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Abstract The scope of the study was to analyze
the prevalence and factors associated with falls
among the elderly registered in a Primary Health-
care Unit (PHU) in Natal, State of Rio Grande do
Norte. It involved a cross-sectional study conduct-
ed with 280 elderly individuals with data collect-
ed at the primary healthcare unit. The association
between falls, recurrent falls and independent
variables was assessed using bivariate analysis
and Poisson regression with calculation of their
respective prevalence ratios. It involved predom-
inantly elderly females (68.2%) with mean age of
71.6 years (£ 6.7), literate (54.6%), non-retired
(73.5%) and sedentary (87.1%). 53.6% of the el-
derly recorded falls and 27.8% fell twice or more.
The predictive model of falls included the female
gender (PR= 1.81), osteoarticular diseases (PR =
1.71) and balance impairment (PR = 0.88), while
functional mobility (PR = 0.94), fear of falling
(PR = 1.21) and balance deficit disorders (PR =
0.80) constituted the definitive model of recurrent
falls. A higher prevalence of single fall episodes
was found and the associated factors included so-
ciodemographic, health and physical performance
variables. On the other hand, the occurrence of
two or more falls were only associated with physi-
cal performance variables.

Key words Aging, Fall, Risk factors, Primary
healthcare unit

Resumo O objetivo deste artigo foi analisar a
prevaléncia e os fatores associados a quedas em
idosos adscritos a uma Unidade Bdsica de Satide
(UBS), no municipio de Natal/RN. Estudo trans-
versal realizado com 280 idosos cujos dados foram
coletados nas dependéncias da UBS. A associagio
entre os desfechos “queda” e “queda recorrente” e
as varidveis independentes foi verificada median-
te andlise bivariada e regressio de Poisson, com
cdlculo das respectivas razdes de prevaléncias. Pre-
valeceram os idosos do género feminino (68,2%),
com média de idade de 71,6 anos (£ 6,7), alfa-
betizados (54,6%), nao aposentados (73,5%) e
sedentdrios (87,1%). Registraram queda 53,6%
dos idosos, porém 27,8% cairam duas ou mais
vezes. O modelo preditivo de queda incluiu o gé-
nero feminino (RP = 1,81), presenga de doengas
osteoarticulares (RP = 1,71) e comprometimento
do equilibrio (RP = 0,88), enquanto a mobilidade
funcional (RP = 0,94), medo de cair (RP = 1,21)
e déficit de equilibrio (RP = 0,80) compuseram o
modelo final de quedas recorrentes. Encontrou-se
maior prevaléncia de episddio tinico de queda e os
fatores associados incluiram varidveis sociodemo-
grdficas, de saiide e performance fisica. Por outro
lado, associaram-se a ocorréncia de duas ou mais
quedas apenas as varidveis de performance fisica.
Palavras-chave Envelhecimento, Queda, Fatores
de risco, Unidade Bdsica de Satide
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fen6meno
mundial que configura-se como um dos eventos
mais significativos da sociedade, adquirindo, ao
longo dos anos, dimensdes mais expressivas, par-
ticularmente nos paises em desenvolvimento'.
No Brasil, o segmento populacional represen-
tado pelos idosos é o que mais cresce. Projecdes
sinalizam que em 2025 o pais ocupara o sexto lu-
gar entre aqueles com maior numero de idosos,
quando aproximadamente 15% dos brasileiros
terdo idade igual ou superior a 60 anos, o que
representa, em valores absolutos, 32 milhoes de
pessoas®.

Paralelamente as mudanc¢as demogréficas,
ocorrem alteragdes nos padroes de morbimor-
talidade caracterizados pelo aumento de doengas
cronico-degenerativas e de fatores que podem
resultar em dependéncia e menor qualidade de
vida, destacando-se a queda’. Definida como um
deslocamento nao intencional do corpo para ni-
vel inferior a posi¢ao inicial, a queda é causada
por circunstincias multifatoriais intrinsecas ou
extrinsecas que comprometem a estabilidade®.
Ela tem se revelado um problema de sadde publi-
ca pelas graves consequéncias que acarreta, sendo
apontada como um marcador de perda da capa-
cidade funcional, principal causa de hospitaliza-
¢do e mortes acidentais entre idosos.

Além do carater debilitante, a queda assume
importancia no cendrio da sadde publica por
apresentar alta prevaléncia, onerando o sistema
de satde na medida em que cresce a busca pela
assisténcia médico-hospitalar para tratamento e
reabilitacao das lesdes associadas®.

Estudos tém investigado as causas que levam
o idoso a cair, porém, ainda hd a necessidade de
pesquisas no 4mbito da atencao bdsica, tendo em
vista o crescente nimero de idosos que se bene-
ficiam da assisténcia oferecida pela Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e a necessidade de poli-
ticas preventivas que considerem as particulari-
dades e as demandas especificas das sociedades”®.
Neste cendrio, as equipes de satde aparecem
como aliadas ao cumprirem seu papel na iden-
tificacdo das situagdes de risco mais comuns as
quais o idoso estd exposto, bem como na elabo-
racdo de estratégias para o enfrentamento das
mesmas>’.

O presente estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia de quedas em idosos adscritos a uma
Unidade Bésica de Satide (UBS) no municipio de
Natal, e analisar os fatores associados.

Metodologia

O desenho desta pesquisa atendeu as recomenda-
¢oes do STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)'® para es-
tudos observacionais, sendo a investigacdo epide-
miolégica do tipo descritiva de corte transversal
realizada com 280 usudrios idosos cadastrados
na UBS Felipe Camarao II, localizada no bairro
Felipe Camarao, na cidade de Natal, RN. Trata-se
de um bairro de classe econdmica baixa, situa-
do na zona oeste do municipio, compreendendo
663,40 ha de area territorial e uma populagao que
abrange aproximadamente 50.997 habitantes,
que representam 6,37% da populagdo da cidade,
tornando o bairro o terceiro mais populoso do
municipio'.

Na UBS Felipe Camardo, estdo inseridas qua-
tro equipes ampliadas da ESF que prestam assis-
téncia a aproximadamente 4.000 familias, abran-
gendo cerca de 15.000 moradores.

A populagio do estudo foi composta pela
totalidade de idosos adscritos a UBS referida (n
= 747), contudo, inicialmente, foi realizada uma
consulta aos prontudrios e a equipe de satide para
eleger os voluntdrios aptos a participar da pes-
quisa de acordo com os critérios de inclusdo. Para
serem incluidos, os voluntarios deveriam ter 60
anos ou mais, ndo necessitar da ajuda de terceiros
para a realizagdo das atividades bdsicas de vida
didria, tais como alimentar-se, banhar-se, vestir-
se e deambular, nao utilizar dispositivos auxilia-
res para a marcha e nao apresentar enfermidade,
agravo a saude e/ou deficiéncia visual, auditiva
ou outra que implicasse em comprometimento
em termos de comunica¢do ou execugio dos tes-
tes na avaliagdo.

A coleta dos dados foi realizada nas depen-
déncias da UBS entre margo e agosto de 2012,
sempre pela mesma pesquisadora que realizou
uma avalia¢do composta de questionario con-
tendo informagdes sociodemograficas (idade, gé-
nero, estado civil, pratica de atividade fisica), de
satde por autorrelato, escalas e testes validados
na versao brasileira para a avaliacdo da perfor-
mance fisica e psicossocial em idosos, além do re-
gistro da ocorréncia de queda e queda recorrente.

O histérico de quedas foi registrado por meio
do questionamento sobre a ocorréncia do agravo
nos 12 meses que antecederam a pesquisa. Para
tanto, foi realizado uma avaliagdo retroativa na
qual o avaliado deveria lembra-se da quantidade
de quedas sofridas no dltimo ano: se nenhuma
queda, uma queda, ou duas ou mais quedas.



O registro das condi¢cdes de saude foi feito
mediante o questionamento sobre a presenca
de déficit visual, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Doenga Osteoarticular (DOA), Diabetes
Mellitus (DM), cardiopatia e comorbidade, isto
é,a associa¢do de pelo menos duas dessas patolo-
gias ou outras no mesmo individuo.

A avaliagdo do equilibrio funcional foi feita
pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB), que ana-
lisa o desempenho do idoso durante 14 tarefas
representativas das atividades de vida didria, as
quais incluem sentar, levantar, inclinar-se, entre
outras. Cada item da escala contém 5 alternativas
cujos escores variam de 0 a 4 pontos, sendo zero
indicativo de incapacidade de realizar a tarefa e
quatro indicativo da capacidade de executd-la
com exceléncia. A pontuagdo total pode variar de
0 a 56 pontos, sendo que o maior valor represen-
ta o melhor desempenho no teste e, portanto, o
melhor equilibrio™.

O Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para
a avaliar a mobilidade funcional através da ana-
lise do equilibrio sentado, transferéncias de sen-
tado para de pé, estabilidade na deambulacio e
mudanca do curso da marcha sem a utilizacio de
estratégias compensatorias'.

O TUG quantifica, em segundos, a mobilida-
de através do tempo gasto para realizar a tarefa
de levantar de uma cadeira padronizada com
aproximadamente 46 cm de altura e apoio para
0s bragos, percorrer 3 metros, retornar e sentar
novamente'®. Entre adultos saudéveis, o tempo
médio para a realiza¢do da tarefa é de 10 segun-
dos sendo que, conforme explicam Shumway-
Cook et al.”?, idosos que executam o TUGT em
tempo inferior a 20 segundos sdao considerados
independentes nas AVD e apresentam velocidade
de marcha suficiente para se locomover na co-
munidade. Aqueles que completam a tarefa em
um tempo maior que 13,5 segundos apresentam
maior risco de quedas.

O medo de cair foi avaliado por meio da Es-
cala Internacional de Eficicia de Quedas Brasil
(FES-1), a qual analisa, por meio de questiona-
rio, o quanto o individuo estd preocupado com
a possibilidade de cair se realizasse 16 atividades
didrias distintas, cujos valores variam de 16 pon-
tos para pessoas sem qualquer preocupa¢do em
cair a 64 pontos para aqueles com preocupacio
extrema'.

Por fim, o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) foi utilizado para avaliar as fungdes cog-
nitivas. O teste é composto por questdes praticas
agrupadas em sete categorias, cada uma delas pla-
nejada com o objetivo de avaliar fun¢des cogniti-

vas especificas. O escore pode variar de 0 pontos,
indicando maior grau de comprometimento cog-
nitivo, até o maximo de 30 pontos, o qual corres-
ponde a melhor capacidade cognitiva'®.

A andlise dos dados foi realizada por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versao 17.0, adotando-se o nivel de signi-
ficancia de 5% (p < 0,05). A estatistica descritiva
foi realizada usando as medidas de distribuicdo
(média, desvio padrio — DP, frequéncia absoluta
e relativa), considerando as varidveis de interesse
a fim de caracterizar a amostra.

Na abordagem analitica, inicialmente foi re-
alizada a anélise bivariada por meio do teste do
Qui-quadrado de Pearson, para verificar a exis-
téncia de associacdo entre varidveis categoricas;
depois o teste t para amostras independentes,
para comparac¢do de médias entre grupos, consi-
derando que todos os dados tiveram distribuicdo
normal segundo o teste de Komolgorov-Sminorv
(K-S).

Posteriormente, adotou-se o modelo de Re-
gressdo de Poisson para identificar as possiveis
varidveis independentes associadas aos desfechos,
com célculo das respectivas razdes de prevaléncia
(RP). O desfecho utilizado foi a ocorréncia de
queda e de queda recorrente no ano anterior a
pesquisa, enquanto que as varidveis testadas nos
modelos foram: sexo, faixa etdria, estado civil, es-
colaridade, pratica de atividade fisica, ser ou ndo
aposentado, o autorrelado da presenca de pato-
logias e comorbidade, além do uso de medica¢ao
continua e de psicotrépicos.

Este estudo foi submetido a aprecia¢io do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte, de acordo com
as atribui¢des da resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, e foi aprovado. Todos os par-
ticipantes receberam esclarecimentos e informa-
¢des detalhadas acerca dos objetivos do estudo e
dos procedimentos aos quais seriam submetidos
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Considerando os critérios de inclusdo estabele-
cidos, 464 usudrios idosos foram incluidos na
pesquisa e distribuidos entre os Agentes Comu-
nitdrios de Satide (ACS) de suas respectivas dreas
de abrangéncia para serem convocados para a
avalia¢do. Destes, 12 mudaram de domicilio, 27
nao foram encontrados em trés visitas consecu-
tivas realizadas em dias e horarios diferentes, 24
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afirmaram ndo ser possivel se ausentar do traba-
lho ja que estavam ocupados nos dois expedien-
tes, 12 haviam falecido, 66 ndo compareceram a
avalia¢do, 29 se recusaram a participar do estudo
e 14 ndo foram convidados pelos ACS. Todos es-
tes idosos foram, portanto, excluidos do estudo
de modo que 280 voluntérios foram avaliados,
compondo a amostra final.

Entre os 280 idosos estudados, 68,2% perten-
ciam ao género feminino e a maioria apresentava
70 anos ou mais (57,8%), com média de idade de
71,6 (+ 6,7) anos. A prevaléncia de pelo menos
um episddio de queda foi de 53,6%, sendo que a
maioria dos que cairam eram mulheres (74,6%).

A descri¢do da amostra e a distribui¢do dos
idosos que cairam ou ndo conforme caracteristi-
cas sociodemograficas e de satde estdo apresen-
tadas na Tabela 1. Foi verificado que 141 (50,3%)
voluntdrios eram casados, 153 (54,6%) alfabe-
tizados, 206 (73,6%) ainda trabalhavam e 244
(87,1%) ndo praticavam nenhum tipo de ativi-
dade fisica. Quando questionados sobre o estado
de satde, 131 (46,8%) responderam ter comorbi-
dade, sendo o déficit visual a patologia de maior
prevaléncia (68,2%). A maioria dos idosos regis-
trou o uso de medicagdo continua (69%).

As varidveis independentes de género, pre-
sen¢a de comorbidade, doenga osteoarticular e
diabetes mellitus foram significativamente asso-
ciadas ao desfecho queda no dltimo ano.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos ido-
sos com registro de queda recorrente. Dos vo-
luntérios avaliados, 27,8% apresentaram dois
ou mais episddios de queda, sendo a maioria do
género feminino (80,7%). Estiveram associados a
essa varidvel o género feminino (p < 0,01) e 0 au-
torrelato de doengas osteoarticulares (p < 0,01).

No que se refere as varidveis de performan-
ce fisica e psicossocial, a Tabela 3 indica que os
idosos com registro de queda apresentaram me-
nor desempenho nas atividades que envolvem
o equilibrio funcional avaliado pela EEB (p <
0,01), além de baixa autoeficicia em evitar queda
(p < 0,01). Para quedas recorrentes, observa-se
que houve diferenca estatisticamente significati-
va nas médias obtidas em todas as varidveis de
desempenho fisico, de modo que os idosos que
cafram duas ou mais vezes demonstraram me-
nor desempenho nos escores obtidos na EEB (p
<0,01), no TUG (p =0,03), FES-1(p <0,01) e
MEEM (p = 0,03).

As varidveis selecionadas para a construciao
do modelo final de quedas e quedas recorrentes
mediante andlise de regressao logistica multipla
estdo descritas na Tabela 4. Apds o ajustamento

pelas varidveis independentes, permaneceram di-
retamente associados a ocorréncia de quedas: o
género feminino (RPajum .= 1,81), o autorrelato
de doengas osteoarticulares (RPa].Llsta L=L71)eo
baixo desempenho nas atividades avaliadas pela
EEB (RP, .. = 0,88).

No que tange as quedas recorrentes, obser-
vou-se que os baixos escores na EEB e TUG cons-
tituiram-se fatores de risco para o agravo, ja que
os valores obtidos foram, respectivamente, BBS
(RPa].ustada: 0,08) e TUG (RPa].ustada: 0,94). Com re-
lacdo ao medo de cair, a analise mostra que a au-
séncia de medo foi fator de protecio para a ocor-

réncia do evento em questio (RP. . =1,21).

ajustada

Discussao

O perfil sociodemogriéfico dos idosos estudados
é semelhante ao encontrado em outras pesquisas
brasileiras envolvendo idosos comunitarios assis-
tidos pelas UBS'"¥, com amostra de individuos
predominantemente do género feminino, alfa-
betizados, casados, sedentdrios, com actimulo de
diagnésticos autorreferidos e uso de medicagdo
continua.

A prevaléncia de quedas de 53,6% encontra-
da neste estudo foi maior que dados mostrados
na literatura nacional®? e internacional®*. No
entanto, este resultado pode ser comparado as
pesquisas realizadas por Fabricio et al.** e Lopes
et al.”®, nas quais, respectivamente, 54% e 54,4%
dos idosos brasileiros residentes em comunidade
cafram.

Estudos populacionais realizados no Bra-
sil tém registrado variagdes na prevaléncia de
quedas'®?
sdo recorrentes, principalmente na comparagdo

, sendo estas mais acentuadas quando

entre paises ocidentais e orientais, j4 que estes
apresentam um percentual de quase o dobro dos
primeiros®*”%,

Na presente pesquisa, os dados seguem as
alarmantes estatisticas dos paises orientais e su-
peram os achados na literatura nacional, uma
vez que 27,8% afirmaram ter caido duas ou mais
vezes, apontando a necessidade de estratégias e
politicas preventivas locais*>?.

A ocorréncia maior de quedas no sexo fe-
minino corrobora outros estudos®®®!, os quais
as creditam ao fato das mulheres apresentarem
maior fragilidade, maior prevaléncia de doencas
cronicas e exposi¢do as atividades domésticas
que podem impor risco.

Diferente de pesquisas que evidenciaram as-
sociagdo entre idade e queda®?, embora neste



Tabela 1. Ocorréncia de quedas e fatores associados segundo varidveis sociodemogrificas e referentes a satide dos

idosos. Natal, RN, 2012.

Variaveis Queda no ultimo ano
Nao Sim Valor p

Idade n (%) 0,66
60 a 69 anos 53 (40,8) 65 (44,0)
acima de 69 anos 77 (59,2) 85 (56,0)

Sexo n (%) 0,01
Masculino 51 (39,2) 38 (25,3)
Feminino 79 (60,8) 112 (74,7)

Estado Civil n (%) 0,40
Solteiro/divorciado/vitvo 68 (52,3) 71 (47,3)
Casado/em unido estédvel 62 (47,7) 79 (52,7)

Escolaridade n (%) 0,62
Nao alfabetizado 61 (47,0) 66 (44,0)
Alfabetizado 69 (53,0) 84 (56,0)

Prética de Atividade Fisica n (%) 0,91
Nao 113 (86,9) 131 (87,3)
Sim 17 (13,1) 19 (12,7)

Aposentado n (%) 0,36
Nao 99 (76,1) 107 (71,3)
Sim 31 (23,8) 43 (28,7)

Comorbidades n (%) 0,02
Nao 70 (53,8) 61 (40,7)
Sim 60 (46,1) 89 (59,3)

Déficit Visual n (%) 0,49
Nao 44 (33,8) 45 (30,0)
Sim 86 (66,2) 105 (70,0)

Hipertensao Arterial n (%) 0,53
Nao 43 (33,1) 55 (36,7)
Sim 87 (66,9) 95 (63,3)

Doenga Osteoarticular n (%) 0,03
Nao 65 (50,0) 56 (37,3)
Sim 65 (50,0) 94 (62,7)

Diabetes Mellitus n (%) 0,02
Nao 105 (80,8) 104 (69,3)
Sim 25(19,2) 46 (30,7)

Cardiopatias n (%) 0,32
Nao 113 (86,9) 124 (82,7)
Sim 17 (13,1) 26 (17,3)

Uso de Medicagao Continua n (%) 0,69
Nao 42 (32,3) 45 (30,0)
Sim 88 (67,7) 105 (70,0)

Uso de Medicagao Psicotrépica n(%) 0,13
Nao 122 (93,8) 133 (88,7)
Sim 8 (6,2) 17 (11,3)

estudo o evento tenha sido maior entre os mais
velhos, 56% naqueles com mais de 69, a analise
multivariada ndo mostrou associagdo entre tais
varidveis. Os idosos de nossa pesquisa eram in-
dependentes, ativos na comunidade, e a maioria

(73,5%) exercia funcoes laborais fora de casa, fa-
tos estes que podem ter exercido alguma influén-
cia sobre tal resultado.

Dentre os diagndsticos autorrelatados, as
doengas osteoarticulares mantiveram associacio
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Tabela 2. Ocorréncia de queda recorrente e fatores associados segundo varidveis sociodemogrificas e referentes a

satide dos idosos. Natal, RN, 2012.

Variaveis Quedas Recorrentes
Nao Sim Valor p
Idade n (%) 0,56
60 a 69 anos 83 (41,1) 35 (44,9)
acima de 69 anos 119 (58,9) 43(55,1)
Sexo n (%) < 0,01
Masculino 74 (36,6) 15 (19,2)
Feminino 128 (63,3) 63 (80,8)
Estado Civil n (%) 0,94
Solteiro/divorciado/vitvo 100 (49,5) 39 (50,0)
Casado/em unido estdvel 102 (50,5) 39 (50,0)
Escolaridade n (%) 0,33
Nao alfabetizado 88 (43,6) 39 (50,0)
Alfabetizado 114 (56,4) 39 (50,0)
Prética de Atividade Fisica n (%) 0,99
Nao 175 (94,6) 69 (72,6)
Sim 10 (5,4) 26 (27,3)
Aposentado n (%) 0,85
Nao 148 (73,2) 58 (74,3)
Sim 54 (26,7) 20 (25,6)
Comorbidades n (%) 0,08
Nao 101 (50,0) 48 (61,5)
Sim 101 (50,0) 30 (38,4)
Déficit Visual n (%) 0,17
Nao 133 (65,8) 58 (74,3)
Sim 69 (34,1) 20 (25,6)
Hipertensao Arterial n (%) 0,63
Nao 133 (65,8) 49 (62,8)
Sim 69 (34,1) 29 (37,1)
Doenga Osteoarticular n (%) < 0,01
Nao 105 (51,9) 51 (65,4)
Sim 97 (48,0) 27 (34,6)
Diabetes Mellitus n (%) 0,11
Nao 46 (22,8) 25 (32,0)
Sim 156 (77,2) 53 (68,0)
Cardiopatias n (%) 0,45
Nao 29 (14,3) 14 (17,9)
Sim 173 (85,6) 64 (82,0)
Uso de Medica¢do Continua n (%) 0,35
Nao 136 (67,3) 57 (73,1)
Sim 66 (32,6) 21(26,9)
Uso de Medicagao Psicotrépica n(%) 0,15
Nio 15 (7,4) 10 (12,8)
Sim 187 (92,6) 68 (87,2)

significativa com um unico evento queda apds a
andlise ajustada, mostrando consonéncia com o
que tem sido descrito na literatura?"*2.

Bekibeli e Gureje?!, em estudo com 2.090 ido-
sos, mostraram que a probabilidade de doencas
osteoarticulares resultarem em queda é alta, sen-
do que a artrite reumatoide aumentou a chan-

ce do agravo quase duas vezes, o que pode ser

explicado pelo comprometimento no tempo de
reacdo da marcha, coordenacio e equilibrio de-
correntes das dores articulares.

O equilibrio funcional é amplamente avalia-
do pela EEB que foi considerada em alguns estu-
dos*?* o instrumento que melhor previu o risco
de queda em idosos comunitarios. Em nossa pes-
quisa, o menor desempenho conseguido na EEB



Tabela 3. Andlise das varidveis de performance fisica e psicossocial dos idosos com e sem registro de queda e
queda recorrente no ano anterior a pesquisa. Natal, RN, 2012.

Variaveis Queda no dltimo ano Queda recorrente
Sim Nao Valor p Sim Nao Valor p
EEB, u (DP) 49,9 (£5,61) 52,9 (+3,11) <0,01 49,4 (£ 4,74) 51,7 (£ 5,24) < 0,01
TUG, n (DP) 15,4 (+6,32) 13,9 (+8,28) 0,10 16,2 (+7,56) 14,1 (+7,15) 0,03
FES - I, u (DP) 32,5 (+10,67) 26,8 (£9,67) <0,01 34,5 (+10,02) 28,3 (+10,44) <0,01
MEEM, p (DP) 20,9 (+4,93) 21,36(= 3,46) 0,38 20,2 (+4,28) 21,4 (£4,31) 0,03

EEB = Escala de Equilibrio de Berg; TUG = Tumed Up and Goj; FES — I = Escala Internacional de Eficdcia de quedas; MEEM =

Mini Exame do Estado Mental.

Tabela 4. Modelo final da associagao entre as varidveis analisadas e a ocorréncia de queda e queda recorrente.

Natal, RN, 2013.

Varidveis Queda no dltimo ano Queda recorrente
RP ajustada (IC 95%) Valor p RP ajustada (IC 95%) Valor p
Sexo - -
Masculino 1
Feminino 1,81 (1,21 - 2,67) 0,03
DOA - -
Nao 1
Sim 1,71 (1,10 - 3,09) 0,03
BBS 0,88 (0,77 — 0,96) <0,01 0,80 (0,75 — 0,85) 0,03
FES -1 - -- 1,21 (1,12 -1,31) 0,02
TUG -- -- 0,94 (0,85 —0,98) 0,01

EEB = Escala de Equilibrio de Berg; TUG = Tumed Up and Goj; FES — I = Escala Internacional de Eficicia de quedas; MEEM =

Mini Exame do Estado Mental.

mostrou associagdo positiva para a ocorréncia (p
< 0,01) e recorréncia de queda (p = 0,03) apds
analise multivariada.

Shumway-Cook et al.” encontraram associa-
¢do entre o agravo e o baixo escore na EEB. Estes
autores sugerem que o teste é o melhor preditor
isolado para a ocorréncia de queda, havendo re-
la¢do ndo linear entre a pontuagdo e o risco de
cair. Cada ponto a menos aumenta o risco, sendo
que, entre os escores 56 e 54, cada ponto a menos
estd associado ao aumento de 3% a 4% na chance
de queda. De 54 a 46, a altera¢do de um ponto au-
menta o risco em 6% a 8%; enquanto que abaixo
de 36 pontos a chance de cair é de 100%.

Outros estudos também encontraram risco
de queda em idosos comunitdrios avaliados pela
EEB***¥. Uma maneira de aumentar o equilibrio
funcional e diminuir o risco de queda é a prética
de atividade fisica. Treinamentos fisicos multi-

modais que envolvam exercicios aerébicos, forga,
poténcia, flexibilidade, coordenacio e equilibrio
sdo efetivos para este fim’.

Embora a ocorréncia de uma ou mais quedas
tenha sido maior entre idosos sedentdrios (87,3%
e 72,6% respectivamente), neste estudo nao hou-
ve associagdo entre essas varidveis. Apesar disso,
esse dado merece aten¢do, ji que a inatividade
predispoe a fragilidade, incapacidade e morta-
lidade, sendo considerada alvo de preocupagio
nas agdes preventivas desenvolvidas no dmbito
da aten¢io primdria”.

Por ser um agravo de causa multifatorial, os
riscos de queda e de queda recorrente aumentam
linearmente com o numero de fatores de risco.
Tinetti e Williams* mostraram que hd uma pro-
babilidade de 8% do idoso com nenhum risco
cair e de 78% para aqueles que apresentam 4 fa-
tores ou mais. Sai et al.* também demonstraram
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associacdo entre o numero de varidveis de risco
e as quedas recorrentes, ja que aqueles com uma
Unica apresentaram menos fatores de risco do
que os que cairam 2 ou mais vezes.

Na presente pesquisa, as medidas de desem-
penho fisico dos idosos com quedas recorrentes
foi aquém daqueles que cairam uma tnica vez,
havendo diferenca, estatisticamente significati-
va em todos os testes clinicos utilizados. Porém,
além da EEB, as varidveis que permaneceram no
modelo final, estando associadas a recorréncia de
queda, foram o TUG e a FES-1.

O tempo de execu¢do do TUG tem importan-
cia reconhecida na literatura, sendo que quando
acima de 12 segundos, caracteriza o idoso como
em alto risco*™*. A associa¢gio do TUG a uma
unica queda, como descrita em outros estudos®,
nio foi encontrada nesta pesquisa. Semelhante
a este resultado, Sai et al.** ndo mostraram di-
ferenca no teste de idosos que cairam ou nio,
mas verificaram que é preditor de duas ou mais
quedas. Disso decorre a importincia da marcha
para identificar queda recorrente, sugerindo que
os programas de prevencdo envolvam atividades
voltadas para o treino desta varidvel.

O medo de queda foi descrito por aqueles que
sofreram tanto um quanto dois ou mais episé-
dios, havendo associacdo desta varidvel somente
com o evento queda recorrente.

Baixa autoconfianga em evitar queda é fator
de risco independente para incapacidade e redu-
¢do da mobilidade. Além disso, estd relacionada
com declinio da funcionalidade, aumento da
fragilidade, depressio, ansiedade e perda do con-
tato social, que repercutem no equilibrio*. Para
Morris et al.*’, idosos que sofreram quedas re-
correntes tém mais medo de cair do que aqueles
que cafram uma tnica vez, o que pode explicar a
associacio encontrada no presente estudo.

A maioria dos idosos desenvolve o medo de
cair novamente apds sofrer queda com conse-
quéncias graves, resultando em maior restricdo
das atividades e mobilidade, com consequente
aumento cumulativo de prejuizos funcionais na
predicdo de quedas recorrentes.

Os resultados desse estudo devem ser apre-
ciados considerando algumas limitacdes, tais
como a perda amostral que pode estar associada
ao fato da coleta de dados ter sido desenvolvida
nas dependéncias da UBS, o que pode ter desesti-
mulado a participacdo daqueles que, por alguma
razao, tém dificuldade de transporte, indisponi-
bilidade ou pouca motiva¢do em comparecer a

eventos realizados na mesma. Esse fato também
impossibilitou a avalia¢do dos riscos domiciliares
e a abordagem do local da queda, importantes
em estudos sobre o agravo.

E importante destacar a possibilidade de viés
do respondente em relagdo a ocorréncia de que-
da, ja que os idosos podem ter omitido o evento
por esquecimento, vergonha ou medo, sugerindo
a relevincia de estudos de seguimento abordan-
do idosos no contexto das UBS.

Uma segunda questdo diz respeito ao deline-
amento transversal, o qual impossibilita verificar
uma associagdo de causalidade entre as varidveis.
Além disso, a andlise bivariada impede a conside-
racio dos possiveis fatores de confusido que per-
meiam a determinacdo das quedas na amostra
estudada. Desse modo, é importante destacar que
este estudo pretendeu identificar o conjunto de
varidveis que melhor contribui para identificar a
ocorréncia probabilistica de queda e de queda re-
corrente, auxiliando a identificacdo de fatores de
risco facilmente identificdveis pelos profissionais
de satde, o que permitird uma abordagem rapida
e efetiva que poderd diminuir sua ocorréncia, be-
neficiando os idosos, seus cuidadores e o préprio
Sistema de Saude.
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