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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida nos paises em desenvolvimento tem
provocado preocupacdo com a qualidade de vida e o bem estar dos idosos. A
populacdo idosa no Brasil vem crescendo de forma acelerada e tende a aumentar
nas proximas décadas, gerando mudancas estruturais profundas e mais rapidas do
que as ocorridas nos paises desenvolvidos.®

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, no qual ha
alterac6es morfolégicas, funcionais e bioquimicas que modificam gradativamente o
organismo, tornando-o mais suscetivel as agressées intrinsecas e extrinsecas.’
Destaca-se entre as principais preocupacdes relacionadas a saude advindas com a
longevidade as ocorréncias de doencas cronicas, quedas e incapacidade funcional.’

Destacando as quedas, esta é resultante da interacdo de diversos fatores de
riscos e multiplas causas, variaveis conforme a cultura e condic6es de vida. Cabe

destacar que apesar da relevancia do problema, ha dificuldades em se reconhecer o
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motivo das quedas, pois estas, conforme mencionado, tém origem multifatorial,
como idade avancada, sexo feminino, déficit de equilibrio, disturbios de marcha,
baixa aptiddo fisica, diminuicdo da forca muscular, hipotensdo postural, baixa
acuidade visual, déficits cognitivos e polifarméacia.*

Assim sendo, dada a importancia da identificacdo destes fatores na populacédo
idosa, especialmente por favorecer a prevencdo da incapacidade funcional, o
presente estudo teve como objetivo identificar o risco de quedas em idosos
atendidos num ambulatorio geriatrico de um Hospital Universitario localizado no
municipio de Jodo Pessoa (PB).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado entre os idosos
atendidos em um ambulatério de geriatria de um hospital universitario do municipio
de Jodo Pessoa — PB. A populacdo investigada compreendeu 120 idosos que
buscaram atendimento no ambulatério de geriatria ora referido.

Quanto aos critérios de inclusao, fizeram parte do estudo idosos que aceitaram
participar da pesquisa, com escores superiores a 13 (analfabetos) e a 17
(alfabetizados) no Mini-exame do Estado Mental — MEEM®, sem comprometimento
de fala e/ou audicdo que os impedissem de responder a entrevista. Foram excluidos
do estudo aqueles que apresentaram déficit cognitivo moderado/acentuado, os que
tinham amputacdes e/ou uso de proteses em membros, assim como os que faziam
uso de cadeira de rodas.

A coleta de dados se deu no periodo de outubro & dezembro de 2012,
mediante entrevista, sendo subsidiada por instrumento estruturado que contemplava
qguestbes para avaliacdo das variaveis sociodemograficos, clinicas e risco de
guedas. Buscando avaliar o risco de quedas entre os idosos foi utilizada a Fall Risk
Score (FRS), traduzido para a Lingua Portuguesa e validado no Brasil. Pontuacao

igual ou superior a trés pontos indica alto risco para quedas. °
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A analise dos dados foi efetivada numa abordagem quantitativa por meio de
estatistica descritiva e inferencial (Teste Qui Quadrado), utilizando-se sistema
computacional Statistical Package for the Social Sciences — SPSS.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de FEtica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), processo n° 240/11 e CAAE 0129.0.126.000
—11.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito ao alto risco para quedas, verifica-se que as mulheres
apresentaram maior risco de cair (79,75%) quando comparadas aos homens
(20,25%). A literatura nacional ratifica a prevaléncia de quedas entre as mulheres
idosas, a exemplo do estudo realizado com 4003 idosos, que identificou a ocorréncia
de 40% de quedas entre as mulheres.” Ainda ndo ha uma explicagdo conclusiva
sobre este fato, a qual parece estar associada hd maior perda de massa 6ssea
resultante da reducao do estrogeno a partir dos quarenta anos de idade, o que pode
contribuir para deteriorar o estado funcional.?

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se maior risco para quedas em idosos
entre 60 a 69 anos (55,70%), a razao para este fato pode ser a maior deambulacéo
dos idosos com menor idade em relacdo aos idosos mais velhos, provavelmente por
estes ndo possuirem forca suficiente nos membros inferiores para deambular.
Estudo demonstra que a for¢ca muscular declina com a idade e, sobretudo, com a
idade mais avancada, uma vez que ha perda gradual de 10% por década a partir
dos 50 anos.’

No que diz respeito ao estado civil, 49,37% dos idosos que possuiam alto
risco para quedas eram casados. Do mesmo modo, estudo realizado com 130
idosos adscritos na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Jo&o
Pessoa, verificou que 46,6% dos idosos com risco para quedas possuiam conjuge.®
Porém, pesquisas demonstram a estreita relacdo entre viuvez e risco de cair. >’
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Entre os idosos com alto risco para quedas, houve uma ocorréncia significativa
de idosos que referiram possuir hipertenséo arterial sistémica (HAS), representando
55,8%. A HAS é a doenca crdnica mais comum entre os idosos, sendo que sua
prevaléncia aumenta progressivamente com a idade e consiste no principal fator de
risco para os acidentes vasculares cerebrais. Alguns estudos apontam a historia
pregressa de acidente vascular cerebral como fator associado a quedas. ’

Verificou-se que 55% dos idosos que possuiam alto risco para quedas
referiram problemas de coluna. Alguns autores apontam que as doencas
relacionadas a coluna vertebral sao frequentes na populacéo idosa e que contribuem
para reducdo da capacidade fisica, ocasionando dor, influenciando no equilibrio ou
controle postural, favorecendo a ocorréncia de quedas.®

Inimeras alteracdes fisiologicas relacionadas a idade podem afetar o
desempenho visual e ocasionar a queda. O presente estudo verificou que 50,8% dos
idosos com alto risco para quedas referiram possuir problemas relacionados a visao.
O déficit na acuidade visual, restricdo do campo visual, aumento da suscetibilidade a
luz, percepcdo de profundidade deficiente ou instabilidade na fixagdo do olhar

podem interferir no mecanismo de controle postural.'®
4 CONCLUSAO

A partir desses resultados, recomenda-se atencdo qualificada por parte dos
servi¢cos de saude, sobretudo, devido a importancia de ndo negligenciar as quedas.
A identificacdo dos fatores associados ao risco para quedas é de grande importancia
para que se possa tracar meétodos preventivos, detectar e acompanhar
precocemente as incapacidades instaladas, assim como prevenir as quedas e,
consequentemente, os danos fisicos, internacdes e institucionalizacoes.
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