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Alisson Padilha de Lima'?, Ezequiel Vitério Lini?, Marcos Paulo Dellani?,
Marilene Rodrigues Portella?, Marlene Doring?

Resumo

Objetivo: Este estudo verificou os fatores associados as quedas em idosos de Estagédo, Rio Grande do Sul. Método: Estudo
transversal com 418 idosos. No questionario foram contempladas as informagoes pessoais e familiares: sexo, faixa etaria, cor,
com quem reside, zona de moradia, estado marital e aposentadoria. Condigdes de salude e habito de vida como: dor cronica,
alimenta-se sozinho, banha-se, deita/levanta da cama, sobe/desce escadas, artrite/artrose, dificuldade auditiva, dificuldade visual,
hipertenséao arterial, reumatismo, osteoporose e isquemia cerebral. A variavel dependente foi “ocorréncia de quedas nos ultimos
12 meses que antecederam a entrevista”. Realizada frequéncia relativa e absoluta para caracteristica da amostra. Testou-se a
associagao entre o desfecho e as variaveis independentes através do teste qui-quadrado, analises brutas e multivariada mediante
regressao de Poisson, estimando-se as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, calculados os respectivos intervalos de confianga
de 95% a um p<0,050. Resultados: A prevaléncia de quedas no ano anterior a pesquisa foi de 63,8%. Apos a analise multipla
permaneceram associadas as quedas as variaveis: analfabetismo (RP=1,67), dor cronica (RP=2,34) e isquemia cerebral (RP=2,30).
Conclusao: A investigacao apresentou elevada prevaléncia de quedas entre os idosos e demonstra que os fatores associados
as quedas sao modificaveis e evitaveis.

Palavras-chave: acidentes por quedas; nivel de salde; envelhecimento da populacgao.

Abstract

Objective: This study evaluated factors associated with falls in the elderly from Estagao, Rio Grande do Sul. Method: A cross-sectional
study with 418 elderly. Questionnaires included personal and family information: sex, age, race, who they live with, neighborhood,
marital status and retirement. Health and life habit such as chronic pain, self-feeding, self-bathing, and get in/out of bed, up/down
stairs, arthritis/arthrosis, hearing impairment, visual impairment, hypertension, rheumatism, osteoporosis and ischemia brain.
The dependent variable was “occurrence of falls in the last 12 months preceding the interview.” Calculated for relative and absolute
frequency for sample characteristic. We tested the association between the outcome and independent variables through the
chi-square test gross and multivariate analyzes using Poisson regression, estimating gross and adjusted prevalence ratios, calculated
the confidence intervals of 95% to a p<0.05. Results: The prevalence of falls in the year preceding the survey was 63.8%. After
multivariate analysis the following variables remained significantly associated: illiteracy (PR = 1,67), chronic pain (PR = 2,34) and
cerebral ischemia (PR = 2,30). Conclusion: The research presented a high prevalence of falls among the elderly and shows that
the associated factors are modifiable and preventable.

Keywords: accidental falls; health status; demographic aging.
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Prevaléncia e fatores associados as quedas

INTRODUGCAO

Os fatores associados e os indices de quedas estdo entre as
principais causas de morbidade e mortalidade por causas externas
em adultos acima de 50 anos e sdo responsaveis por grande parte
das incapacidades fisicas decorrentes de lesdes ndo intencionais,
excluindo os acidentes de transito’. Ao longo da vida, na dimenséo
bioldgica, o processo de envelhecimento reduz as capacidades
sensoriais e motores responsaveis pelo controle postural, resultando
em um alto nimero de quedas entre os idosos>

Modificagbes organicas de origem fisica e mental, como:
diminuicio das capacidades fisicas e motoras, diminui¢ao da
capacidade funcional e cognitiva, aumento das doengcas cronicas
e psicoldgicas como as deméncias, estdo associadas ao avango da
idade e fragilidade, aumentando a prevaléncia de lesdes acometidas
pelas quedas, pois todos os anos um ter¢o dos idosos da comunidade
correm o risco de cair, e cerca de 10 a 15% suportam uma lesao’.

Estudos tém apontado diversos fatores de riscos para quedas
em idosos, como: idade avancada, sexo feminino, baixo nivel de
escolaridade, fragilidade fisica, fraqueza muscular, marcha instavel
e equilibrio, apresentar isquemia cerebral, cogni¢do prejudicada
e sintomas depressivos*®.

A literatura exibe um entendimento de que o evento de
quedas ¢ um deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posi¢do inicial, um desequilibrio postural com
incapacidade de corre¢io em tempo habil®®. Hd um consenso
de que a ocorréncia das quedas em idosos se deve a participagdo
de fatores intrinsecos, definidos como aqueles relacionados ao
proprio sujeito, e extrinsecos os relacionados aos aspectos fisicos
do ambiente no qual o individuo interage'*'*

As quedas repercutem de modo significativo na vida dos
caidores, portanto, as agdes centradas na prevenc¢io das quedas
e também aquelas que intervém nas repercussoes de forma a
dirimi-las ou evita-las sdo necessarias para a maximizagdo da
capacidade funcional®.

Em vista da gravidade do problema decorrente das quedas
na populagio idosa, tanto pela prevaléncia quanto pelos danos
causados aos idosos, a ocorréncia de quedas é um tema relevante
e que necessita de constante pesquisa para a compreensao dos
fatores causais e elaboracdo de novas a¢des preventivas por
parte dos 6rgdos publicos de saude. Diante desse contexto,
este estudo teve por objetivo verificar a associagdo dos fatores
associados as quedas em idosos de Estag¢do, Rio Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com
idosos residentes no municipio de Esta¢io, estado do Rio Grande
do Sul. Estagdo encontra-se na regido Noroeste do estado, distante
256,17 km da capital, Porto Alegre. Possuia, no momento da
coleta de dados, uma populagio de 6.253 habitantes, dos quais
992 com idade igual ou superior a 60 anos, representando
15,9% da populagio total.

A Secretaria Municipal da Satde de Estacdo dispunha
de um ambulatério, que atuava na prestagdo de assisténcia
basica a saude da populagdo. Essa unidade ambulatorial
abriga a Estratégia da Saiide da Familia (ESF), com cobertura
de 100% (cem por cento) de suas microdreas, um hospital de
pequeno porte com fins lucrativos que mantém convénio com
o municipio. A cidade referéncia em servigos de satde para o
municipio, que exigem infraestrutura com maior tecnologia,
esta localizada a uma distancia de 31 km. Na presta¢do de
servicos assistenciais, dispdem-se de um médico de clinica
geral, dois médicos de ESF, um médico pediatra, um médico
ginecologista, trés cirurgides-dentistas, dois enfermeiros, dois
técnicos em enfermagem, trés auxiliares de enfermagem, um
psicélogo e doze agentes comunitarios de satde.

Nesse contexto, o municipio realiza a terceirizacdo de alguns
servigos de exames laboratoriais, procedimentos e consultas
médicas, procurando atender a demanda de seus municipes
por essas necessidades. Estacdo possui, ainda, convénio com
municipios considerados referéncia no atendimento de urgéncia
e emergencia.

Para a identificacio e localizagdo da populagdo do estudo,
utilizou-se o Sistema de Informagédo da Atengdo Bésica (SIAB)
da Secretaria de Saude do municipio para o ano de 2011. Parao
calculo amostral, o erro aceitavel adotado foi de 0,05 e intervalo
de confian¢a de 95%, resultando em 418 idosos. Considerando
possiveis perdas de 10% (ndo elegibilidade, recusas, entre
outras), um numero adicional de idosos foi incluido como
margem de seguranca.

Conforme os dados apresentados pela Secretaria Municipal
de Satde, havia 992 idosos residentes em 12 microareas de
saude no municipio de Estagdo-RS. Destas, oito sdo localizadas
na zona urbana, com um total de 654 idosos; duas na zona
rural, com 155 idosos; e duas estdo distribuidas de forma mista
(parte esta localizada na zona urbana e parte na zona rural),
com 183 idosos. Para a sele¢ao dos participantes, com base nos
registros da ESF levou-se em considerag¢do a proporcionalidade
da populagdo investigada por sexo e zona de residéncia: 57% do
sexo feminino e 43% do sexo masculino, 66% vivem na zona
urbana, 16% na zona rural e 18% na zona mista.

Para calculo do tamanho minimo da amostra, adotou-se a
Formula (1) segundo Calegari', sendo:

A-—E (1)

A seguir, foram selecionados por amostragem aleatoria,
mantendo as propor¢des estipuladas pela amostra. Portanto,
incluiram-se no estudo 277 idosos da zona urbana, desses 158 do
sexo feminino, 119 do masculino; na zona rural 67 idosos, desses
38 do sexo feminino e 29 do masculino; na zona mista 76 idosos,
desses 43 do sexo feminino, 33 do masculino.
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Os critérios de inclusdo foram: residir ha pelo menos seis meses
no territorio do municipio; possuir no ato da entrevista condigdes
para responder ao questiondrio ou a presenca de um familiar ou
cuidador para auxiliar ou efetuar as respostas, nao apresentar disttrbios
psicoldgicos como: transtorno de comportamento e agressividade,
ndo ter déficit cognitivo severo, ndo apresentar limitacdes fisicas
que comprometessem o deambular e aceitar participar do estudo.
Consideraram-se como perdas os individuos que nao foram localizados
ap0s trés tentativas, em horarios diferentes, e ao constatar com a
vizinhanca a auséncia eram substituidos; mudanca de residéncia
para outro municipio; por obito no periodo da coleta; individuos
elegiveis que se recusaram a participar. Foram excluidos os idosos
com dificuldades de comunicagdo que ndo tivessem um cuidador
ou responsavel para auxiliar na entrevista.

Coletaram-se os dados por meio de inquérito domiciliar,
utilizando-se o questiondrio da pesquisa “Satide, Bem-estar e
Envelhecimento” - SABE"™. Instrumento esse validado no Brasil para
pessoas com 60 anos ou mais, de facil aplicabilidade e fidedignidade".
O instrumento completo inclui sete se¢des: A) Informagdes pessoais
e familiares, B) Avaliacdo cognitiva, C) Condi¢des de moradia,
D) Condigoes de saude e habitos de vida, E) Avalia¢io funcional,
F) Uso e acesso aos servigos de satde e G) Apoio familiar e social.

Neste estudo analisaram-se as segdes A (informagoes pessoais
e familiares: sexo, faixa etaria, cor, reside, zona de moradia, estado
marital e aposentadoria) e D (condi¢des de saude e hébitos de
vida, como: dor cronica, quedas no dltimo ano, alimentar-se
sozinho, banhar-se, deitar/levantar da cama, subir/descer escadas,
artrite/artrose, dificuldade auditiva, dificuldade visual, hipertensdo
arterial, reumatismo, osteoporose e derrame/isquemia cerebral).
As variaveis: dor cronica, dificuldade auditiva e dificuldade visual
foram mensuradas a partir do autorrelato dos idosos, ou seja, da
percepgao de cada idoso.

Foi realizado um teste- piloto com 40 idosos para averiguar
se as instrugdes estavam claras na aplicagao do instrumento aos
respondentes. Cabe ressaltar que o instrumento foi aplicado em
forma de entrevista para que pudesse diminuir os possiveis erros,
sempre realizado por um mesmo avaliador.

As varidveis independentes relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas foram: sexo, faixa etaria, cor, reside, estado marital
e aposentadoria. Outros fatores possivelmente associados as quedas
incluiram as variaveis: atividade fisica, zona moradia, escolaridade,
medicamentos, alimentar-se, banhar-se, deitar/levantar da cama e
subir/descer escadas, artrite/artrose, dor cronica, dificuldade auditiva,
dificuldade visual, reumatismo, hipertensao arterial, osteoporose e
derrame/isquemia cerebral.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob o parecer N°017/2011,
CAAE n°0281.0.398.000.11. A coleta de dados se deu conforme a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Realizou-se andlise descritiva e bivariada dos dados. Inicialmente
foi realizada frequéncia relativa e absoluta para caracterizar a
amostra. Testou-se a associacdo entre o desfecho e as variaveis
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independentes através do teste qui-quadrado e analises brutas e
multivariadas mediante regressdo de Poisson, estimando-se as
razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, calculados os respectivos
intervalos de confianga de 95%, com nivel de significancia de 0,05.
Entraram no modelo multiplo todas as variaveis com p-valor<0,20.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 418 idosos de ambos os sexos,
tendo maior prevaléncia entre o sexo feminino com 56,8%, idade
de 60a 69 anos 50,0%, e 63,8% dos idosos apresentaram pelo menos
uma queda no ultimo ano. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra associadas as quedas, com destaque para o sexo feminino,
afaixa etdria de 80 anos ou mais, a cor branca e ser solteiro ou vitivo
com maior percentual de ocorréncia de quedas e estatisticamente
significativo (p<0,050).

Na andlise bruta a ndo realiza¢io de atividade fisica mostra-se
inicialmente associadaa queda, tal como o analfabetismo ea presenga
dedificuldades para as tarefas basicas da vida didria (alimentagao,
banho, deitar e levantar da cama, subir e descer escadas) (Tabela 2).
Ainda, a andlise bruta revela associagdo entre histérico de quedas
e presenca de dor cronica (p<0,001), osteoporose (p=0,002) e
isquemia cerebral (p<0,001).

No modelo ajustado apresentado na Tabela 3 para os
fatores associados as quedas, permaneceram significativas as
variaveis: ser analfabeto, apresentar dor cronica e ter sofrido
isquemia cerebral.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra associadas as quedas dos idosos
de Estagao, RS, Brasil, 2011 (n = 418)

Quedas
Variaveis Sim Nio p*
n (%) n (%)

Sexo 0,005
Feminino 72 (30,3) 166 (69,7)

Masculino 33 (18,3) 147 (81,7)

Faixa etdria 0,014
60 a 69 anos 45(21,4) 165 (78,6)

70 a 79 anos 39(24,8) 118 (75.2)
>80 anos 21 (41,2) 30 (58,8)

Cor 0,045
Branca 97 (26,8) 265 (73,2)
Parda/Negra 8 (14,3) 48 (85,7)

Reside 0,103
Sozinho 21 (33,3) 42 (66,7)
Acompanhado 84 (23,7) 271 (76,3)

Estado marital 0,005
Casado 61(21,2) 227 (78.8)
Solteiro/vitvo 44 (34,1) 85 (65,9)

Aposentadoria 0,322
Nao 15 (20,5) 58 (79,5)

Sim 90 (26,1) 255 (73,9)

*Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2. Associagao bruta entre os fatores associados as quedas nos idosos de Estagao, RS, Brasil, 2011 (n = 418)

Variaveis

Atividade fisica
Sim
Nao
Zona moradia
Rural
Urbano
Alimentar-se
Sem dificuldade
Com dificuldade
Banhar-se
Sem dificuldade
Com dificuldade
Deitar/levantar cama
Sem dificuldade
Com dificuldade
Subir/descer escadas
Sem dificuldade
Com dificuldade
Artrite/artrose
Nao
Sim
Dor cronica
Nao
Sim
Dificuldade auditiva
Nao
Sim
Dificuldade visual
Nao
Sim
Escolaridade
>4 anos
1 a3 anos
Analfabeto
Reumatismo
Nao
Sim
Hipertensao arterial
Nao
Sim
Medicamentos
Nao
Sim
Osteoporose
Nao
Sim
Isquemia cerebral
Nao
Sim

Quedas
Sim Nao
n (%) n (%)
44 (18,7) 191 (81,3)
61 (33,3) 122 (66,7)
35 (31,0) 78 (69,0)
70 (23,0) 235 (77,0)
92 (23,2) 304 (76,8)
13 (59,1) 9 (40,9)
88 (23,1) 293 (76,9)
17 (45,9) 20 (54,1)
82 (22,3) 285 (77,7)
23 (45,1) 28 (54,9)
52 (19,0) 222 (81,0)
53 (36,8) 91 (63,2)
78 (23,8) 250 (76,2)
27 (30,0) 63 (70,0)
26 (13,8) 163 (86,2)
79 (34,8) 148 (65,2)
67 (22,8) 227 (77,2)
38 (30,9) 85 (69,1)
24 (28,2) 61 (71,8)
81 (24,4) 251 (75,6)
48 (20,3) 188 (79,7)
30 (25,9) 86 (74,1)
27 (41,5) 38 (58,5)
86 (24,2) 270 (75,8)
19 (30,6) 43 (69,4)
36 (22,6) 123 (77,4)
69 (26,6) 190 (73,4)
24 (23,1) 80 (76,9)
81 (25,8) 233 (74,2)
87 (23,1) 289 (76,9)
18 (42,9) 24 (57,1)
95 (23,7) 306 (76,3)
10 (58,8) 7 (41,2)

RP bruta
(IC 95%)

1,00
0,56 (0,40-0,79)

1,00
0,74 (0,53-1,04)

1,00
2,54 (1,72-3,76)

1,00
1,99 (1,34-2,95)

1,00
2,02 (1,41-2,89)

1,00
1,94 (1,40-2,68)

1,00
1,26 (0,87-1,83)

1,00
2,53 (1,70-3,77)

1,00
1,36 (0,97-1,90)

1,00
0,86 (0,59-1,27)

1,00
1,27 (0,85-1,89)
2,04 (1,39-3,00)

1,00
1,27 (0,84-1,93)

1,00
1,18 (0,83-1,67)

1,00
1,12 (0,75-1,66)

1,00
1,85 (1,25-2,75)

1,00
2,48 (1,61-3,83)

0,001

0,087

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

0,219

<0,001

0,078

0,461

0,237
<0,001

0,264

0,364

0,583

0,002

<0,001

*p-valor obtido pelo teste de Wald da regressao de Poisson
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Tabela 3. Razbes de prevaléncia (RP) ajustadas e intervalos de
confianga (IC95%) para os fatores associados as quedas nos idosos
de Estagao, RS, Brasil, 2011. (n = 418)

RP ajustada

Variaveis (IC 95%) p*

Atividade fisica

Sim 1,00

Nao 0,74 (0,50-1,11) 0,150
Zona moradia

Rural 1,00

Urbano 0,88 (0,61-1,27) 0,495
Escolaridade

> 4 anos 1,00

1 a3 anos 1,19 (0,78-1,79) 0,416

Analfabeto 1,67 (1,10-2,53) 0,016
Alimentar-se

Sem dificuldade 1,00

Com dificuldade 1,99 (0,93-4,26) 0,077
Banhar-se

Sem dificuldade 1,00

Com dificuldade 0,74 (0,31-1,80) 0,513
Deitar/levantar
cama

Sem dificuldade 1,00

Com dificuldade 1,21 (0,62-2,35) 0,582
Subir/descer
escadas

Sem dificuldade 1,00

Com dificuldade 1,38 (0,90-2,13) 0,145
Dor cronica

Nao 1,00

Sim 2,34 (1,55-3,53) <0,001
Dificuldade
auditiva

Nao 1,00

Sim 1,17 (0,83-1,65) 0,363
Osteoporose

Nao 1,00

Sim 1,32 (0,88-1,97) 0,182
Isquemia cerebral

Nao 1,00

Sim 2,30 (1,54-3,42) <0,001

*p-valor obtido pelo teste de Wald da regressdo de Poisson

DISCUSSAO

Diante dos resultados expostos no modelo ajustado para
os fatores associados as quedas, a prevaléncia de queda de
nosso estudo (63,8%) vai ao encontro de pesquisa realizada
no Nordeste brasileiro por Santos et al.'® com percentual de
53,6% e corrobora ainda com a prevaléncia de 54% encontrada
em Cuiabd"”. Em estudo que utilizou como instrumento de
pesquisa o SABE, a prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses
foi de 56,3%, o que estad de acordo com os dados encontrados
em nosso estudo®.
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Em relagdo a escolaridade, os idosos analfabetos apresentaram
maior ocorréncia de quedas, quando comparadas aos escolarizados.
Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, Pereira et al.”?,
ao avaliarem 6.751 idosos, com média de idade de 70,3 anos,
constataram que os idosos com maior escolaridade, ou seja,
com grau superior, 94,4% apresentaram-se sem risco de quedas.
Os autores creem que a maior escolaridade estd associada a
uma tendéncia a melhor renda, consequentemente melhores
condi¢des de moradia e acesso a saude.

Em diversos estudos que investigaram os fatores associados as
quedas em idosos, a escolaridade nao se mostrou estatisticamente
significativa®®?*’. Isso nos leva a concordar, portanto, com
a afirma¢do da Organizacdo Mundial da Satde, de que o
risco de quedas esta ligado as condig¢des socioecondmicas
desfavoraveis, tais como situacdes de pobreza, rendimentos
incertos ou insuficientes para garantir as necessidades basicas
e acesso dificultado aos servigos de saude®, e ndo somente ao
grau de escolaridade, como encontrado em nossos resultados,
0 que torna a questdo muito mais complexa e abrangente do
que a contagem de anos que o individuo frequentou a escola.

Nao hd na literatura uma ampla investigagdo sobre a associagao
entre dor e queda, conforme Cruz etal.’¥, que ao avaliarem o indice
de quedas em 213 idosos de Sao Paulo, acima de 60 anos e com
dor crénica ha mais de um ano, identificaram uma prevaléncia
de queda autorreferida pelos idosos nos ultimos 12 meses de
56,29% [1C95%: 47,33-65,24]. Referiram queda 63,43% dos
idosos com dor intensa e 52,27% daqueles com dor moderada
(p=0,04). Nesse contexto, a incapacidade fisica provocada
pela dor pode possuir multiplas variagdes, dependendo da
localizagdo e intensidade desta dor, entre outras caracteristicas,
como interferir nas atividades basicas da vida didria*.

Segundo Morais et al.*, a0 analisarem o risco de quedas em
37 idosos com acidente vascular cerebral, com média de idade
de 70,6 anos, constataram que o histdrico de quedas nos ultimos
6 meses foi menor do que o presente estudo, com 40,5%. E 54%
dos idosos nao utilizavam dispositivo auxiliares de locomog¢ao,
ou seja, outro agravante para o risco de quedas foi a presenga
do acidente vascular cerebral, interferindo de forma negativa
na mobilidade fisica dos idosos.

Os idosos que sofreram algum acidente vascular encefélico
(AVE) apresentam maiores riscos de quedas, dados esses
afirmados pela pesquisa de Costa et al.?* ao identificar o risco
de quedas em todos os participantes da pesquisa de uma
amostra de 73 idosos, com média de idade de 69,5 anos, baixo
nivel de escolaridade com 4,9 anos. Dentre os fatores de risco
encontrados, aqueles percebidos em aproximadamente 50% ou
mais dos participantes de ambos os sexos foram: for¢a diminuida
nas extremidades inferiores, mobilidade fisica prejudicada,
dificuldades na marcha, agentes anti-hipertensivos, equilibrio
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prejudicado, idade acima de 65 anos e inibidores da enzima
conversora angiotensina®.

Portanto, o risco de quedas decorrentes do processo de
envelhecimento deve ser analisado como multifatorial, ou
seja, diferentes fatores intrinsecos e extrinsecos podem vir a
contribuir na ocorréncia do nimero de quedas. Como exemplo
pode se citar o risco de quedas em idosos que sofreram AVE,
que pode chegar 102 vezes maior quando comparado aos idosos
ndo acometidos por essa doenga. Risco este ocasionado pelo
equilibrio prejudicado, decorrente da fraqueza muscular e
espasticidade que dificultam a coordenagdo dos movimentos?.

Este estudo apresenta aspectos positivos como: um método
rapido, pratico e de baixo custo para testar o efeito e interagao de
um grande nimero de fatores que se relacionam com o evento
estudado, neste caso a queda. Sugere-se que sejam desenvolvidos
estudos com delineamento que permite estimar a incidéncia
dos novos casos de quedas e seus motivos, ou seja, a cronologia
nitida entre a exposicao e o aparecimento do fator de risco que
pode interferir na queda.
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