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RESUMO: O objetivo desse estudo foi comparar os fatores associados ao evento
gueda entre idosos caidores e ndo caidores assistidos pela Estratégia de Saude da
Familia no Distrito Sanitario IV. A amostra foi composta por 30 idosos divididos em
dois grupos de acordo com o nimero de quedas nos ultimos seis meses: o grupo 1 (ndo
caidores) e o grupo 2 (caidores). Os grupos mostraram-se homogéneos quanto aos
dados sociodemograficos, mobilidade e capacidade funcional. As pessoas idosas do
grupo dos nao caidores demonstraram realizar mais exercicios fisicos do que o0s
caidores (p = 0,04). A falta de atividade fisica entre idosos € um fator de risco para
acidentes por quedas; desse modo, sdo necessarias acGes que estimulem a prética
regular na comunidade.

Palavras-chave: ldosos; Acidentes por quedas; Estratégia de Saude da Familia;

Envelhecimento.
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ABSTRACT: The objective of this study was to compare the factors associated with
the fall event (s) between elderly gulls and non-gulls assisted by the Family Health
Strategy in District IV. The sample consisted of 30 elderly people divided into two
groups according to the number of falls in the last six months, group 1 (not caidores)
and group 2 (caidores). The groups were homogeneous regarding sociodemographic
data, mobility and functional capacity. Elderly people in the non-cautery group
demonstrated more physical exercises than caidores (p = 0.04). The lack of physical
activity among the elderly is a risk factor for accidents due to falls, thus, actions that
stimulate their regular practice in the community are necessary.

Keywords: Elderly; Accidents by falls; Family Health Strategy; Aging.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue comparar los factores asociados al evento
caida entre ancianos caidores y no caidores asistidos por la Estrategia de Salud de la
Familia en el Distrito Sanitario IV. La muestra fue compuesta por 30 ancianos
divididos en dos grupos de acuerdo con el nimero de caidas en los Ultimos seis meses:
el grupo 1 (no caidores) y el grupo 2 (caidores). Los grupos se mostraron homogéneos
en cuanto a los datos sociodemograficos, movilidad y capacidad funcional. Las
personas mayores del grupo de los no caidores demostraron realizar mas ejercicios
fisicos que los caidores (p = 0,04). La falta de actividad fisica entre ancianos es un
factor de riesgo para accidentes por caidas; de ese modo, son necesarias acciones que
estimulen la practica regular en la comunidad.

Palabras clave: Ancianos; Accidentes por caidas; Estrategia de Salud de la Familia;

Envejecimiento.

Introducéo

O aumento do numero de idosos é inegavel e perceptivel em todo 0 mundo. No
Brasil nota-se uma transformacéo na pirdmide etéria nas Gltimas décadas: enquanto em

1960 o numero de idosos era de 3 milhdes, em 2011 foi de 20,5 milhdes.
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Estima-se que, em 2025, esse numero chegue a 30 milhdes, tornando o Brasil 0
sexto pais com mais idosos do planeta. Este fendmeno pode ser entendido como
resultado da diminui¢cdo da mortalidade, da fecundidade e do aumento das tecnologias
nas areas de saude (Carvalho, & Garcia, 2003).

O envelhecimento € um processo natural, continuo e diferenciado entre os
sujeitos, sendo marcado pela reducdo das reservas funcionais. O desafio no cuidado e
atencdo para essa fase é criar métodos que possibilitem um envelhecimento saudavel e
ativo, apesar das progressivas limitagdes (WHO, 2005).

Entre os principais problemas a serem enfrentados pela populacdo idosa € a
elevada incidéncia de quedas. Estas ocupam o primeiro lugar entre os acidentes com
idosos, e se constitui na terceira causa de mortalidade por questdes externas. Um, em
cada trés idosos, cai por ano, e esse nimero aumenta para 40% quando se refere as
pessoas idosas acima de 80 anos (Dellaroza, Pimenta, Lebréo, Duarte, & Braga, 2014).

Embora, algumas quedas ndo resultem em lesdes graves, suas consequéncias
podem acarretar uma diminuicao da qualidade de vida. A implicacdo de uma queda leva
alguns idosos ao medo de um novo evento; dessa forma, estes reduzirdo suas atividades
diarias para ndo se exporem aos riscos; de fato, haverd diminui¢do do equilibrio e da
mobilidade o que os deixara, via de regra, mais suscetiveis a uma nova queda (Carneiro,
et al., 2016; Cruz, et al., 2012).

A literatura aponta alguns fatores associados a esse evento, que sao classificados
em extrinsecos e intrinsecos. O primeiro esta relacionado a questdo ambiental, como
calcadas irregulares, pisos escorregadios, iluminacdo inadequada e auséncia de
corrimdos em escadas. O segundo refere-se ao sexo feminino, idade avancada,
polifarmacia, reducdo do equilibrio, incapacidade funcional, déficit cognitivo entre
outros (Cruz, et al., 2012; Kamel, Abdulmajeed, & Ismail, 2013; Langeard, et al.,
2016).

Além de ocasionar problemas de ordem psicoldgica, social e fisica, as quedas
elevam 0s gastos no sistema de salde.

Entre as demandas que a queda proporciona, destacam-se a depresséo,
isolamento  social, incapacidade funcional, fraturas, lesdes neuroldgicas,

institucionalizacéo e morte (Maia, Viana, Arantes, & Alencar, 2011; Cruz, et al., 2012).
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Nesse contexto, a atencdo béasica tem o papel fundamental que é o de criar
estratégias que se antecipem ao evento, através da identificacdo dos fatores de risco no
domicilio e na comunidade coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), e, em
caso de queda, promover a reabilitacdo funcional do idoso (Maia, et al., 2011; Cruz, et
al.,2012).

Para tanto, a ESF pode ser apoiada pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), que € constituida por uma equipe multiprofissional, o que possibilita um cuidado
ampliado ao idoso. Desse modo, os profissionais poderdo analisar os fatores de quedas
encontrados no ambiente domiciliar e nas barreiras arquitetdnicas, por demanda
espontanea ou ativa, por meio de uma perspectiva multidimensional (Brasil, 2014).

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar os fatores associados ao evento

gueda em idosos caidores e ndo caidores assistidos pela ESF.

Materiais e Métodos

Estudo exploratorio por meio de uma abordagem quantitativa, previamente
aprovado pelo Comité de Etica (Protocolo de aprovacdo n.° 1 628 441). A amostra foi
por conveniéncia, localizada no Distrito Sanitario IV, no municipio de Recife, estado
de Pernambuco, Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual e/ou superior a 60 anos; de ambos 0s
sexos; e ser cadastrado na unidade basica de saude. Os critérios de exclusdo foram:
idosos com Mini-Exame do Estado Mental inferior a 18 pontos; incapacidade de
compreender e atender a comando verbal; cegueira ou déficit visual grave; cadeirante;
amputado e/o qualquer que manifestasse alguma impossibilidade para marcha sem
auxilio de dispositivo ou com dificuldade com o mesmo.

O estudo foi dividido em trés momentos. Inicialmente, realizou-se uma consulta
a equipe fixa da Unidade Bésica de Salde para analisar os possiveis voluntéarios da
pesquisa, conforme a idade. Apos a identificacdo do idoso, realizou-se uma visita
domiciliar pela pesquisadora principal, que explicou sobre a importancia do estudo e

como seriam suas avaliagdes.
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Os voluntarios do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, ap0s a assinatura, eram incluidos no protocolo de avaliacéo.
Ainda, como parte da avaliagéo inicial para verificacdo de possiveis déficits cognitivos,
utilizou-se 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), com ponto de corte de 18
pontos. Essa pontuacéo foi utilizada por alguns estudos como sendo um escore minimo
para idosos sem alteracdo cognitiva (Lourenco, & Veras, 2006; Ricci, Gongalves,
Coimbra, 1.B., & Coimbra, A.M.V., 2010). O terceiro momento aconteceu nas
dependéncias da Unidade Bésica de Saude para avaliacdo de mobilidade, capacidade
funcional, obtenc&o de dados sociodemograficos e clinicos.

Os voluntarios da pesquisa foram divididos em dois grupos, de acordo com a
auséncia ou presenca de quedas nos ultimos seis meses: grupo 1 — G1 (ndo caidores); e
grupo 2 — G2 (caidores). Os caidores foram subdivididos de acordo com o numero de
quedas em: grupo 2.1 — G 2.1 (uma queda); e grupo 2.2 — G 2.2 (quedas recorrentes).

Para tanto, foi tomado, como defini¢do de queda, um evento ndo proposital que
modifica a posi¢do do individuo para um nivel mais baixo, quando comparado a sua
postura inicial (Ricci, et al., 2010; Pinho, et al., 2012).

No presente estudo, a queda foi dita recorrente quando ocorreu mais de uma vez
no periodo de seis meses. A classificagdo em uma ou quedas recorrentes foi uma
maneira de identificar possiveis fatores de risco para o evento entre os idosos. Dessa
forma, a literatura vem associando a etiologia da queda com fatores ambientais ou
extrinsecos e quedas recorrentes com fatores intrinsecos a pessoa idosa (Ricci, et al.,
2010; Pinho, et al., 2012).

O grupo dos caidores e ndo caidores foram formados por 15 idosos,
respectivamente, totalizando 30 voluntarios. Todos os participantes foram submetidos
ao mesmo protocolo do estudo, com o0s seguintes instrumentos: questionario
semiestruturado sociodemogréafico e clinico, escala de Katz (Katz, et al., 1963), escala
de Lawton e Brody (Lawton, & Brody, 1970), Mini-Exame do Estado Mental (Folstein,
etal., 1975) e o teste Time Up and Go (Posiadlo, & Richardson, 1991).

A caracterizacdo sociodemografica foi obtida por meio de um questionario
semiestruturado, o qual trazia informacdes sobre o sexo (masculino e feminino), idade,
estado conjugal (com companheiro, sem companheiro), escolaridade (analfabeto, 1 a 4

anos, 5 a 8 anos, > 9 anos) e arranjo domiciliar (sozinho, acompanhado).
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Para os dados clinicos, foi realizado um questionario semiestruturado com
perguntas sobre o ndmero de quedas nos ultimos seis meses, niUmero de doencas
associadas, quantidade de medicacdo em uso continuo, atividade fisica regular (sim,
ndo), auxilio para andar (sim, ndo) e estado nutricional. O estado nutricional foi

classificado de acordo com o indice de massa corpérea (IMC), sendo o resultado

considerado magreza (< 22 Kg/mz), eutrofia (22-27 Kg/mZ) e excesso de peso (>27

Kg/m?2) (Lipschitz, 1994). Quanto 2 atividade fisica, foi considerada regular, quando
realizada, no minimo, trés vezes na semana por 30 minutos (Yusuf, et al., 1996).

Em relacdo a avaliacdo da capacidade funcional, foram utilizadas as escalas de
Katz (Katz, et al., 1963) e Lawton e Brody (1970). A escala de Katz avalia o idoso em
6 categorias, relacionadas as atividades basicas de vida diaria (ABVD), sendo elas:
alimentar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e banho, classificando-
0s em dependentes totais (atividade realizada por outrem), dependentes parciais
(necessita de auxilio ou assisténcia para tarefas) e independentes (desempenha
atividades sem ajuda). Para cada atividade, a pontuacdo variou de 1 a 3 pontos, sendo 1
— dependente total; 2 - dependente parcial; e 3 - independente. Ao final, foi realizado o
somatorio com um escore, variando de 6 a 18 pontos. No presente estudo, a pontuacao
de 0 a 6 indica idosos com dependéncia total para a maioria das atividades; 7 a 12
semi-independentes para a maior parte das atividades; e 13 a 18 independentes para a
maior parte das atividades (Katz, et al., 1963).

A escala de Lawton e Brody refere-se as atividades instrumentais de vida diaria
como o uso de telefone, transporte, realizacdo de compra, preparo de refeicdes,
arrumacao da casa, trabalhos manuais, administragdo de medicacdo e cuidado com as
financas. O resultado total da escala varia de 9 a 27 pontos, em que um escore > 9
classifica o idoso como dependente; 10 a 18 semi-independente; e de 19 a 27
independente (Lawton, & Brody, 1970).

Por meio do Time Up and Go Test (TUGT), testou-se a velocidade de marcha.
Iniciou-se com o idoso sentado em uma cadeira com bragos; este recebeu uma
indicacdo para levantar-se e caminhar até uma marca no piso, que distava do seu ponto

de partida 3m; o participante fez o retorno e sentou-se novamente na cadeira.
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O tempo utilizado para fazer esse percurso foi medido em segundos, por meio
de um crondmetro. Para individuos independentes e sem risco de quedas, o0 tempo para
a realizacdo do teste é de 10 segundos; 10 a 19 segundos indicam idosos com baixo
risco de quedas; e acima de 20 segundos sugerem individuos com alto risco de queda
(Podsiadlo, & Richardson, 1991; Santos, et al., 2013a).

A caracterizacdo da amostra por grupos foi realizada por meio de uma analise
descritiva simples dos dados. Para testar as variaveis qualitativas, utilizaram-se 0s
testes ndo paramétricos de Qui-quadrado e exato de Fisher, além do teste do teste t ndo
paramétrico. Em relagdo a anélise quantitativa, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (a=0,05).
As analises estatisticas foram realizadas pelo programa Statistical Package for the

Social Sciences - SPSS, versdo 17.0.

Resultados

A amostra total foi composta por 30 idosos da comunidade assistidos pela
Estratégia de Salde da Familia, do Distrito Sanitario IV. Cada um dos grupos G1 e G2
foram constituidos por 15 idosos, com o segundo subdividido em G2.1 formado por 8
idosos, e 0 G2.2 por 7 idosos.

A idade dos idosos variou de 60 a 79 anos, com média de 67,4 = 5,5 anos. Para o
grupo dos ndo caidores, a média foi de 67,2 + 3,9 anos; e para os caidores, a média foi
de 67,5 £ 6,8 anos (p=1,000). Entre os voluntarios do G2, idosos com apenas uma gqueda
apresentaram uma média de 69,8 + 7,3 anos; e aqueles com quedas recorrentes
mostraram uma media de 65,0 +4,7 anos (p=0,315).

A amostra total foi composta por maioria pelo sexo feminino (G1 — 86,7% e G2
—93,3%); sem companheiro (G1 — 86,7% e G2 — 60,0%); com o ensino até o quarto ano
(G1 - 60,0% e G2 — 53,3%); e residindo acompanhado por um familiar (G1 — 73,3% e
G2 — 73,3%). As variaveis sociodemograficas, quando comparadas entre 0s grupos, ndo

apresentaram diferencas significativas (tabela 1).
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Tabela 1. Anélise comparativa das caracteristicas sociodemogréaficas distribuidas por grupo de
historico de quedas entre idosos da ESF, Recife, PE, 2016

G1 G2 G2l G222
Variaveis Categorias n(%) n(%b6) p n(%o) n(%) p
Sexo Masculino 2 (13,3) 1(6,7) 1,000 000,00 11423 1,000
Feminino 13 (86,7) 14 (93,3) 8(100) 6(857)
Estado conjugal ~ Com companheiro 2(13,3)  6(40,0) 0,215 2(250) 4(571) 0,467
Sem companheiro 13(86,7) 9 (60,0) 6 (75,0) 3(42,9)
Escolaridade 1 a4 anos 9(60,0) 8(53,3) 0,755 4 (50,00 4(57,1) 0,763
5a 8 anos 4(26,7) 5(33,23) 3(37,5) 2(286)
> 9 anos 2(13,3) 2(13.3) 1(125) 1(14.3)
Arranjo Familiar ~ Sozinho 4(26,7) 4(26,7) 0,330 3375 1(143) 0,268
Acompanhado 11(73,3) 11(73,3) 5(62,5) 6(857)
G1, grupo de ndo caidores; G2, grupo de caidores, G2.1, grupo de caidores com uma Unica queda; G2.2,
grupo de caidores recorrentes. Nivel de significancia p< 0,05, Teste Qui Quadrado e exato de Fisher
A tabela 2 demonstra que os idosos, em sua maioria, apresentavam de 1 a 2
doencas associadas: G1 (66,7%) e G2 (53,3%); uso de 1 a 2 medicagbes: G1 (66,7%) e
G2 (53,3%); e excesso de peso: G1 (53,3%) e G2 (53,3%); contudo, a magreza também
foi encontrada em 42,8% no G2.2. Em relacdo a atividade fisica, ambos os grupos, em
sua maioria, ndo a realizavam: G1 (60,0%) e G2 (93,3%). Quanto ao uso do auxilio para
deambular, apenas 13,3% do G2 utilizavam bengalas. Ao comparar os dados clinicos
entre 0s grupos, apenas a variavel atividade fisica demonstrou significancia entre os
grupos G1 e G2 (p = 0,040).
Tabela 2. Anélise comparativa entre os dados clinicos distribuidos por grupos de histérico de
quedas entre idosos da ESF, Recife, PE, 2016
Gl G2 G2.1 G2.2
Variéaveis Categorias n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Doencas associadas  Nenhuma 2 (13,3) 3(20,0) 0,518 3 (37,7) 0 (0,0 0,266
la2 10 (66.7)  8(53.3) 3(37.7)  5(714)
3a4 3(20.0) 4 (26.7) 2 (25.0) 2 (28.6)
Medicamentos la?2 7 (66,7) 8(533) 0486 5(62.)5) 3(42,9) 1,000
3a4 5(33.3)  5(33.3) 3(37.5) 2(28.6)
>4 3 (20) 2 (13,3) 0 (0,0 2 (28,6)
Estado nutricional Magreza 0 (0,0) 4 (26,7) 0,242 1(12,5) 3(42,8) 0,253
Eutrofia 7(46.7) 3 (20,0 4 (50,0) 2 (28.6)
Excesso de peso 8 (53,3) 8 (53,3) 3(37,7) 2 (28,6)
Atividade fisica Sim 6 (40,0) 1(6.7) 0040 1(125) 0(0.0) 0978
Né&o 9 (60,0) 14 (93.3) 7(87,5)  7(100.0)
Auxilio paraandar  Sim 0(0.0) 2(13.3) 0.143 2(25.00 0(0.00 0.467
Né&o 115(100,0) 13 (86,7) 6 (75,00 7 (100,0)

G1, grupo de ndo caidores; G2, grupo de caidores, G2.1, grupo de caidores com uma Unica queda;
G2.2, grupo de caidores recorrentes. Nivel de significancia p < 0,05, Teste Qui Quadrado e exato de
Fisher.
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Quanto aos locais de quedas dos idosos do G2.1, a maioria relatou ter caido na
rua/avenida (75,0%, n=6); quarto (12,5%, n=1); e cozinha (12,5%, n=1). Enquanto as
pessoas idosas do G2.2, apresentaram um numero de quedas maiores em seu domicilio:
cozinha (37,5%, n=3); sala (25,0%, n=2); rua/avenida (25,0%, n=2); e banheiro (12,5%,
n=1). Em relacdo a comparacdo das médias entre as atividades bésicas de vida diaria
(G1-17,9+0,3; G2 - 17,67 = 0,5); as atividades instrumentais de vida diaria (G1 -
26,8 £0,8; G2 — 25,47 + 2,7); e 0 desempenho do Time Up and Go (G1 - 11,5 £ 3,3; G2

—12,19 £ 5,5); ndo houve significancia entre os grupos (tabela 3).

Tabela 3. Andlise comparativa da capacidade funcional e do Time Up and Go de idosos
distribuidos por grupos com histdrico de quedas. Recife, PE, 2016

G1 G?2 G21 G22

Variaveis Média (dp)  Média (dp) D Média (dp)  Média (dp)
ABVD 17,9 (0,3) 17,67 (0,5) 0,208 17,6 (0,6) 17,7 (0,5)
AIVD 26,8 (0,8) 2547(2,7) 0,079 25,1 (2,9) 25,9 (2,6)
TUGT  115(3,3) 12,19(55 0,724 14,3 (5,9) 9,7 (3,96)

G1, grupo de ndo caidores; G2, grupo de caidores; G2.1, grupo de caidores com uma Unica queda;
G2.2, grupo de caidores recorrentes; dp, desvio-padrdo; ABVD, Atividade Basica de Vida Didria;
AIVD, Atividade Instrumental de Vida Diaria; TUGT, Time Up and Go Test (segundos). Nivel de
significancia p< 0,05.

Ao correlacionar as variaveis velocidade de marcha, analisada pelo teste Time
Up and Go (TUG) e nimero de medicamentos utilizados pelos idosos, houve correlagdo
positiva entre 0 nimero de medicamentos e 0 TUG apenas no grupo G1(rho=0,602;
p=0,017) em relac¢do ao G2(rho=0,505; p=0,055).
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Gréfico 1: Correlacdo do Desempenho do teste TUG e a quantidade de medicagdo de idosos
com e sem historico de quedas
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Discussao

A predominancia do sexo feminino, na amostra deste estudo, é confirmada pela
literatura (Lourenco, & Veras, 2006; Ricci, et al., 2010; Dellaroza, et al., 2014).
Conforme o IBGE (2010), as mulheres acima de 60 anos correspondem a 55% da
populacédo brasileira. Trata-se do processo de feminizacdo do envelhecimento, em que
h& um indice maior de mortalidade masculina em detrimento da feminina (Kuchemann,
2012).

Entre os idosos, apesar de a maioria ndo apresentar vida conjugal, observou-se
que eles ndo moravam sozinhos. Estudos sobre fatores de riscos de quedas entre idosos
revelaram que as pessoas idosas, que residiam s, caiam mais, pois se expunham com
maior frequéncia aos fatores de riscos, devido a auséncia de um apoio de outrem em
seus domicilios (Cruz, et al., 2012; Rodrigues, Fraga, & Barros, 2014; Kalula, Ferreira,
Swingler, & Badri, 2016).

Quanto ao nivel de escolaridade, similarmente a nossa pesquisa, em um estudo
transversal e analitico, observou-se que o grau de escolaridade foi de 1 a 4 anos em
50,2% de uma amostra de 683 idosos (Carneiro, Schneider, Benedetti, & d'Orsi, 2016).
O tempo menor de escolaridade foi associado ao medo de cair, em um estudo com
idosos caidores (Antes, et al., 2014). Fato esse que se explica provavelmente porque a
baixa escolaridade dificulta o entendimento de orientacfes de saude e da participacdo do
individuo no autocuidado (Marques, 2013).

Em relacdo as comorbidades, de modo semelhante ao achado nesta pesquisa,
um estudo observacional, transversal, e analitico com 528 idosos, apresentou 0 nimero
de 1 a 3 doengas associadas (44,4%) (Berlezi, et al., 2016). Dessa maneira, é provavel
que, com o envelhecimento, surjam também as doencas cronicas degenerativas nao
transmissiveis que, em alguns estudos, sdo citadas como associadas a queda, como
doencas cardiacas, osteoporose, hipertensdo, artrite/artrose (Himes, & Reynolds, 2012;
Mitchell, Lord, Harvey, & Close, 2015).

A gquantidade de medicamentos da amostra total da atual pesquisa foi inferior a
um estudo realizado em uma comunidade atendida pela ESF, em que se revelou 0 uso

de 3 a 4 medicag0es pela maior parte dos idosos (40,6%) (Ricci, et al., 2010).
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Entretanto, no presente estudo, destaca-se que quase 28,6% dos idosos com
quedas recorrentes (G 2.2) faziam o uso de mais de 4 farmacos. O nimero elevado de
medicagOes esta associado a queda entre pessoas idosas (Laflamme, et al., 2015;
Langeard, et al., 2016). A polifarméacia em algumas situacfes é imprescindivel, pois
alguns idosos costumam apresentar comorbidades e sintomas diversos, que necessitam
de uma abordagem medicamentosa. No entanto, o uso de varios farmacos pode
desencadear efeitos colaterais e interacbes medicamentosas. Dessa maneira, €
fundamental uma avaliagdo minuciosa para a prescricdo de medicamentos (Santos, et
al., 2013b).

O estado nutricional mais frequente entre os grupos de idosos do presente
estudo foi o excesso de peso. Em uma pesquisa realizada na Austrdlia com 5681
idosos, num periodo de 12 meses, identificou-se que a obesidade aumentou em 25% as
chances de quedas entre os obesos, quando comparados aos ndo obesos. Além disso,
um dos mediadores entre a obesidade e a queda foi a inatividade fisica (Mitchell, et al.,
2015).

O diagndstico nutricional de magreza também foi encontrado no nosso estudo,
principalmente entre os idosos com quedas recorrentes. A perda de peso e as quedas
recorrentes, conforme Fried, et al. (2001, 2004), sdo indicativos da sindrome da
fragilidade, e essa situacdo predispe esses idosos a maiores chances de quedas,
institucionalizacéo, hospitalizacao, incapacidade e morte.

Quanto a atividade fisica, os idosos que ndo cairam se exercitavam mais que 0s
caidores. Corroborando a atual pesquisa, Ricci, et al. (2010) demonstraram que a
auséncia da atividade fisica também foi encontrada em 76,0% das pessoas idosas em
um estudo de uma comunidade adscrita pela ESF, e esse numero se elevou entre 0s
idosos com quedas recorrentes.

Ainda, em Dadgari, et al. (2016), por meio de um estudo de caso-controle,
observou-se que, apds as orientacGes sobre exercicios para idosos realizarem em casa,
durante um periodo de seis meses, com atividades de equilibrio e fortalecimento
muscular, houve melhora significativa no equilibrio, mobilidade e reducédo de quedas

no grupo experimental em relacéo ao grupo-controle.
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Além disso, conforme Silva, Duarte e Arantes (2011), por meio de um estudo
transversal, observacional e exploratorio, identificou-se que idosas que realizavam
atividade fisica regularmente tiveram beneficios significativos quanto as variaveis do
Time Up and Go, nimero de queda, autopercepcdo de satde, medo de cair e nimeros
de fatores de risco para queda, comparadas as idosas inativas.

A utilizagdo de um auxilio para a marcha, no nosso estudo, foi referida por
13,5% dos idosos caidores. Segundo um estudo descritivo, transversal, populacional
com 6751 idosos de 59 cidades do Rio Grande do Sul, o uso de ortese foi um dos
fatores de quedas (Carneiro, et al., 2016). O uso de um dispositivo para marcha é
recomendado para reduzir os efeitos negativos do desequilibrio e da reducgéo da forca.
Entretanto, seu uso sem as devidas orientag0es pode gerar acidentes de quedas (Graup,
Detanico, dos Santos, & Moro, 2009).

Quanto aos locais de quedas, os que ocorrem dentro do préprio domicilio
podem ser resultantes tanto da autoconfianca e da falta de atencdo pelos idosos, ja que
é um ambiente rotineiro e conhecido, quanto pelas condigdes de moradia. Além disso,
para Kelsey, et al. (2010) e Nascimento, Duarte, Lebrdo e Chiavegatto Filho (2017), os
idosos com pior estado de salde caem mais nos seus lares. Outro estudo constatou que,
de 95 residéncias pesquisadas, apenas 7,4% foram consideradas adequadas para a
seguranca dos idosos. Entre os fatores de riscos de quedas mais frequentes, foram
tapete, batente, auséncia de corrimdo e auséncia de barras de apoio em corredores
(Bizerra, Gongalves, Carmo, Mendes, & Moura, 2014).

Outros locais, como as ruas, também se apresentaram como sendo um ambiente
de risco para o evento. Segundo um estudo descritivo e exploratorio, identificou-se que
o0 principal obstaculo para idosos de uma cidade de Minas Gerais foram as condi¢des
das calcadas (66,3%) devido as irregularidades que acarretaram tropec6es/escorregdes
(Nascimento, et al., 2017).

Com referéncia & capacidade funcional, Sekaran, Choi, Hayward e Langa
(2013), por meio de um estudo longitudinal, acompanharam por 10 anos um grupo de
1819 idosos, independentes nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com
média de idade de 67 + 1,28 anos. Os resultados desse estudo expuseram que 81,8%
das pessoas idosas ndo cairam; 11,3% tiveram uma queda; e 7,4% apresentaram quedas

recorrentes.
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Dos idosos que ndo cairam, o risco para dificuldades nas atividades basicas e
instrumentais foi de 7,3%, aumentando progressivamente até 39% nos casos de quedas
recorrentes. Como nosso estudo foi transversal, ndo houve possibilidade de relacionar
causa e efeito.

A correlacdo direta, entre o Time Up and Go Test e 0 numero de medicacfes no
presente estudo, estd em consonancia com uma pesquisa realizada com 113 idosos, com
média de idade de 69 + 8,94 anos, residentes em uma comunidade na Franca. Esse
estudo avaliou os impactos da polifarmacia na mobilidade dos voluntarios da pesquisa.
Os idosos que utilizavam uma quantidade maior de medicacdes tiveram o desempenho
prejudicado no Time Up and Go (Langeard, 2016). Entretanto, como forma para
reducdo da polifarmécia, o idoso pode-se valer das praticas integrativas e
complementares como um possivel meio de cuidado, prevencdo de doengas e cura.
Entre as muitas ofertas das préaticas integrativas e complementares, estdo a homeopatia,
acupuntura, medicina chinesa, medicina ayurvérdica, fitoterapia, ervas medicinais,
praticas corporais e massagem (Thiago, & Tesser,2011).

Possiveis limitacdes deste estudo foram: o viés de memdria quanto ao historico
de quedas, o delineamento do estudo tipo transversal, que ndo permite uma relagdo de
causa e efeito e a amostra pequena. Desse modo, estudos posteriores serdo necessarios
para compreender melhor os fatores associados as quedas de idosos no contexto da

Estratégia Satde da Familia.

Considerac6es Finais

As quedas sdo indicativos de fragilidade, e podera resultar em reducdo da
qualidade de vida e diminuicdo das atividades de vida diaria. No presente estudo, a
auséncia da pratica de atividade fisica demonstrou ser um fator de risco de quedas para
idosos de uma comunidade coberta pela Estratégia da Sadde da Familia.

A equipe de atencdo basica, juntamente com o Nucleo de Apoio a Salde da

Familia, deve incentivar os idosos a buscarem um estilo de vida mais saudavel e ativo.
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Algumas sugestes podem ser adotadas para a promogdo do cuidado a pessoa
idosa, por meio de orientagdes sobre mobilias do lar, alertas sobre os riscos de
ruas/avenidas, grupo de idosos, rodas de conversas e realizacdo de atividades com
outras parcerias, a exemplo de grupos religiosos e academia da cidade e préaticas

integrativas e complementares.
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