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Risco de queda em idosos ndo institucionalizados no

distrito de Braganca

Mata, A.'; Fernandes, A.% Anes, E.2; Bras, M.* & Pimentel, H.°

Resumo - Introducdo: As quedas em idosos constituem-se como um importante problema de satde
phiblica que acarrefamn importantes repercusses tanto para o individuo que as suporta conio para a familia
e comunidade, yuna vez que representam um aumentando da dependéncia, dos cuidados domiicilidrios
prolongados, do absentismo laboral de famniliares, da institicionzalizacdio, dos intemanientos hospitalares e
dos tratamentos dispendiosos. Metedologia: Estudo analitice de carater transversal com aplicagao de
fornuilario a uma amostra proporcional de 387 idosos. Resultados: Aproximadamente metade dos idosos
estudados apresentam risco de queda, e este esth relacionado comn a 1dade, escolaridade e dependéncia na
realizacfio das actividades da vida didria (p<0.001). Apesar da proporgio de nmulheres com risco de queda
ser superior & dos homens. tal facto njo se revelou estatisticamente significative (p=0,134). Conclusdo:
Os resultados apontan) para a necessidade de planear e linplementar estratégias de promocdo da sadde e
da prevencao das quedas em idosos.

Palavras chave: Idosos; risco de queda.

Abstract - Introduction: Falls among elderly people constitute themselves as an important public health
problem that brings important consequences for both the individual and for family and conununify, since
they represent an increase of dependency. long-terni home care, work absentesism of family,
institutionalization, hospital adinissions and expensive treatments. Methodology: Analytical and cross-
sectionzal study by interview to a proportional sample of 387 elderly. Results: Nearly half of the elderly
are at risk of falling. and this is related to age, education and dependency in Daily Life Activities
(p<0,001). Alihough the proportion of women at risk of falls is higher than the proportion of men, this
fact was not statistically significant (p=0,134). Conclusion: Results point out the need of planning and
implementing health promotion and prevention of falls in the elderly strategies.

Keywords: Elderly; risk of fall.
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1-INTRODUCAO

Com o envelhecumento swgem inthneras alteragGes fisicas, sensoriats e cognifivas que

diminuem a eficiéncia, a capacidade de adaptagdo e a funcicnalidade, o que conduz a
um aumento do risco de queda e lesdes. De acordo com Pereira et al. (2001). a queda
pode constituir um mdicador importante de declinio funcional ou ser sinforna de uma
nova patologia, pelo que um episddio de queda munca deve ser desvalorizado.

As quedas constitzem um enorme problema de satde piiblica dadas as consequéncias
que acarretam e constituem i dos aconfecimentos mais comuns e devastadores em
1dosos. Embora nio sejam mma consequéncia inevitdavel do envelhecimento, podem
anunciar o 1nicio de fragilidade ou apomntar para wna doenga aguda, e
comsequentemente, num aumento de complicagdes para a saide e de custos
assistenciais, acamretando muito para além dos problemas médicos, custos para a
comunidade, na miedida en que representan wn aumentando da dependéneia, dos
cuidados domicilidrios prolongados. do absentismo laboral de famihares, da
mstitucionalizacio. dos mternamentos hospitalares e dos tratamenfos dispendiosos,
entre oufros (WHO, 2007).

Uma queda é defimda “.. como sendo o evento que inadvertidamente leva a pessoa a
ficar no solo ou em outro nivel mferior. exchundo mudangas de posi¢io intencionais
para se apoiar em moveis, paredes ou oufros objetos” (WHO, 2007. p.9).

Quando ocorrida em pessoas com mais de 65 anos, a queda representa wma impottante
causa de morbilidade e de mortalidade; reflete-se também na vida dos familiares e na
sociedade em geral (através da disponibilizagdo de servigos hospitalares e
especializados), com grandes custos associados (Sauntos & Andrade, 2005).

Sepundo o Relatorio Global da OMS sobre Prevengdo e Quedas na Velluce,
sensivelmente 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a
cada ano, amnenfando para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos (WHO,
2007).

Mais de dois tergos dos individuos que experitnentaran wina queda cardo novamente
10s seis Ineses subsequentes. As quedas t8m relagdo causal com 12% de todos os obitos

na populagdo geriatrica, sdo responsaveis por 70% das mortes acidentals em pessoas




com 75 anos ou mais e consfituem a sexta causa de 6bito em pessoas com 65 ou mais

anos (Saraiva ef al., 2008).

2-METODO

Com o objetivo de avaliar o nsco de queda em idosos ndo institucionalizados do distrito
de Braganga relacionando-o com varidveis de caractenizagio, desenliou-se wn estudo
analitico de cardcter transversal com recurso a metodologia quantitativa. Para tal,
selecionou-se mna amostra proporcional de idosos com capacidade de resposta e que
voluntariamente aceitassem participar nto estudo. residentes nos concellios de Braganga,

Mirandela, Miranda do Douro e Carrazeda de Ansides.

2.1 — Participantes

A amosfra era constituida por 387 idosos, distribuidos pelos quatro concelhos nas
seguiites proporgdes: Braganca - 42,9%; Mirandela-32,8%; Miranda do Dowo - 13,4% e
Carrazeda de Ansifes - 10,9 %.

Os 1dosos apresenfavam idades compreendidas entre os 65 e 101 anos (nédia 77.06 £7.43
anos) e provinham maronitariamente de aldeias (69,8%). Um pouco mais de metade da
amostra pertencia ao geénero feminino (57,4%) e 66,1% era casada. Maioritariamente
(70.3%) possuem o eusino basico, dos quais 63,3% tem o 1° ciclo. Uma proporgio de
26.9% da amostra ndo possuia qualquer grau de escolaridade. Mais de metade dos idosos
residia com o cénjuge (52,2%) e em agregados familiares constituidos por dois elementos

(61,8%).

2.2 - Material

Fot aplicado um formuldrio construido para o efeito, o qual, para além das varidveis de
caracterizag#io, incluia a escala de Morse para avaliacio do risco de queda e os Indices
de Barthel e de Lawton & Brody para avaliagiio da dependéncia/independéncia nas

Atividades Basicas e Instrmmentais da Vida Diaria.




2.3 - Procedimentos

Qualquer investigacdo deve fer presente os procedimenitos éticos inerentes a declaragdo
de Helsinquia. Assim, e no sentido da observéancia de tais principios, no presente estudo
formam fidos em consideracio os seguintes aspetos: os idosos que preencliam os
critérios de inclusfo foram abordados e convidados a parficipar no estudo, sendo
elucidados sobre os objetivos do mesmo, garantidos o anonimato e confidencialidade
dos dados, para que a sua colaboragfio fosse voluntéria; foram ainda imformados que
tinham total liberdade em recusar ou interromper a sua participacio em qualquer
nomento que assim o desejassem. bem como o acesso aos resultados do estudo; a
recolha de dados foi efetuada mediante realizaciio de entrevista em ambiente de consulta
nos cenfros de saide, em local reservado. para evitar dispersao, constrangimentos ou
omussio de informagdo ao responder as perguntas. Previamente, foi solicitada
autorizacdo ao Conselho de Admimstragio de Unidade Local de Saide do Nordeste
(ille, depois do parecer da Comisséio de Etica, deliberou favoravelmente.
Os dados foram posteriormente tratados com recurso ao programa nformatico SPSS 21
(Statistical Package for the Social Sciences). Utilizou-se a estatistica descritiva com
caleule de trequéncias absolutas e relativas, bem como medidas de tendéncia central e
de dispersfo. Recorreu-se, ainda, a estatistica inferencial através do teste do Qui-
quadrado. A classificacdio relativa 4 independéncia/dependéncia nas Afividades da Vida
Diéria e ao risco de queda foi efetiiada atendendo a:

o JIudice de Lawfon & Brody: os participantes foram classificados em

independentes e dependentes de acordo com os seguintes pontos de corte:
» Mulher: < 8 pontos — midependente; > 9 ponfos — dependente;
#» Homenu:< 5 pontos — independente: > 6 pontos ~ dependente.
e Indice de Barthel - <89 — dependente: > 90-independente;

o Escala de Morse - <24 - baixo risco; 25 a 50 -~ médio risco >51 alto risco

3 - ANALISE DE RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela | permitem verificar que aproxinadamente metade
dos 1dosos (49,9%) apresenta baixo risco de queda, 32.6% um risco moderado e 17,5%
alto risco. Globalmente, verifica-se que um pouco mais de metade da amostra (50,1%6)

evidencia risco de vir a sofier wma queda.
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Tabela 1.

Distribuicdo dos idosos segundo o risco de queda

Baixo risco 153
- Médio risco: 26
Altorisco K:

A analise da Tabela 2 permite verificar que a proporcdo de mulheres com risco de queda
€ superior 4 dos homens. No entanto, a aplicagdo do teste do qui-quadrado ndo
evidencioun diferengas significativas nas proporgdes de risco de queda entre hiomens e
mulheres (p=0,134).

Na mesma tabela € possivel venificar também que existe maior propor¢do de 1dosos com
85 e mais anos, sem escolanidade e dependentes nas atividades da vida didria que foram
classificados como possuinde médio e alto risco de gneda.

A aplicacdo do teste do qui-quadrado veio confimmar a existéneia de diferencas
significativas de idosos com risco de queda segundo os diferentes grupos estudados
(p<0,001).

Tabela 2.

Distribuigdo da amostra segundo o risco de queda e género, gripo etdrio. escolaridade e reglizagio das
Atividades da Vida Diarta

o

Masculino
Feminino

Género {N=387)

Séml
Escolaridade escolaridade
[N=387) Com

“Realizacdodas "' Independente
~ABVD (N=387) 7" ‘Dependente’ -
Realizacidoe das Independente

AIVD {N=387) Dependente




4 - PISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra estudada enquadra-se bemi nas caracteristicas da populagio portnguesa.
Acresce que os concethos de Braganca, Carrazeda de Ansides, Miranda do Douro e
Mirandela, imserem-se pum contexto socloecondmico e cultural marcado pela
ruralidade, envelhecimento populacional e acentuada desertifica¢io e com forte pendor
de imigragfo, factos que conduzem a mn ainda maior envelliecimento populacional. Os
idosos estundados tém uma 1dade média de 77,06 £7,43 anos (min: 65 anos; max:101
anos), matoritariamente do género feminino, casadas e com baixo nivel de habilitagdes
literdrias. De facto, como afima o INE (2013), o envelhecimento da populagio
portugliesa continua a acentuar-se em resultado da baixa natalidade e do aumento da
esperanca de vida. Afinma ainda que a esperanga da vida da mulher é de 82,43 anos,
enquanto a do homent se situa nos 76,47 auos de idade, raz8o para o maior efectivo de
multheres com 65 e mais anos.

Verificou-se que aproximadamente 50% dos mquiridos evidenciou baixo risco de queda,
32,7% apresenfou wm risco médio e os restantes 17.5% risco alto de guedas. Cabrita
(2012), na investigagio que desenvolveu no ambito do seu projeto de infervencio
comunitdria relativo 4 prevencfio de quedas muma amostra de 53 idosos, conchun que
37,7% dos mesmos apresentava risco de queda, proporcdo mferior a obfida no presente
estudo, onde globalmente se encontrou wmna proporcio superior de nsco de queda
(50,1%).

Apesar de ndo se ter obtido evidéncia estatistica significativa, na presente investigagfio
as mulheres evidenciaram mator risco de queda, facto que vai de encontro aos
resultados obtidos em diversos estudos que concluenm que a incidéncia de quedas €
superior no género feminino (Gumnardes & Farmatti, 2005; Siqueira, 2007).

No presente estudo verificou-se a existéncia de maior propor¢io de idosos com 85 e
mais anos, semn escolaridade e dependentes nas atividades da vida didgria que foram
classificados come possuindo médio e alto risco de queda, resultados que sdo
concordantes com o estudo desenvolvido por Perracini ¢ Ramos (2002) junto de 1667
idosos, onde concluiram que a dificuldade em uma a trés atividades de vida didria
(OR=2.37 95% CI 1,49-3,78) e a dificuldade em quatro ou mais atividades de vida
didria (OR=3.31 95% CI 1,58-6,93), constituiain fatores de risco para as quedas nos




1dosos por eles estudados. Também Santos e Andrade (2005), no estudo que efetuaran

Junto de 316 idosos concluiram que 64,6% das quedas aconteceram em pessoas com
mais de 85 anos e que 65,5% dos 1dosos que sofreram queda apresenta défice cognitivo.
Os resultados sdo ainda concordantes com o afirmado pela OMS no Relatério Global da
OMS sobre Prevengdo e Quedas na Velluce (WHO, 2007), que afinma que cerca de 28%
a 35% das pessoas com mais de 65 sdo vitimas de quedas a cada ano, e que a frequéncia

das quedas anmenta com a idade e o nivel de fragilidade.

5 - CONCLUSOES

O aumento da longevidade acaireta para muitos idosos a perda da autonomia, do
controlo sobre a sua vida, facto que se traduz muitas vezes na necessidade de wna ajnda
de terceiros para a realizagfio das atividades da vida diana.

A propensio para a queda, e as consequéncias inerentes as mesmas, realga a
necessidade do planeamento e implementagio de a¢Ses com vista 4 diminuicfio dos
fatores associados e passivels de prevengdo.

Os resultados obtidos no presente estudoe permitem apontar para algnmas situagdes
potenciadoras do nsco de queda em 1dosos evidenciando a necessidade da

implementacdo de estratégias de promocdo da satide e de prevencfo de riscos.
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