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RESUMO

OsJETIVO. Verificar quais os fatores associados a presenca de queda em um grupo de mulheres idosas
independentes e autbnomas.

Mértopos. Foi realizado um estudo descritivo com 83 mulheres idosas participantes do Projeto para a
Promocéao da Saude dos Idosos da Universidade Catdlica de Brasilia - UCB. As pacientes responderam
a questdes sobre sua idade, fatores sociodemograficos, presenca de tontura, medicamentos de uso
continuo, autopercepcao da salde e da visdo e foram submetidas a Escala de Depressao Geriatrica
Abreviada de Yesavage, ao Teste do Alcance Funcional e a Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti.
ResuLtapbos. N&o se encontrou relagdo estatisticamente significativa entre idade, fatores sociode-
mogréficos, tontura, medicagdo psicotrépica, méa autopercepcdo da salde e da visdo e presenca
de depressao com o fenémeno queda. Entretanto, houve relagdo de significancia estatistica para o
Teste do Alcance Funcional e a Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti.

ConcLusho. A condicao de equilibrio corporal apresentada pelas mulheres idosas foi o fator que teve
associagdo com a ocorréncia de quedas. O Teste do Alcance Funcional e a Escala de Tinetti foram
consideradas eficientes na predicao do risco de cair, 0 que sugere que podem ser utilizados tanto
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INTRODUCAO

Atualmente, os individuos idosos representam 8,6% da
populacao brasileira, estimando-se que em 2025 chegarao a
perfazer 14%, de acordo com as taxas de crescimento anuais®.
Ha, portanto, constante necessidade de compreensdo do
processo de envelhecimento, a fim de assegurar boa qualidade
de vida para os idosos.

O nivel de independéncia funcional e autonomia séo, atual-
mente, considerados como os reais indicadores das condigoes
de saude do sujeito idoso, havendo ou nao a presenca de
agravos’. Nesse contexto, a instabilidade postural, caracteri-
zada pela perceptivel dificuldade de equilibrio do idoso, reveste-
se de especial importancia por estar diretamente relacionada ao
surgimento de quedas e ao potencial de causar dependéncia,
seja por sequelas fisicas ou por prejuizo emocional. O medo da
queda constitui um fator altamente limitante a independéncia
funcional do idoso’.

Tinetti?® (2003) relata que mais de um terco das pessoas
com 65 anos ou mais caem todos os anos no mundo, sendo

para avaliagao quanto para identificagdo de melhora do equilibrio corporal apés o treinamento.

UniTermos: Acidentes por quedas. Causas externas. Idoso. Mulheres.

as quedas recorrentes em metade dos casos. Para a autora, as
quedas sdo causa de aproximadamente 10% das emergéncias
hospitalares e 6% das hospitalizagdes de urgéncia, estando
associadas a restricdo de mobilidade, declinio na capaci-
dade de realizar atividades cotidianas e ao risco crescente de
institucionalizagao.

A capacidade de manter o equilibrio torna-se diminuida
com o envelhecimento, o que pode ser resultado das mudancas
inerentes ao processo. A queda pode ser o primeiro indicador
de falha dos sistemas nervoso e musculo-esquelético, o que
pode representar processo de deterioracao fisica com instalagao
da fragilidade e predisposicao a evento fatal?°.

As causas das quedas em pessoas idosas sao descritas em
dois grandes grupos: as causas extrinsecas, dependentes de
obstaculos ambientais que ndo podem ser transpostos pelo
idoso, ou situagdes sociais de risco; e as causas intrinsecas,
decorrentes de alteragdes fisioldgicas relacionadas com o enve-
Ihecimento, doencas ou uso de farmacos!®?3,

Muitas situagdes associadas a ocorréncia de quedas tém
sido pesquisadas, desde aquelas relacionadas as condigdes
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sociodemogréficas!’ até idade!*? e aspectos de saude como
queixas de tontura?!, uso de psicotrépicos??, mé autopercepgao
de salde e da condigédo visual'” e presenca de depressdo’®.

A identificagao dos fatores associados as quedas em idosos
pode contribuir para elucidagdo de fendmenos causais, possi-
bilitando o desenvolvimento de medidas preventivas precoces,
tanto de forma individual quanto relacionadas a populagédo
geral de idosos!’.

Desse modo, este estudo teve como objetivo verificar quais
os fatores associados a presenca de queda em um grupo de
mulheres idosas independentes e autbnomas, tendo-se inves-
tigado aspectos sociodemogréficos, presenca de tontura, uso
de medicamentos psicotropicos, autopercepgdo de saulde,
auto-percepcao subjetiva da visdo, presenca de depressao e
pontuacao obtida em dois testes de equilibrio.

METopos

Inicialmente, foram avaliados os prontuarios das pacientes
idosas procedentes do projeto “Promocgéao da Saude dos Idosos”
e, seguindo critérios de inclusdo e exclusdo no estudo, 154
mulheres foram selecionadas e convidadas a participar.

Foi possivel contatar, via telefonema, apenas 151 mulheres.
No telefonema, as pacientes receberam informagdes sobre
a natureza da pesquisa e foram convidadas a comparecer a
consulta de avaliagdo. Como 31 idosas nao tiveram interesse
em comparecer a consulta e 28 nao compareceram a consulta
marcada, 92 idosas foram ao ambulatério. Porém, dentre as
92, nove foram excluidas no momento da consulta por nao
se enquadrarem nos critérios de inclusdo. A amostra final
do estudo foi composta de 83 mulheres idosas residentes na
comunidade.

Os critérios de inclusdo foram: género feminino; idade
igual ou superior a 60 anos; disponibilidade em participar do
estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido; independéncia e autonomia para realizacao das
atividades basicas da vida diaria; independéncia e autonomia
para realizagdo das atividades instrumentais da vida diéaria;
locomogdo sem necessidade de dérteses ou outros dispositivos
auxiliares.

Os critérios de exclusao foram: doenga ou sequela neurolé-
gica, que interfira na capacidade de equilibrio corporal; doenga
ortopédica com sintomatologia de dor articular, que interfira
na realizagcdo das atividades da vida diaria ou na locomogéo
independente; sequelas traumatolégicas, que prejudiquem a
capacidade de equilibrio e a deambulagdo; cegueira ou déficit
visual grave, que interfira na capacidade de locomogao inde-
pendente; dependéncia para realizacdo de qualquer atividade
da vida diéria, incluindo locomogcao na comunidade; hiper-
tenséo arterial sistémica moderada ou grave a hora do exame?4.

Na consulta, as 83 idosas assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido e responderam as versoes adaptadas
para o portugués da Escala de Atividades Basicas de Vida
Diaria de Katz!° e da Escala de Atividades Instrumentais da
Vida Diaria de Lawton!? para a comprovacao da capacidade
de independéncia e autonomia.

Em seguida, foi aplicado um questionério, interrogando-
se sobre: aspectos sociodemograficos, presenca do sintoma
tontura, medicamentos de uso continuo e autopercepcao da
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salde e da visdo bem como a “Escala de Depressao Geriatrica
Abreviada de 15 itens de Yesavage''®, o “Teste do Alcance
Funcional” e a “Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti"?2.

A escala de autopercepcao da saude foi aplicada conforme
0 modelo do Stanford Pacient Education Research Center®e
a escala de autopercepgédo da visao foi estruturada seguindo
0 mesmo modelo.

A Escala de Depressao Geriatrica foi aplicada em sua versao
abreviada®?, a qual foi validada por Paradela et al.'® (2005).

O Teste do Alcance Funcional foi aplicado de acordo com
modelo desenvolvido por Duncan et al.® (1990) para medida
do alcance para direcdo anterior.

A Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti foi aplicada
conforme o modelo de Tinetti*?(1986), o qual foi traduzido para
o portugués e validado no Brasil por Gomes® (2003).

Na andlise estatistica, foi empregado o teste T de Student
para amostras independentes na comparacao de variaveis entre
0s grupos de pacientes com e sem queda no ano anterior e
o teste de Mann-whitney quando a varidvel em questdo nao
preencheu critérios para distribuicdo normal de valores. No
que se refere aos dados nominais, foi utilizado o teste do Qui
quadrado para proporgdes. As variaveis foram expressas por
seus valores médios = desvio padrao quando se apresentaram
com distribuicdo normal e, caso contrario, foram expressas pela
mediana e intervalo interquartil.

A regressao logistica multivariada foi utilizada para explorar
a magnitude relativa do risco de associagao ao desfecho queda
no ano anterior, construindo-se um modelo a partir da inclusao
de variaveis que se mostraram significativamente associadas
ao desfecho.

O algoritmo clinico para predicdo de queda em um ano
foi elaborado a partir das diversas combinagdes possiveis de
valores das variaveis: teste de alcance funcional e escala de
equilibrio e marcha de Tinetti. Estas varidveis foram submetidas
a avaliacado pela construcao de curvas de sensibilidade em
fungdo do complemento da especificidade (receiver operating
characteristic - ROC) a fim de determinar o melhor ponto de
corte, definido como aquele que melhor discrimina a presenca
ou auséncia do desfecho.

A probabilidade pré-teste de queda em um periodo de um
ano foi assumida como 30%, conforme prevaléncia relatada
em outros estudos??'.

Foram considerados estatisticamente significativos os
achados nos quais a probabilidade associada p em testes
bicaudais foi menor que 0,05. O programa estatistico utilizado
foi o SPSS versédo 13.0 para Windows®.

Este estudo teve a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia.

REsuLTADOS

As 83 idosas participantes alcangaram nota méxima nos
indices de Katz et al.’® (1970) e Lawton e Brody!? (1969),
sendo, portanto, consideradas independentes e autbnomas.
Destas, 51,8% (n=43) relataram ter sofrido queda no Ultimo
ano.

Quanto aos fatores relacionados com a ocorréncia de quedas
investigados neste estudo, ndo se encontrou significancia esta-
tistica para idade, queixa de tontura, préatica de exercicio, uso
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de medicacao psicotropica, participagéo em atividades de grupo,
receber aposentadoria ou pensao, ainda trabalhar, renda mensal,
escolaridade, estado civil, ter acompanhante na residéncia, nota
obtida na Escala de Depressao Geriatrica e respostas obtidas para
auto-percepgéo de salde e autopercepgao da visao.

A Tabela 1 traz a relacao dos resultados obtidos no Teste
do Alcance Funcional, Escala de Tinetti, Escala de Depresséao
Geriatrica, Autopercepcéo da Salde e Autopercepcéo da Visao
e a ocorréncia de quedas no ultimo ano.

As notas obtidas pelas mulheres idosas no Teste do Alcance
Funcional e na Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti apre-
sentaram significancia para esta amostra, sendo que se pode
relacionar baixas notas tanto no alcance funcional quanto na
Escala de Tinetti com a ocorréncia de quedas. Portanto, o
fator estado de equilibrio corporal apresentou-se como o maior

preditor de quedas nesta populagao.

A Tabela 2 mostra 0 modelo de regressédo logistica para
observagao da razao de chances obtida com intervalo de
confianca de 95%, onde 14,5% da variancia do desfecho queda
poderia ser explicada pelas varidveis “Alcance Funcional” e
“Escalade Tinetti”. As razbes de chance de 0,86 para o Teste do
Alcance Funcional e de 0,71 para a Escala de Tinetti, ou seja,
razOes abaixo de 1, significam que uma boa nota em qualquer
um dos testes pode ser considerada fator protetor contra queda.

Combinando-se a significancia dos resultados de acuracia
diagnoéstica para os dois testes, foi proposto um algoritmo
(Figura 1) para predicao da ocorréncia de queda em idosos no
intervalo de tempo de um ano, sendo que, de acordo com a
nota obtida nos testes, identificou-se uma probabilidade para
a ocorréncia de queda.

Tabela 1 - Resultados dos testes realizados nos grupos com e sem queda no tltimo ano

Testes

Queda no dltimo ano

Sim (n = 43)  Nio (n = 40) P
Alcance Funcional 20,7 £ 6,0 23,5+5,0 0,03
Escala de Tinetti 22 (20-24) 24,5 (22-25) 0,004
Escala de Depressao Geriatrica 5(3-7) 4(2-6,5) 0,06
Escala de AutoPercepgéo da Visao 4 (3-5) 3(3-5) 0,46
Escala de AutoPercepgéo da Salde 4 (3-4) 3(2,5-4) 0,43

Fonte: Os Autores

Tabela 2 - Modelo de regressao logistica para observacao da razao de chances obtida a partir de coeficientes de regressao padronizados e
intervalo de confianca 95%

Alcance Funcional Escala de Tinetti Nagelkerke R? p
0,86 (0,79-0,95) 0,71 (0,59-0,87) 14,5% 0,009
Fonte: Os Autores.

DiscussAo

Figura 1- Algoritmo para predicao da possibilidade de ocorréncia de queda
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SIM 4 l » NAO
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Segundo Chu et al.! (2007), que exploraram a relacao
entre queda e fatores associados a sua ocorréncia, o fator
idade apresentou significancia estatistica demonstrando
clara relagdo com a queda, sendo que os individuos mais
velhos cafram mais vezes. Maciel e Guerra!4 (2005) também
encontraram associagao entre a presenca de déficit de equili-
brio e a idade superior a 75 anos em amostra de 310 idosos
com 60 anos ou mais. No presente estudo, a idade das idosas
participantes, cujas médias foram 70,2 anos e 68,7 anos
para as que cairam e as que nao cairam, respectivamente,
pode ter influenciado o resultado. Apenas quatro idosas
apresentaram idade igual ou superior a 80 anos. Conforme
a literatura, a incidéncia de queda é maior entre os idosos
mais velhos, ou seja, com 80 anos ou mais em relagdo
aqueles com idade entre 60 e 79 anos.? Apesar da queixa
de tontura estar tradicionalmente associada a ocorréncia de
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qgueda, no presente estudo houve apenas uma tendéncia da
relacdo entre os dois fatores, sem significancia estatistica.
As idosas estudadas podem estar evitando as situacdes que
desencadeiam tontura e instabilidade, ou mesmo, aquelas
gue sentem tontura podem estar expondo-se menos ao risco,
0 que reduz a ocorréncia de queda, o que pode também ter
influenciado os resultados.

Ao longo de um ano de seguimento de 1087 individuos
idosos vivendo na comunidade, com 72 anos ou mais, obje-
tivando determinar o indice de efeitos adversos em portadores
de tonteira crbnica, Tinetti et al.?! observaram associagao
significativa do sintoma com ocorréncia de quedas, ma
autopercepcao da salde, sintomas depressivos e isolamento
social.

Com relacdo aos fatores sociodemogréficos pesquisados,
nenhum teve significancia estatistica como preditor de queda
nas mulheres idosas. Porém, fatores como morar s, ter baixa
escolaridade, participar de atividades em grupo, estar aposen-
tado e usar medicagdo psicotrépica ja foram associados ao
fendmeno queda em outros estudos!’-'4. A baixa escolaridade
foi encontrada como fator de risco para a ocorréncia de fratura
do quadril em grupo de 5630 individuos idosos residentes na
comunidade, com idade de 70 anos ou mais, acompanhados
durante dois anos?>.

Maciel e Guerral* (2005) encontraram também relagédo
entre o nivel de escolaridade e a presenca do déficit de equili-
brio. Os autores citam que a educacao pode refletir em outros
aspectos importantes da vida do sujeito como habitacéo,
cultura, renda e saude, sendo provavel que pessoas com
maior nivel de instrugdo tenham maior preocupacao com sua
salide, maior capacidade de envolver-se na sua recuperagao
e melhores habitos higiénicos. A maior escolaridade também
pode estar relacionada a maior engajamento nos programas
educacionais preventivos em satde!®.

Quanto ao uso de medicagao psicotropica, este tem sido
fator de risco para quedas em individuos idosos. Guimaraes
e Farinatti® (2005) encontraram associagao entre o uso de
medicacdes psicoativas e risco de queda em mulheres idosas,
sendo que estas medicagdes poderiam causar hipotensao
postural, sedagao, arritmias, tremores e fraqueza. Lawlor et
al.!' encontraram relagdo entre o uso de hipnéticos, ansioli-
ticos e antidepressivos. Assim, ha que se repensar o trata-
mento de problemas psiquiatricos entre individuos idosos,
de modo a comparar o risco-beneficio do uso de medicacao,
especialmente naquelas populagdes mais vulneraveis a ocor-
réncia de queda, como 0s mais idosos, as mulheres, 0s mais
frageis e aqueles que apresentam dificuldade na realizagéo
de suas atividades da vida diaria, incluindo na locomocao. No
presente estudo, a ndo ocorréncia da relacao de psicotrépicos
e queda pode ter surgido em virtude de um grande nimero
de idosas estudadas nao estarem fazendo uso deste tipo de
medicagao atualmente.

No estudo atual, a nota média obtida na Escala de
Depressao Geriatrica nao teve significancia estatistica como
fator preditor de queda. Entretanto expressa, como o fator
presenca do sintoma de tontura, uma tendéncia a relacionar-se,
sendo possivel que em amostra maior houvesse significancia
estatistica. Deve-se destacar, ainda, a subjetividade do teste.
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A literatura relata haver relagao entre os fatores depressao e
queda, podendo relacionar-se a perda precoce da indepen-
déncia funcional, descondicionamento fisico, reducao da velo-
cidade da marcha, perda de forca muscular por imobilidade e
letargia, comuns a depressao!®.

Em relacdo a autopercepcédo subjetiva da viséo e a ma
autopercepcao do estado de salde, também o resultado do
presente estudo contradisse o relatado na literatura, nao
havendo relacao entre estes fatores e a queda com signifi-
cancia estatistica. Perracini e Ramos!’ (2002) encontraram
relacdo entre referir visdo ruim ou péssima e ocorréncia
e recorréncia de queda, atribuindo ao impacto do déficit
visual sobre o desempenho dos idosos no cotidiano. A ma
percepcao de salde foi associada a prevaléncia de déficit de
equilibrio em sujeitos idosos no estudo de Maciel e Guerra!*
(2005), assim como a maior risco de morte no estudo de
Swift20 (2001).

Na amostra de 83 idosas do presente estudo, a qualidade
do equilibrio corporal estatico e dinamico, expressos nos
resultados obtidos no Teste do Alcance Funcional e na Escala
de Equilibrio e Marcha de Tinetti, foi o fator relevante para
estimar o risco de sofrer queda e o nivel de protegao contra as
quedas no grupo de mulheres pesquisadas. Os dados obtidos
confirmam a validade dos testes na detecgdo do risco de cair
em individuos idosos residentes na comunidade.

Segundo a literatura, pontuagdo de 15 centimetros ou
menos no Teste do Alcance Funcional indica aumento signi-
ficativo no risco de quedas®. No presente estudo, pontuacao
abaixo de 17 ja significou 13 vezes maiores chances de ocor-
réncia de queda.

A pontuacdo menor que 19 na Escala de Equilibrio e
Marcha de Tinetti foi considerada como preditor de alto risco
de ocorréncia de quedas??. No presente estudo, a pontuagao
menor que 19, a qual foi encontrada em 16% das idosas que
cairam, teve relacado com maior chance de cair.

Conforme estudo de Figueiredo et al.#, a Escala de Tinetti
pode ser considerada boa preditora de queda em idosos.
Estes autores relatam que quatro itens relacionados com o
equilibrio (sentar sozinho, incapacidade de ficar em pé com
uma so6 perna, instabilidade para girar/virar e instabilidade
quando o esterno é empurrado para tras - nudged test) e trés
itens relacionados a marcha (aumento da oscilagao do tronco,
aumento do desvio do trajeto e velocidade) em combinacao,
predizem a ocorréncia de quedas. Em relagdo ao Teste do
Alcance Funcional, os autores mencionam vantagens como
rapidez de aplicacéo e praticidade, bem como o fato de que
a condigcdo dindmica do equilibrio do idoso pode melhorar
apds treinamento e, desse modo, influenciar resultados
futuros do teste.

Vale aqui ressaltar que, apesar da especificidade alta
encontrada para os dois testes de avaliacdo do equilibrio,
ambos somente conseguiram prever 14,5% do evento queda,
dado o carater multidimencional do fendémeno, sendo que
o risco de cair pode ser influenciado, conforme relatado
na literatura, por fatores socioecondmicos, culturais e
demogréaficos, bem como por fatores associados a saude do
individuo!”-14. Assim, os resultados obtidos podem expressar
mais um fator protetor em relacdo ao evento queda do que
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um fator de risco propriamente dito, significando que bons
indices obtidos nos dois testes poderiam ser considerados
fatores protetores de quedas e baixos indices poderiam
prever cerca de 14,5% da possibilidade de ocorréncia do
evento queda.

O risco de cair dependera de como e em que condicdes
vive ou se encontra o individuo idoso no momento da
queda, sofrendo influéncia de fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos. Um individuo pode apresentar, por exemplo,
alcance funcional abaixo de 17, mas nao estar exposto
propriamente a este risco, ja que pode estar vivendo em
ambiente adaptado as suas dificuldades. Em outro exemplo,
um individuo pode apresentar boa pontuacdo na Escala
de Equilibrio e Marcha de Tinetti quando testado, porém
pode viver s6 e em ambiente ndo adaptado, tendo maiores
chances de sofrer uma queda ou quedas recorrentes devido
a maior exposicao ao risco.

E importante, ainda, citar que a maior parte das quedas
ocorre no domicilio do individuo, dentro ou fora de casa
(no jardim), em banheiro ou cozinha (provavelmente
devido aos fatores extrinsecos como exposicdo a piso
deslizante), nos deslocamentos rapidos até o banheiro
(micgdes frequentes e incontinéncia).’®> Ambientes mal
iluminados também séo citados como fator de aumento
do nivel de risco. Portanto, a noite o indice de quedas é
maior e, entre aqueles individuos que ndo possuem boa
visdo, o indice também aumenta.?3

Desse modo conclui-se que, devido ao carater multifa-
torial das quedas, a intervengcao preventiva também deve
ser multidimensional, envolvendo profissionais habilitados
que possam interferir na exposigdo tanto aos fatores intrin-
secos quanto aos extrinsecos, sendo que o Teste do Alcance
Funcional e a Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti podem
ser utilizados para prever a chance de queda do idoso pela
analise de sua condicdo de equilibrio, podendo, ainda, ser
utilizados para avaliar parametro de melhora motora apés
treinamento.

Ainda, caracteristicas da amostra estudada, tais como
idade da maioria das idosas e o proprio nimero de parti-
cipantes do estudo podem ter interferido nos resultados
obtidos. Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas no
intuito de confirmar os fatores relacionados a ocorréncia de
guedas em mulheres idosas, ja que a maioria deles avalia
esta relacdo em amostras mistas, utilizando maior nimero
de participantes.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

FACTORS RELATED TO FALLS OF ELDERLY WOMEN RESIDENTS IN A
COMMUNITY

Ossective. Verify the factors related to falls of a group of
independent and autonomous elderly women.

MetHops. A descriptive study was conducted with 83 elderly
women that participate in the Elderly Health Promotion Project
of the Universidade Catdlica de Brasilia. They replied to ques-
tions related to their age, social demographic factors, dizziness,
use of continuous medication, self-perception of health and
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vision and were submitted to the Yesavage Geriatric Depression
Scale, Functional Reach Test and Tinetti Performance-Oriented
Mobility Assessment.

Resutrs. No statistical relation was identified between
age, social demographic factors, dizziness, and negative
self-perception of health and vision with fall phenomena.
Although there is a significant statistical relation to the
Functional Reach Test and Tinetti Performance-Oriented
Mobility Assessment.

Conctusion. Body balance condition of the elderly women
was the major factor related to fall occurrences. Functional
Reach Test and Tinetti Performance-Oriented Mobility Asses-
sment were considered efficient to predict the risk of falling,
indicating that they may be used for the assessment and
identification of an improved body balance after training. [Rev
Assoc Med Bras 2010; 56(3): 327-32]

Key worps: Accidental falls. External causes. Aged. Women.
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