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RESUMO

Este estudo objetivou identificar fatores associados a quedas entre idosos adscritos a Estratégia de Satide da Familia
(ESF). Estudo transversal observacional exploratdrio de base populacional, realizado com amostra de 571 idosos. A
coleta de dados foi realizada por instrumento semiestruturado e testes validados GDS-Scale, FESI-Brasil, TUG test,
e SPPB. As associacoes foram determinadas por Modelos de Regressao Logistica. Em relagio a ocorréncia de quedas
no ano anterior, 139 (26%) relataram ter sofrido queda. Foram associados a quedas maior nimero de comorbidades
(OR1,56 1C95%1,007-2,430), uso de dispositivo auxiliar de marcha (OR2,18 1C95%1,054-4,556), relato de alteragio
auditiva (OR1,61 1C95%1,036-2,495), negativa de pritica regular de exercicio fisico (OR0,571 1C95%0,359-0,895),
presenca de dor (OR1,650 1C95%1,073-2,558), e baixa autoeficicia em relagio a quedas (OR1,568 1C95%1,010-
2,442). Foram identificados ao final do estudo seis fatores associados a quedas entre idosos adscritos a ESF, que
devem ser inseridos na avaliacio desta populagio.

Palavras—chave: Acidentes por quedas. Estratégia satde da familia. Estudo transversal. Idosos.

ABSTRACT

To identify fall-associated factors among the elderly enrolled in Family Health Strategy (FHS). Cross-sectional,
exploratory, population-based study conducted with a sample of 571 elderly. Data were collected using a semi-
structured instrument and validated tests GDS-Scale, FESI-Brasil, TUG test, and SPPB. Associations were determined
by Logistic Regression Models. Regarding the occurrence of falls in the previous year, 139 (26%) reported at least one
fall. Falls were associated with a greater number of comorbidities (OR1.56 95%CI 1.007-2.430), use of a walking aid
(OR2.18 95%CI 1.054-4.556), hearing loss report (OR1.61 95%CI 1.036-2.495), negative practice of regular physical
exercise (OR0.571 95%CI 0.359-0.895), presence of pain (OR1.650 95%CI 1.073-2.558), and low self-efficacy in
relation to falls (OR1.568 95%CI 1.010-2.442). At the end of the study, six factors associated with falls were identified
among elderly people enrolled in FHS, which should be included in the evaluation of this population
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INTRODUCAO

As quedas sdo consideradas evento adverso
importante na satide do idoso por suas consequéncias
deletérias para esta populacio. Sabe-se que um
terco da populacio mundial acima de 60 anos relata
pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses'.
Nos Estados Unidos, 12% dos adultos residentes na
comunidade relataram queda, estimando-se um total
de 80 milhoes de quedas em um ano®. Na Espanha,
entre idosos institucionalizados, 23,77% sao afetados
por quedas’.

Dados nacionais apontam que 27,6% dos
idosos brasileiros sao caidores, sendo que, na regiio
Sudeste, este percentual vai de 26,1% em idosos de 60
a 69 anos até 38,1% em idosos com 80 anos ou mais®.
No Estado de Minas Gerais, um estudo longitudinal
da drea urbana do municipio de Uberaba, realizado
entre 2014 e 2016, identificou 37,1% de incidéncia
de quedas, sendo 20% de quedas recorrentes’. Entre
idosos adscritos a Estratégia de Satide da Familia (ESF)
do municipio de Belo Horizonte, 59,3% ja haviam
sofrido quedas®.

A definicio utilizada no presente estudo
considera queda o deslocamento nio intencional do
corpo para um nivel inferior a sua posicao inicial, com
incapacidade de correcio da postura em tempo habil’.
Elas podem ser marcadores de declinio funcional,
perda da independéncia e autonomia, além de indicar
alguma patologia silenciosa .

As quedas sio eventos multifatoriais,
relacionados a etiologias diversas e
independentes'*>%°. Os fatores etiologicos podem
ser classificados como intrinsecos e extrinsecos, que
combinam entre si de formas diversas na determinagio
do risco do evento’. Estudo exploratorio realizado
na Suécia identificou, a partir de modelos ajustados
por sexo e idade, fatores associados a quedas doencas
cardiacas com sintomas (OR=1,88 I1C95% 1,17-
3,04), osteoartrite (OR 1,54 1C95%1,14 — 2,10), uso
de drogas neurolépticas (OR = 3,30 1C95%1,15 —
9,43), vertigem (OR 1,36 1C95%1,04-1,78), noctiria

(OR 1,75 1C95%1,12 - 2,75), lentidio na marcha (OR
1,77 1C95% 1,28 — 2,40), e presenca de adaptacoes
no ambiente doméstico (OR 1,45 1C95%1,10 — 1,91)".
Outro estudo exploratorio, realizado no Brasil, no
Estado de Minas Gerais, encontrou associacao entre
quedas e nimero de doencas (OR 1,15 1C95%1,05 —
1,24), autoeficicia para quedas (OR 1,03 1C95%1,00-
1,05), desempenho funcional ruim avaliado pelo
Short Physical Performance Battery (SPPB) (OR 0,80
1C95% 0,70 — 0,90) e dependéncia para ABVD (OR
2,41 1C95%1,20-4,83)°. Ja o estudo realizado com
idosos adscritos a ESF em Belo Horizonte avaliou os
domicilios dos idosos, mas nio encontrou associacio
entre quedas e as barreiras ambientais identificadas
em piso, iluminag¢o, organizacio do espaco e altura
dos moveis de cada comodo das casas visitadas
(p>0,05)°.

O conhecimento de tais fatores ¢ fundamental
para a concepcio de estratégias de prevencio eficazes,
que os considerem em sua totalidade". No contexto
da Atencdo Primdria a Saude (APS) e processo de
trabalho das Equipes de Saude da Familia (EqSF), a
Caderneta da Pessoa Idosa é ferramenta fundamental
na concepcio de tais estratégias preventivas. O
material apresenta campos para registro de fatores de
risco identificados na avaliacio do idoso, local para
registro de ocorréncia de quedas e ainda orientacoes
para deixar o ambiente doméstico mais seguro para o
idoso™. No contexto de trabalho da ESF, a avaliacio
do risco de quedas em idosos comunitirios pode
ser realizada por meio de perguntas, testes simples
e observacoes do ambiente™. A identificacio dos
fatores associados a quedas é fundamental para o
planejamento de estratégias de prevencdo, a fim de
minimizar o risco de quedas e, consequentemente,
evitar a dependéncia e diminuir a morbidade e a
mortalidade dos idosos'.

Diante do nimero crescente de idosos que se
beneficiam da assisténcia oferecida pelos profissionais
das EqSF e da necessidade de pesquisas dentro desta
realidade, o objetivo deste estudo foi identificar
fatores associados a quedas entre idosos adscritos a
ESFE.
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METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um de estudo transversal
observacional exploratério de base populacional
realizado com idosos do municipio de Alfenas (MG).
O delineamento do estudo seguiu as determinacoes
do guia Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)®.

Aamostra do estudo foi constituida por idosos
adscritos a ESF, baseado em levantamento realizado
no ano de 2014. O municipio possuia 4.005 idosos
adscritos, o que representava aproximadamente 70%
da populacio idosa residente no local. O nimero de
idosos avaliados foi definido com base em cilculo
amostral a partir de estudo piloto, considerando
para tal a=0,05 e power de 80%. A amostra final foi
calculada mediante a insercio dos valores obtidos
no estudo piloto em planilha pré-programada no
Software Excel para amostras proporcionais de base
populacional. Para realizacdo do estudo piloto, foram
avaliados dez idosos em cada uma das 14 ESF do
municipio. O nimero de avaliacoes determinadas
pelo cilculo amostral em cada ESF é proporcional a
populacio idosa adscrita a cada uma delas, em busca
da manutengio da representatividade da distribuicio
desta populacio.

Foram incluidos na amostra idosos de ambos
os sexos, com idade maior ou igual a 60 anos e
residéncia na comunidade. Os critérios de exclusio
foram pontuagao inferior a 13 (baixa escolaridade), 18
(média escolaridade) e 23 (alta escolaridade) no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM),' ser cadeirante
ou estar acamado, impedindo a realizacio dos testes
propostos.

Ap6s a realizagio do cdlculo amostral e
defini¢io dos critérios e inclusio e exclusio, foram
visitados 571 idosos no domicilio, divididos entre as
ESF, identificadas por letras: ESF A 49; ESF B 31; ESF
C 32; ESF D 54; ESF E 52; ESF F 78; ESF G 49; ESF
H 50; ESF I 25; ESF J 18; ESF L 43; ESF M 30; ESF N

24; e ESF O 36. Foram excluidos 29 por identificacio
de provavel alteracio cognitiva pelo MEEM e cinco
por nio terem realizado os testes funcionais. As
exclusoes foram distribuidas entre as unidades, nao
prejudicando a proporcionalidade da amostra entre
as 14 ESF do municipio.

PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

Os dados foram coletados no domicilio do
idoso, sem agendamento prévio, por avaliadores
treinados. A entrevista e realizacio dos testes duravam
em torno de 90 minutos, sendo concluida em uma
Unica visita. Como o questiondrio era composto por
algumas questoes pessoais do idoso, ele mesmo
deveria responder, sem influéncia do cuidador ou
familiar, quando presentes.

Os idosos que receberam as visitas dos
entrevistadores foram sorteados de uma lista composta
por todos os idosos adscritos a cada ESF e, em caso de
recusa, outros idosos foram sorteados para reposicio
até atingir o total necessario para cada territorio. Ao
chegar no local do campo, os avaliadores se dirigiam
as Unidades Bésicas de Saide (UBS) e localizavam
os domicilios sorteados no mapa do territorio com
auxilio da EqSF, para depois se dirigir aos locais. A
coleta de dados ocorreu entre 2014 e 2016.

VARIAVEL DESFECHO

O historico de quedas foi avaliado pelo
autorrelato do evento nos ultimos 12 meses. Os
idosos foram divididos em categorias de nio caidores
(0 quedas) ou caidores (1 ou mais quedas.)

VARIAVEIS EXPLICATIVAS

As varidveis sociodemogrificas consideradas
foram cor/raca, escolaridade, renda e morar so,
avaliadas segundo a informacio dada pelo idoso.

Em relacio as varidveis clinicas, foram
avaliados a presenca de comorbidades, o uso de
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medicamento, as alteracoes sensoriais relacionadas a
visdo e audicdo, a avaliagdo dos pés, os hdbitos de vida
como tabagismo, a ingestao de bebidas alcodlicas e
a pritica de exercicios fisicos, a presenca de dor € o
rastreio de depressio.

Para avaliacio das comorbidades, foi
considerado o autorrelato do idoso em relacio ao
diagnoéstico médico de hipertensio arterial, diabetes,
doenca de Parkinson, labirintite, perda urindria e/ou
fecal, osteoporose, osteoartrose e Acidente Vascular
Encefilico (AVE). Para cada comorbidade, o idoso
respondia “sim” ou “ndo” e entdo era computado o
numero de comorbidades a partir da soma do nimero
de respostas “sim”.

O uso de medicamentos foi avaliado pelo
registro de toda medicacio usada pelo idoso no
momento da entrevista, apos solicitacio para mostrar
ao avaliador as caixas, cartelas ou receitas médicas.
Ao final, era computado o nimero de medicacoes
verificadas.

As alteracoes sensoriais relacionadas a visio e
audicio foram avaliadas por autorrelato do idoso de
dificuldade para ver e/ou ouvir, € ndo uso de orteses
corretivas. Caso o idoso usasse algum equipamento
de correcio e nio relatasse dificuldade em ver ou
ouvir, nao era considerado alteragio.

A avaliacao dos pés foi realizada solicitando
a0 idoso que o avaliador observasse seus pés para
registro das alteracoes calosidades, tlceras ou feridas,
unhas encravadas, onicogrifose, dedos em garra,
dedos encavalados, dedo em martelo e hdlux valgo.
Era computado ao final o nimero de alteracoes
identificadas.

Hibitos de vida relacionados ao tabagismo
e consumo de bebidas alcodlicas foram avaliados
pelo autorrelato do consumo de cigarros e bebidas
alcoolicas mais de duas vezes ao meés. A realizacio
de exercicios fisicos foi avaliada pelo autorrelato da
realizacio de atividades com o corpo com intuito
de aumentar o gasto energético, de forma regular.
Todas as trés varidveis apresentavam possibilidades de
resposta “sim” ou “nao”.

A presenca de dor foi considerada quando
o idoso relatava alguma dor em uma ou mais partes
do corpo, hi mais de uma semana, em qualquer
intensidade.

O rastreio de depressio foi avaliado pela
Geriatric Depression Scale (GDS). A escala é composta
por 15 perguntas com possibilidades de resposta
“sim” ou “na0”, com valor de 1 ponto cada no escore
final do instrumento. Idosos com pontuagao superior
a 5 sio considerados com rastreio de depressio
positivo'.

A avaliacao do sobrepeso ou obesidade foi
realizada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) e sua
classificacio segundo especificidades para populagio
idosa'®. A mensuracao da massa corporal foi realizada
solicitando ao idoso que subisse em balanga portatil
GTech, sem 0s sapatos, € mantivesse em postura ereta,
olhando para frente, até o aparecimento do valor em
quilogramas (kg) no visor do equipamento. A altura
foi medida em metros(m) com o idoso posicionado
de costas para parede lisa, sem mdveis ou objetos, por
fita métrica padrao. O cdlculo do IMC foi realizado
pela formula massa/altura?, na unidade de medida kg/
m?,

A capacidade funcional autorrelatada foi
avaliada pela afirmacio da realizacio de Atividades
de Vida Didria (AVD) de forma independente. Foram
considerados uso de transportes, caminhar pela
vizinhanga, preparar a propria refeicio, arrumar a
casa, vestir-se, subir e descer escadas, deitar e levantar
da cama, tomar banho.

0 uso de dispositivo auxiliar para marcha foi
considerado pelo relato dos idosos do uso de muletas,
bengalas ou andadores. Também foi considerada a
observacio do avaliador, quando o dispositivo era
usado para realizacio dos testes funcionais propostos.

O desempenho funcional foi avaliado pelo
Short Physical Performance Battery (SPPB). Tal
bateria inclui testes de equilibrio na posicio de pé
com pés juntos, tandem e semi-tandem, velocidade
de marcha por 4 metros na velocidade usual e tempo
para sentar e levantar cinco vezes de uma cadeira sem
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bracos. Ao final da bateria foi fornecido um escore em
que valores mais altos indicam melhor desempenho
19'

A autoeficicia relacionada a quedas foi
avaliada pela aplicacio da Falls Eficacy Scale (FES_I-
Brasil). O questiondrio contém 16 perguntas que
avaliam a preocupacio do idoso com a possibilidade
de cair ao realizar atividades com maior ou menor grau
de desafio ao equilibrio. Quanto maior a pontuagio,
pior a autoeficacia .

A forca de preensio manual e a velocidade
da marcha foram avaliadas segundo protocolo do
Fenétipo de Fragilidade *'. A forca de preensio foi
mensurada pelo dinamometro de preensio palmar
Jamar®, com o idoso sentado em cadeira com
encosto, dinamometro seguro na mio dominante,
cotovelo rente ao tronco, flexionado em 90°. Quando
solicitado, o idoso deveria apertar o aparelho com
forca mdxima. O teste era repetido por trés vezes, e
calculada a média dos valores. A velocidade da marcha
foi avaliada pelo cilculo a partir do tempo gasto pelo
idoso para caminhar 4,6 metros em velocidade usual
por trés vezes, e calculada média dos valores .

O rastreio de risco de quedas foi realizado
pelo Timed up and go test (TUG). Neste teste, 0 idoso
deve levantar de uma cadeira, caminhar por 3 metros
até ponto determinado pelo avaliador, retornar e
sentar novamente. O tempo € registrado e quanto
menor o tempo gasto, menor o risco de quedas *.

A autoavaliacio de saude foi estudada por
meio de quatro perguntas sobre a percepcio e
satisfacio em relacao a propria saide e comparacio
com a de outros idosos da mesma idade. As opg¢oes
de resposta eram “boa” e “ruim”, para cada pergunta.

A avaliacio dos fatores ambientais para
identificacdo de barreiras foi realizada por meio da
observacio direta do domicilio. Ao final da entrevista,
os avaliadores pediram permissio ao idoso para
andar pela casa e registrar presenca de escadas,
auséncia de piso antiderrapante e/ou presenca de
piso escorregadio, altura e disposi¢io dos moveis,
possiveis adaptacdes, presenca de objetos espalhados

pelo chao, interruptor proximo a cama e iluminacio
adequada entre comodos e no acesso ao domicilio.
Foi ainda perguntado ao idoso sobre o habito de usar
chinelos. Ao final da observacio, foi computado o
numero de barreiras identificadas.

VARIAVEIS DE CONTROLE

Foram consideradas como varidveis de
controle sexo masculino e feminino e idade em anos.

CONSIDERACOES ETICAS

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFAL-MG, no més de marco de 2014,
pelo parecer n° 564.941. Todos os idosos assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ANALISE ESTATISTICA

A descricao da amostra foi feita por medidas
de percentuais, uma vez que as varidveis explicativas
e a varidvel desfecho sdo categdricas bindrias. A
comparacdo das frequéncias dos grupos de idosos
caidores € nio caidores foi feita pelo teste Qui-
Quadrado de Pearson (X?). A idade em anos foi
analisada por média e desvio-padrao. Como as varidveis
foram analisadas como bindrias, a normalidade dos
dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
apenas para idade, apresentando distribui¢io normal
(p>0,05).

Para distribuicio dos idosos entre as
categorias das varidveis explicativas bindrias, foi
calculado o percentil 20 das varidveis continuas do
nimero de comorbidades, nimero de medicamentos,
numero de AVDs capaz de realizar, nimero de
alteracoes identificadas nos pés, numero de barreiras
do ambiente, forca de preensio palmar, velocidade de
marcha e escores do SPPB, FESI e TUG. Os valores
obtidos foram considerados pontos de corte para
alocacio dos idosos nos grupos.

Para verificar a associacio de cada varidvel
explicativa bindria com o desfecho de forma
individual foi feita por Regressio Logistica Bindria,
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sendo um modelo bruto elaborado para cada
varidvel em separado. Para verificar a associacio em
conjunto foi feita por Regressio Logistica Multipla,
contendo as varidveis que demonstraram associagio
no modelo bindrio. A varidvel idade foi inserida como
continua nos modelos de regressio, e mesmo nio
sendo significativa, a varidvel sexo foi inserida nos
modelos como varidvel de controle. Apos ajuste do
modelo final, que determinou as varidveis explicativas
que foram associadas ao desfecho, foi avaliada a
probabilidade predita do idoso ter sofrido quedas nos
ultimos 12 meses em funcio de cada fator associado
baseado no modelo ajustado. O ajuste dos modelos

finais foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lameshow
Goodness of Fit.

Todas as andlises foram feitas utilizando o
pacote estatistico R, versio 3.4.1, e considerando
nivel de significincia ®=0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 537 idosos adscritos
a ESF. Em relacao a ocorréncia de quedas no ano
anterior, 139 (26%) relataram ter sofrido queda no
ano anterior e 398 (74%) negaram ocorréncia do
evento. A Tabela 1 apresenta os percentuais de dados
sociodemogrificos e clinicos da amostra.

Tabela 1. Descricio das varidveis socio — demograficas e clinicas da amostra total, idosos caidores e no caidores (n=537)

Varidvel Total (537) Naio Caidores (398) Caidores (139) P
Idade 70,75 *6,85 70,38 £6,75 71,81%7,04 0,03*
Sexo:
- 353 (60%) 233 (59%) 92 (66%)
Feminino: o o o 0,13
T 212 (40%) 165 (41%) 47 (34%)
Bscoluridade: 2 anos 238 (44%) 170 (43%) 68 (49%) 034
Acimz de 3 anos 299 (56%) 228 (57%) 71 (51%)
Raca: o o
349 (65%) 252 (63%) 97 (70%)
Branco o o o 0,20
Nio-Branco 188 (35%) 146 (37%) 42 (30%)
Renda Familiar:
e 410 (76%) 295 (74%) 115 (83%) .
Até 2 salarios o o o 0,05
Mis de 3 salérios 127 (24%) 103 (26%) 24 (17%)
Mora Sozinho: . 156 (29%) 118 (27%) 38 (27%) 0.68
N‘_m 381 (71%) 280 (73%) 101 (73%) ’
o
Total de doencas:
S 352 (29%) 280 (70%) 72 (52%) .
Até 4 doengas o o o 0,00
Acima de 4 doengas 185 (71%) 118 (30%) 67 (48%)
Numero total de medicamentos:
, . 344 264 (66%) 80 (57%)
.Ate 4 medlcamentos 193 134 (34%) 59 (43%) 0,07
Acima de 4 medicamentos
Alteracoes visuais:N~ 58 (11%) 47 (12%) 11 (8%) 026
Sﬁg 479 (89%) 351 (88%) 128 (92%) ’
Alteragoes auditvas: 386 (72%) 297 (75%) 89 (64%) 0025
o 151 (28%) 101 (25%) 50 (36%) )
Total de alteragoes dos pés: 467 (87%) 347 (87%) 120 (86%)
Até 4 alteracoes 70 (13%) 51 (13%) 19 (14%) 091
Acima de 4 alteracoes
Tabagismo: - 461 (86%) 341 (86%) 120 (86%) 0.96
S?‘O 76 (14%) 57 (14%) 19 (14%) ’
im
Consumo de alcool:
) R 481 (89%) 353 (87%) 128 (92%)
e s 56 (11%) 45 (13%) 11 (8%) 0,35
cima de 2x/més
Exercicio Fisico Rel%glar: 337 (63%) 234 (59%) 103 (74%) 0.00%
sﬁg 200 (37%) 164 (41%) 36 (26%) ’
Relata alguma dor: 241 (45%) 195 (49%) 46 (33%) 0.00%
sﬁg 296 (55%) 203 (51%) 93 (67%) )
Rastreio de deprlf}zsgi‘gvo 434 (80%) 333 (84%) 101 (72%) 0.00°
Positivo 103 (20%) 65 (16%) 38 (28%)
Indice de Massa Corporal 312 (58%) 230 (58%) 82 (56%) 0.8
Sobrepeso/Obesidade 225 (42%) 168 (42%) 57 (44%)

Comorbidades, Medicacdo, Alteracoes dos pés: Percentil(20); Rastreio de Depressao positivo GDS>5; Sobrepeso IMC>27,5 kg/m?,
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A descricao da amostra, segundo a avaliacio da capacidade funcional para realizacio de AVD, testes funcionais

e avaliagdo de barreiras ambientais, estd descrita na Tabela 2.

Tabela 2. Descricio da capacidade e desempenho funcional, auto-avaliacio de satide e avaliagio dos ambiente na amostra total,

idosos caidores e nao caidores (n=>537)

Varidvel Total (537) Nio Caidores (398) Caidores (139) P
Total de AVD: N 0 0
Acima de 5 atividades (06%) O7%) (02%)
Uso de dispositivo lglilé(iliar: 500 (93%) 380 (95%) 120 (86%) 000"
" 37 (7%) 18 (5%) 19 (14%) ’
im
Auto avaliacao de saude:
0 € 5 248 (46%) 168 (42%) 80 (57%) .
Rulm/N[aEl;sO(;u menos 289 (54%) 230 (58%) 59 (43%) 0,00
Auto avaliagio comparada: 128 (24%) 80 (20%) 48 (35%)
. ; N
Rmm/MﬁlEl;So(:lu menos 409 (76%) 318 (80%) 91 (65%) 0,00
Satisfacio com a satde:
) 155 (21%) 77 (19%) 38 (27%)
Pouco/M;Ils.ou menos 422 (79%) 321 (81%) 101 (73%) 0,63
uito
Satisfacao comparada:
. 90 (24%) 59 (15%) 31 (25%)
Fouco/fas ou menos 447 (76%) 339 (85%) 108 (75%) 0,06
uito
Auto Eficicia para quedas:
- 271(50%) 222 (56%) 49 (35%)
Elevada auto eficicia o o o 0,00*
B ot sficdets 266(49%) 176 (44%) 90 (65%)
Forca de PreensaoBI;/[;r;ual: 251 (47%) 173 (43%) 78 (56%) 001%
" 286 (53%) 225 (57%) 61 (44%) ’
ta
Desempenho F ““gao;gh 227 (42%) 150 (38%) 77 (55%) 0.00°
Moderadojalto 310 (58%) 248 (62%) 62 (45%)
Velocidade de Ma‘g;‘;; 102 (19%) 62 (16%) 40 (29%) 0.00°
Satsfatbrin/Alta 435 (81%) 336 (84%) 99 (71%)
Timed Up and Go: o 9 0
Sem Risco de Quedas (62%) (©7%) (48%)
Total de Ba“‘i:g;“;;‘gg;f& 341 (64%) 249 (62%) 92 (66%) 050
196 (36%) 149 (38%) 47 (34%) :

6 ou mais barreiras

AVD: Atividades de Vida Didria; Baixa auto — avaliacao para quedas FES-I >21 pontos; Baixo Desempenho Funcional SPPB <7; Baixa Forca
de Preensio Manual FPP <23 35; Baixa Velocidade de Marcha VM < 0,51 m/s; Risco de Quedas Positivo TUG > 12 4s, (Pontos de corte

determinados pelo Percentil 20 da amostra)

As varidveis que obtiveram p<0,20 foram
consideradas para os modelos de Regressao Logistica
Bindria. As varidveis que foram associadas a quedas
nos modelos individuais foram inseridas no modelo

final ajustado. A Tabela 3 mostra os resultados das
anilises dos modelos brutos, que nio apresentaram
associagio com a ocorréncia de quedas e niao foram
inseridos no modelo ajustado (Tabela 3).
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Tabela 3. Modelos de Regressio Logistica Brutos que nio apresentaram associa¢io com Quedas

Variavel Coeficiente Wald OR 1C95%
Renda Familiar: A6 2 salivios Ref Ref Ref Ref
Mais de 2 saldrios -0,514 0,041 0,597 0,358-1,965
Acima de 4 medicamentos 0,373 0,064 1,452 0,976-2,155
Total de atividades:
Ref. Ref. Ref. Ref.
Até 5 atividades
Acima de 5 atividades 0934 0,026 0,392 0,171-1,915
Auto aalssto gﬁi?ﬁ}ll\j[i;i:s ou menos Ref Ref Ref Ref,
Boa 0,618 0,001 0,538 0,363-1,794
Auto avaliacio Eogrgﬁ;;isa; i Ref Ref Ref Ref
Y Boa“ 0,740 0,000 0,476 0,311-1,733
Rastreio de depresse'lcli]:e i Ref Ref Ref Ref
st 0,656 0,004 1,927 0,212-3,037
Positivo
Forca de Preensio Mangl:ii;a Ref Ref Ref Ref
Al -0,508 0,010 0,601 0,406-1,886
ta
Desempenho Funcionag;1 . Ref Ref Ref. Ref.
Moderado/Alto 0,719 <0,001 0,480 0,328-1,719
Velocidade de Marcha:Ba'1X£l Ref Ref Ref Ref
Satisfatoria/Alta -0,438 <0,001 0,456 0,290-1,723
Timed Up and G(I){:isco de Quedas Ref. Ref. Ref. Ref.
-0,790 <0,001 0,453 0,305-1,671

Sem Risco de Quedas

Modelos Brutos entre cada varidvel e o desfecho “quedas”, considerando as varidveis de controle idade e sexo.

As varidveis que foram inseridas no modelo de dor e autoeficicia em relacio a quedas. Os valores
final ajustados foram os relatos de comorbidades, do odds ratio nos modelos brutos dessas varidveis e
uso de dispositivo auxiliar de marcha, alteraces dos modelos ajustados finais estio apresentados na
auditivas, pratica regular de exercicio fisico, presenca Tabela 4.
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Tabela 4. Modelos de Regressao Logistica Brutos das varidveis associadas e Modelo Final Ajustado para Ocorréncia de Quedas

em Idosos
Modelo Bruto! Modelo Ajustado?
L . Coefi-
Variavel Coeficiente Wald OR 1C95% ciente Wald OR 1C95%

Total de zft Ze:(gli)sf;n as Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

. § 0,792 <0,001 2,208 1,485-3,284 0,448 0,045 1,566 1,007-2,430
Acima de 4 doengas

Uso Disp ositiggoauxiliar: Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 1,206 0,004 3,342 1,694-6,620 0,738 0,0347 2,189 1,054-4,556

Alteragbes aulti];t(i)vas: Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
S 0,520 0,071 1,652  1,088-2,492 0477 0,032 1611  1,036-2,495

Exercicio F1si§(;§{egu lar: Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim -0,695 0,001 0,498 0,321-0,759 -0,558 0,016 0,571 0,359-0,895

Relata algu m;ggr: Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
- 0,663 0,001 1942 13022927 0501 0,023 1650  1,073-2,558

Aumﬁgf;?fi?g&;ﬂ?: Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
vada au 0,840 <0,001 2316 15583475 0450 0,045 1568  1,010-2,442

Baixa auto eficicia

Hosmer Lameshow GOF’: 0,979

1: Modelos Brutos entre cada variivel e o desfecho “quedas”, considerando as varidveis de controle; 2: Modelo Ajustado com todas as
varidveis significativas nos modelos brutos, incluindo as variaveis de controle; 3: Hosmer-Lameshow Goodness-of-Fit: verificagio do ajuste

do modelo final.

Baseado no modelo ajustado final, foram
calculadas as probabilidades preditas em funcio
da idade, para cada varidvel do modelo associada
com quedas, como mostra a Figura 1. Para todas as
varidveis consideradas, a probabilidade do idoso
ter sofrido queda aumentou com o incremento da
idade, sendo maior em idosos com alteracio auditiva,
que ndo praticavam exercicios fisicos regulares, que

apresentaram autoeficicia ruim para quedas, usavam
dispositivo auxiliar para marcha, relatavam dor em
algum lugar no corpo e relatam diagnostico médico
de mais de quatro comorbidades. A maior diferenca na
probabilidade predita de quedas entre os grupos foi
observada entre aqueles que usam ou nao dispositivo
auxiliar para marcha.
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QUEDAS = 1 = Idoso Caidor; linha vertical = média de idade da amostra; linha continua = probabilidade predita somente em fungio da

idade;

nd_d 1= idosos com mais de 4 comorbidades, nd_d 0= idosos com até 4 comorbidades;

da_d1= usa de dispositivo auxliliar, da_d0 = nio usa dispositivo auxiliar de marcha;

aa_d1 = apresenta alteracdo auditiva, aa_d0 = ndo apresenta alteracio auditiva;
af d1 = pratica de atividade fisica, af d0 = nfo pratica atividade fisica,

dor_d1 = relata dor, dor_d0 = nio relata dor;

fes_d1 = baixa auto-eficicia para quedas, fes d0 = alta auto-eficicia para quedas;

Figura 1. Probabilidade Predita da ocorréncia de quedas em fungio da idade para as varidveis explicativas do modelo final

DISCUSSAO

Foram associadas a ocorréncia de quedas
nos ultimos 12 meses diagndstico de mais de
quatro comorbidades (OR1,56 1C95%1,007-2,430),
uso de dispositivo auxiliar de marcha (OR2,18
1C95%1,054-4,556), relato de alteracio auditiva
(OR1,61 1C95%1,036-2,495), negativa de pritica
regular de exercicio fisico (OR0,571 1C95%0,359-
0,895), presenca de dor (OR1,650 1C95%1,073-

2,558) e baixa autoeficicia em relagio a quedas

(OR1,568 1C95%1,010-2,442). Tais varidveis também
aumentaram a probabilidade predita de quedas em
fungdo da idade, em andlise baseada no modelo
ajustado final. A média de idade foi maior em idosos
caidores quando comparados a idosos nio caidores
(p=0,03).

O presente estudo revelou que os idosos
mais velhos apresentaram maior probabilidade
predita de quedas, uma vez que a idade foi associada
a ocorrencia de quedas, como relatado em outros

estudos®™. O estudo de Soares (2014) apresentou
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a idade como fator de risco apenas para queda
recorrente (OR=2,30; 95% IC 1,12-4,72) entretanto,
no presente estudo as quedas recorrentes nio foram
consideradas de forma separada nas andlises, mesmo
assim, sendo mantida a associacio com a idade®.
Uma vez que a associacdo aparece independente do
numero de quedas, a influéncia da idade nas quedas
¢ reforcada nesta populagio. O estudo de Siqueira
(2011) também observou que, em todas as regioes do
Brasil, a prevaléncia de quedas foi maior em idosos
acima de 80 anos. A regido Norte do pais apresentou a
menor prevaléncia de quedas, sendo 15,3% em idosos
entre 60-69 anos, 18,0% entre 70-79 e 30,5% acima
de 80, sendo tais prevaléncias diferentes da regido
Sudeste, onde estd localizado o municipio que foi
realizado o presente estudo, exceto para a faixa etria
mais idosa (p>0,05) 4

O nimero de comorbidades relatadas
pelo idoso foi associado a ocorréncia de quedas, e
também aumentou sua probabilidade de ocorréncia.
Tal resultado corrobora com aqueles encontrados
por Gale (2018), na Inglaterra, onde o numero de
comorbidades foi associado a ocorréncia de quedas
entre homens (RR 1,10 1C95%1,06 — 1,14) e mulheres
(RR1,07 1C95%1,04 — 1,01) *. Tal coincidéncia de
resultados reforca a importincia da investigacio da
presenca das comorbidades na avaliagio do idoso,
especialmente na APS.

Quanto a0 uso de dispositivo auxiliar para
a marcha, os resultados deste estudo evidenciaram
associacio entre o uso de um auxilio para caminhar
e a ocorréncia de quedas. O uso do dispositivo
aumentou a probabilidade do idoso ter caido nos
ultimos 12 meses, sendo a varidavel onde houve
maior diferenca na probabilidade de ter caido entre
idosos que usam e que nio usam algum equipamento
de auxilio para marcha. Tal associacio também foi
relatada em um estudo na Arabia Saudita, onde o uso
de bengalas (OR 1,54 1C95%1,15- 2,05) e andadores
(OR 2,431C95%1,28 — 4,62) foi associado a ocorréncia
de quedas entre idosos®. O objetivo do dispositivo
auxiliar para a marcha é possibilitar a promogao da
independéncia funcional e facilitar a realizacio das

AVD. No entanto, em casos em que nio ha indicagio
ou quando a utilizacdo é inadequada ou ainda nio
houve adaptacio ao uso, o dispositivo pode ter efeito
contrdrio e contribuir para a locomocio insegura e
risco de quedas®. Outra possibilidade descrita é de
que o uso do dispositivo auxiliar possibilita maior
liberdade de locomogio e seguranca e poderia
impulsionar o individuo a arriscar-se mais em relacio
as barreiras do ambiente, aumentado, também por
este motivo a probabilidade de cair®.

A reducio da acuidade auditiva foi associada a
ocorréncia de quedas no presente estudo. Um estudo
norte americano também identificou esta associacio,
através da avaliacio do maior percentual anual de
aumento da prevaléncia de quedas entre idosos com
alteragoes auditivas (9,7% 1C95% 7,0 — 12,4), maior
que o percentual de aumento observado entre idosos
sem alteracio auditiva (4,4% IC95% 2,6 — 6,2)7.
Segundo o mesmo estudo, a deficiéncia auditiva e
as quedas podem ser relacionadas porque a audigio
fornece informacio acustica sobre o ambiente, e,
quando reduzida, prejudica a identificacio das
irregularidades ambientais, possiveis causadoras de
quedas”.

Nesse estudo, nio praticar exercicio fisico foi
associado a ocorréncia de quedas, aumentando sua
probabilidade de ocorréncia. Uma revisao sistemdtica
composta por 34 artigos que estudaram a associaciao
entre pritica de exercicios fisicos, ocorréncia de
quedas e lesdes por quedas, concluiu que a pritica
de exercicios fisicos, independente do tipo ou
tempo, reduz entre 32 a 40% a ocorréncia de quedas
e lesoes™. Assim, pode-se sugerir que a pratica de
exercicios fisicos regulares influencia a ocorréncia
destes acidentes e pode ser uma alternativa para
prevencao.

A presenca de dor foi associada a ocorréncia
de quedas nos dltimos 12 meses. Tal resultado também
foi observado no estudo inglés, onde a presenca de
dor, independente da intensidade, aumentou o risco
do idoso sofrer quedas entre homens (RR 1,15 IC95%
1,09 -1,21) e mulheres (RR1,09 1C95%1,04 — 1,13).
24 A relagao da presenca de dor e quedas pode ser
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explicada pela consideracio que a dor aumenta o
sentimento de instabilidade e o medo de cair®.

0 medo de cair é mensurado pela autoeficicia
em relacio a quedas, e, em concordancia com a
possivel explicacio para a associagao das quedas com
ador”, também foi associado a quedas entre os idosos
participantes deste estudo. A baixa autoeficicia para
quedas, que é relacionado ao medo de cair, pode levar
a restricao das atividades®. Sugere-se que idosos com
baixa autoeficicia para quedas evitam realizar AVD
por medo de cair e, por conseguinte, sofrem quedas
em consequéncia da inatividade, como reportado
em estudo onde idosos com baixa autoeficicia para
quedas apresentaram 341 vezes mais chance de
cair quando comparados a idosos com autoeficicia
normal®. Tal associa¢io também foi encontrada no
Brasil, onde também a autoeficicia prejudicada foi
associada a ocorréncia de pelo menos uma queda nos
Gltimos 12 meses (OR=1,77; 95% IC 1,10-2,83)?.

Uma limitacio desse estudo trata-se da
existéncia de um possivel viés de memoria, umavez que
muitas informagoes foram baseadas no autorrelato,
e também no uso de perguntas estruturadas e nio
questiondrios validados para algumas varidveis, como
a realizacdo de AVD. O desenho transversal do estudo
nio permite a inferéncia de causalidade, apenas
estimativas de maiores probabilidades de ocorréncia
do evento de quedas em funcio das varidveis
explicativas.

Entre os pontos fortes, estdo a identificacio de
fatores associados a quedas que podem ser facilmente
avaliados no contexto da atencdo ao idoso pelos
profissionais ligados a EqSF, podendo repercutir em
acoes voltadas a prevencio do evento. A amostra de
base populacional, com representatividade, também
permite a generalizacio dos resultados para outros
contextos de APS.

CONCLUSAO

A avaliacdo exploratéria da ocorréncia de
quedas em idosos adscritos a ESF em busca de

fatores associados encontrou associacio das quedas
com a idade mais avangada, o diagndstico de quatro
ou mais comorbidades entre as investigadas, uso de
dispositivos auxiliares para marcha, relato de alteracio
auditiva, negativa de pratica regular de exercicio
fisico, presenca de dor e baixa autoeficicia em relacio
a quedas. A presenca destes fatores aumentou a
probabilidade do idoso ter sofrido uma queda nos
ultimos 12 meses.

Tais fatores associados a ocorréncia de quedas,
apresentados pelo modelo final desse estudo, podem
ser identificados e abordados pelos profissionais da
EqSE. O potencial de um fator associado a quedas
aumentar a probabilidade do idoso sofrer quedas
reforca a importancia de sua avaliacio, como parte da
rotina de prevencdo de quedas e quedas recorrentes,
e a vigilancia a satide da populagao idosa.
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