exposicdo de idosos a fatores de risco para
quedas (n=132)

Idosos pesquisados

Fatores de risco* Sim Nio
f (%) f (%)
Intrinsecos
Dificuldade para caminhar 74 (56,1) 58 (43,9)
Alteragdes de equilibrio 72 (54,5) 60 (45,5)
Fraqueza muscular 22 (16,7) 110 (83,3)
Tontura/vertigem 102 (77,3) 30 (22,7)
Hipotensao postural 50 (37,9) 82 (62,1)
Desmaio 8(6,1) 124 (93,9)
Extrinsecos
[luminagdo inadequada 45 (34,1) 87 (65,9)
Tapetes soltos 90 (68,2) 42 (31,8)
Pisos irregulares 125 (94,7) 7 (5,3)
Degraus/desniveis 113 (85,6) 19 (14,4)
Objetos no chdo 40 (30,3) 92 (69,7)
Animais domésticos 71 (53,8) 61 (46,2)
Escadaria sem corrimao 9(6,8) 123 (93,2)
Banheiro sem apoio/barra 131 (99,2) 1(0,8)

*Opgdo de multiplas respostas

0 teste do qui-quadrado foi aplicado para ve-
rificar a associacdo entre os problemas de saude re-
feridos pelos idosos e a ocorréncia prévia de quedas,
conforme apresentado na Tabela 3. Demonstrou sig-
nificancia estatistica nas associa¢des entre a doen-
¢a vascular periférica e queda anterior das escadas
(p=0,009); obesidade e osteoporose associadas a que-
da prévia da prépria altura, com valores de p=0,016
e p=0,007, respectivamente. De acordo com a asso-
ciagdo entre fatores comportamentais e a ocorréncia
prévia de quedas, observou-se que houve significancia
estatistica nas associagdes entre uso de medicagdo e
queda prévia do leito (p=0,027); uso de medicagao,
calgados inadequados associado a queda prévia da
propria altura (p=0,000 e p=0,000); e consumo de
bebida alcodlica e queda prévia de escadas (p=0,000).
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Tabela 3 - Associacdo entre local de ocorréncia ante-
rior de quedas e problemas de saide autorreferidos
por idosos (n=132)

Local da queda (p-valor)

Variaveis Cama Cadeira Prépria Escada
altura
Problemas de saude autorreferidos
Osteoartrite 0,070 0,073 0,126 0,258
Audicdo prejudicada 0,160 0,339 0,480 0,560
Diabetes mellitus 0,350 0,559 0,548 0,559
Doenga cardiaca 0,951 0,491 0,346 0,491
Doenga vascular periférica 0,563 0,717 0,930 0,009
Doenga neuroldgica 0,910 0,756 0,362 0,756
Hipertensdo arterial sistémica 0,684 0,374 0,115 0,486
Incontinéncia urinaria 0,284 0,683 0,061 0,683
Obesidade 0,430 0,411 0,016 0,411
Osteoporose 0,105 0,374 0,007 0,374
Visdo prejudicada 0,432 0,624 0,493 0,624
Anemia 0,135 0,736 0,759 0,736
Depressao 0,590 0,736 0,063 0,736
Fatores comportamentais
Bebida alcodlica 0,687 0,801 0,340 0,000
Medicamento 0,027 0966 0,000 0,142
Roupa 0,687 0,801 0,340 0,801
Calgcados 0,563 0,330 0,000 0,578
Acessorios 0,842 0901 0,330 0,901
Discussao

As limitacdes no estudo referem-se ao peque-
no tamanho e a localizagdo da cidade, restringindo a
amostra e a representatividade desses sujeitos as re-
gides metropolitanas.

A pesquisa contribui para a satde publica devi-
do ao alto indice de exposicdo dos idosos das cidades
a fatores de risco associados a quedas, a fim de incen-
tivar a pratica da enfermagem na Estratégia Saude da
Familia para colaborar na implementacdo de medidas
que possam restringir os iscos de quedas e melhorar a
qualidade de vida desse segmento da populagao.

Houve predomindncia de mulheres e a média
de idade dos idosos foi de 74,3 anos. A presenca pre-
dominante de mulheres é marcante nos programas de
atencdo a saude, pois buscam com maior frequéncia os
servicos de saude e grupos especificos. Essa observa-
¢do repousa sobre o fato de que pelo menos 33,0% dos
idosos no Brasil sofre um episédio de queda por ano,

e as mulheres apresentam uma incidéncia de quedas
um pouco maior do que os homens da mesma faixa
etaria®.Em consonincia com isso, a literatura apon-
ta que, em relacdo ao género, mulheres estdo em um
maior risco de quedas, pois possuem uma quantidade
de massa magra e for¢ca muscular menor, uma maior
perda de massa dssea devido a reducdo de estrégeno,
aumentando a probabilidade de osteoporose; maior
prevaléncia de doengas crdonicas; maior exposicido a
atividades domésticas e comportamentos de alto ris-
co. Isso contribui para a maior susceptibilidade de
mulheres a quedas do que homens®112),

A predominante presenca de mulheres é no-
tavel em programas de atencdo a saude, pois buscam
mais servicos da saude e grupos especificos. Essa ob-
servacdo se baseia no fato que pelo menos 33,0% dos
idosos no Brasil sofrem um epis6dio de queda por
ano, e mulheres possuem uma incidéncia de quedas
um pouco mais alto do que homens do mesmo grupo
de idadet?.

Quanto a variavel escolaridade, 56,1% dos
idosos sdo analfabetos. Esse perfil educacional é con-
sistente com suas condig¢des sociais. Nesse sentido, a
exclusdo da populagio idosa da educacdo leva a com-
preensdo do sistema educacional como estrutura bu-
rocratica criada para promover a formacao e qualifica-
¢do de jovens para o mercado de trabalho®®,

Em relacdo ao estado civil, os resultados mais
significantes foram os participantes casados (56,8%)
e vidvos/vitvas (31,1%). Quanto a influéncia dos
companheiros na ocorréncia de quedas entre os ido-
sos, acredita-se que sua presenca represente um fator
de protecdo e sua auséncia, um fator de risco. Alguns
fatores podem explicar essa assertiva: idosos vitivos
passam a ser responsaveis por todas as atividades de
organizacdo do domicilio, tornando-se mais expostos
a riscos e situagdes que levam a quedas; o fato de ser
vitivo ndo implica apenas em ndo ter companheiro,
mas também perdas sociais, causando dependéncia
fisica, econdmica e afetiva'¥.

Ao analisar a renda familiar, observou-se que
91,7% dos participantes possuem renda familiar entre
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dois e trés salarios minimos, o que nio é consideravel-
mente suficiente para atender as necessidades huma-
nas basicas. E inegavel que o custo do atendimento a
populacdo idosa é alto, pois seus problemas de saude
sdo em sua maioria de natureza crénica e, apds muitos
anos, tendem a levar a deficiéncia®. Embora a renda
de aposentadoria seja comumente inferior as necessi-
dades da populagdo idosa, deve-se notar que muitos
idosos e familiares sobrevivem com seus recursos.
Quanto ao arranjo familiar, houve uma média
de 2,79 residentes, sendo que uma proporc¢io signi-
ficativa destes vive apenas com o conjuge (25,8%),
somente com filhos (25,8%) ou com cdnjuge e filhos
(20,5%), os quais sdo referidos como os principais
cuidadores. Quando a dependéncia ocorre, o conjuge
geralmente desempenha o papel de cuidador princi-
pal. Na auséncia deste, um filho comumente assume
essa responsabilidade e pode precisar de ajuda no
fornecimento ou arranjos para os cuidados e apoio®®.
O cuidador, por sua vez, deve atuar como elo
entre a pessoa cuidada, a familia e o equipe da saude.
Suas principais atribui¢des sdo: escutar, estar atento e
simpatizar com a pessoa cuidada; ajudar nos cuidados
de higiene; estimular e ajudar na alimentacdo; ajudar
na locomocio e atividades fisicas como andar, banhos
de sol e praticar exercicios fisicos; estimular o lazer
e atividades ocupacionais; oferecer medicamentos de
acordo com a prescricdo e orientacdo da equipe de
saude; comunicar a equipe de satide sobre mudancas
no status de saude da pessoa sendo cuidada e outras
situacdes que sdo necessarias a melhoria da qualidade
de vida e recuperacio da satde dos idosos(-19),
Muitos fatores de risco de quedas foram re-
portados, com a etiologia multifatorial resultante das
interacdes entre fatores predisponentes e precipitan-
tes que podem ser intrinsecos e extrinsecos. Fatores
intrinsecos sdo mudancas do prdprio processo de
envelhecimento fisioldgico do individuo. Tontura e
vertigem destacaram-se como o fator mais prevalente
relatado pelos idosos. Quanto aos fatores extrinsecos,
sdo condig¢des originarias do ambiente em que estes
vivem. A falta de apoio, barras no banheiro, pisos ir-

Rev Rene. 2018;19:e32713.

regulares, degraus e desnivel no piso foram mais pre-
valentes(?),

As quedas da propria altura, mais evidenciadas
neste estudo, sdo consideradas um problema de satide
publica, tanto pela alta frequéncia quanto pelos efei-
tos diretos e indiretos na satde da populacdo. Podem
determinar lesdes graves que significam risco iminen-
te a vida e agravar estados mdrbidos prévios, contri-
buindo para a mortalidade tardia®. A incidéncia de
quedas aumenta com o avancar da idade, variando de
34 a 67,0% entre os idosos com 65 anos ou mais. Este
fato aponta para a importancia da realizacdo de ava-
liagdes do sistema de equilibrio do idoso, com imple-
mentacdo de medidas que visem reduzir a intensidade
da oscilagdo postural2,

Nessa légica, varias hipoteses foram testadas
estatisticamente para verificar a associacdo entre pro-
blemas de satide auto referidos pelos idosos e a ocor-
réncia anterior de quedas. Houve resultados significa-
tivos nas associag¢des entre doenga vascular periférica
e quedas anteriores de escadas, e entre obesidade, os-
teoporose e queda anterior da prépria altura.

A doenca venosa periférica abrange uma ampla
variedade de doencas arteriais e venosas, sendo a ate-
rosclerose a principal causa de lesdes obstrutivas nas
artérias dos membros inferiores as quais reduzem a
capacidade funcional do grupo muscular acometido,
predispondo os idosos a quedas. A obesidade é causa-
da pelo acimulo de gordura no corpo. Embora tratada
como uma doenga aguda, a obesidade pode aumentar
as chances de quedas em idosos durante as atividades
diarias. O excesso de peso pode causar desequilibrio
postural e pessoas gordas tém menos amplitude de

movimento®?,

Conclusao

Os idosos sdo potencialmente vulneraveis a
quedas, principalmente pela exposicdo a fatores de
riscos no domicilio, por apresentarem maior evidén-
cia, quando comparados a fatores relacionados ao

proéprio envelhecimento.
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