° FEPEG

FORU ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO - GESTAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

Reslizagi: o

e o ISSN 1806-549 X Ny O
Autor(es): SHEYLA BORGES MARTINS, MARIA ANGELA FIGUEIREDO BRAGA, MARIA ISABEL RODRIGUS
FERRAZ.

Avaliacao dos fatores associados a queda em idosssistidos pelo Centro de
Referéncia em Assisténcia a Saude do ldoso Eny Fade Oliveira

Resumo

Este trabalho tem por objetivo conhecer os fatasssciados a queda em idosos assistidos pelo Qéaisdvida de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, siteadMontes Claros, Minas Gerais. Trata-se de edraasversal,
com amostragem por conveniéncia. A coleta de dadoseu em 2015. Investigou-se a associacao erio®raéncia
de quedas e as variaveis demogréficas, socioecoasreirelacionadas a saude. Ap6s andlise bivaldadeariaveis
associadas até o nivel de 20% foram analisadasrtanjente por meio de regressao logistica, assomsma nivel de
significancia de 5%. Foram avaliados 360 idosos ade igual ou superior a 65 anos. A prevaléneigukdas foi de
54,4%. Os fatores que se mostraram associadosri@&oncia de quedas foram: fragilidade aferida [elaoonton Frail
Scale (OR=1,92; 1C95%:1,15-3,20) e medo de cair (OR=51805%:3,52-9,55).

Palavras-chave:Acidentes por Quedas; Envelhecimento; Idoso.
Introducéo

As particularidades relacionadas ao processo dell@simento tornaram-se mais evidente a partirwtoeato da
proporgéo de idosos observado na populacdo geraspecial nos paises em desenvolvimento (VERAR;)20

E comum identificar parametros alterados de masssutar e de densidade dssea em idosos, caparesuts a
forca e de comprometer o componente esquelétagilifando-os. Tais aspectos alteram a posturareeira de andar,
o equilibrio, fatores que tornam iminente a quéaa YRIESet al., 2013).

Se, por um lado, para que politicas publicas delesagjam elaboradas e implementadas, faz-se nBoeesa
diagnostico das reais condigBes sociodemogréficde salde, por outro, os estudos sobre essa tenadtida sdo
incipientes. Nesse contexto, o presente trabalbpdgr uma avaliagdo das condi¢cdes de salde de idosddontes
Claros, norte do Estado de Minas Gerais, abordamtevaléncia e os fatores associados a queda.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal e analiboa,abordagem quantitativa, realizada com idoso€ertro Mais
Vida de Referéncia em Assisténcia a Saude do |doe@do em Montes Claros, norte de Minas GeraiasiB A
cidade conta com uma populacao de aproximadaméatend habitantes e representa o principal pol@ndoregional.

A amostra foi obtida por amostragem de conveniéoordorme a demanda atendida, durante o periodoaie a
julho de 2015. Os entrevistadores foram previamgateados e calibrados. O instrumento de coletdadi®s utilizado
teve como base estudos similares, de base popuddoifoi previamente testado em estudo piloto.

As variaveis independentes estudadas foram: seaxsc(itino x feminino), idade (menor que 80 anos on@u igual
a 80 anos), cor da pele autorreferida, situacdgugah(casado ou unido estavel x sem companheirgnjo familiar
(mora s6 ou nao), autopercepcao de saude (posithativa), fragilidade, definida pefamonton Frail Scale, que
avalia nove dominios, com pontuacdo de zero a ldefme fragilidade a partir de um escore maior gees
(ROLFSONet al., 2006), medo de cair (ndo x sim), presenca deodumidades crénicas (hipertensao arterial, diabetes
mellitus, osteoporose, doenca osteoarticular, dbeagdiaca, todas segundo autorrelato - ndo x potijarmacia (ndo
X sim), internacdo no Ultimo ano (ndo x sim), simds depressivos, definidos pela versédo reduzidasdala de
depressao geriatrica desavage, Geriatric Depression Scale - GDS-15, na qual uma pontuacédo igual ou maiorsgige
identifica sintomatologia depressiva (ALMEIDA; ALMBA, 1999), mobilidade funcional por meio do te$tened Up
and Go, em que um tempo igual ou maior do que 20 segugdssgestivo de mobilidade mais dificil para idosos
(BISCHOFFet al., 2003).

Foram estabelecidas associa¢des bivariadas erddasg|e demais variaveis, utilizando-se o testejgailrado. As
varidveis que se mostraram associadas até o név@Otl (p<0,20) foram avaliadas conjuntamente pgresséo
logistica. Foram calculados @&lds Ratios (OR) com seus respectivos intervalos de confian@8%, para investigar a
magnitude das associagdes, assumindo-se um niwiymiécancia de 5% (p<0,05). As andlises foraaliradas com
uso do program&atistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 (SPSS for Windows, Chicag@)EU
Todos os participantes apresentaram sua anuéreigésdo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Resultados e discussao

Participaram do estudo 360 idosos com idade igualuperior a 65 anos. A faixa etaria predominamitefiitre 65 e
79 anos, que representou 75,3% da populacdo emioestumédia de idade do grupo foi de 75 anos (DB+A
maioria dos idosos era do sexo feminino (78,0%sidr@ sem acompanhante (83,0%), referiu cor da pé&bteparda
(51,7%), afirma renda propria (97,5%) e possuiagat#ro anos de estudo (85,8%). A prevaléncia dmlapgi nos
ultimos 12 meses foi 54,4%. O registro de interndgdspitalar (com permanéncia superior a 24 hdoagpontado por
21,0%. Aspectos de morbidade investigados revelagam 76,9% eram hipertensos, 43,9% referiram deenca
osteoarticulares, 37,2% revelaram sintoma depm@ssi®4,2% apresentavam osteoporose, 21,9% possidanta
cardiaca, 20,3% eram diabéticos e 10,6% histéracatkente vascular encefélico. As andlises bivagahtre quedas e
demais variaveis sao apresentadas nas Tabelas .1As fariaveis que, ap6s andlise mdltipla, se margm
estatisticamente associadas a queda foram: fragdi@ferida pel&dmonton Frail Scale (OR=1,92; 1C95%:1,15-3,20)

e medo de cair (OR=5,80; 1C95%:3,52-9,55).

A prevaléncia de quedas neste estudo mostrou-gadaleA prevaléncia de quedas em idosos é de apadaimente
30%. Entre os idosos que sofreram uma queda, eséngaie 50% terdo novos episédios, cerca de 10ésamarado
fraturas e mais de 20% diminuirdo suas atividadesn@do de cair novamente (SANDOVAtal., 2013).

A ocorréncia de quedas em idosos com fragilidaalg@ pouco investigado pela literatura nacionaluds registrou
uma associacdo positiva entre as variaveis, e tosegudestacaram a possibilidade de relacdo bidirgcentre elas.
Isto é, tanto a queda pode tornar o idoso fragiica fragilidade pode leva-lo a cair (FH@Nal., 2013).

O registro de medo de cair, apontado em algund@s{ANTES et al., 2013) como variavel associada a ocorréncia
de quedas, também se manteve no modelo final dsistéo. E preciso ressaltar que o medo de cair guaairo comum
em pessoas idosas e pode fazer com que o idosmtaengenos confiante em realizar suas atividadésiagi
aumentando a imobilidade e a instabilidade pos{HRIEDMAN, et al., 2002).

As quedas em idosos podem indicar o inicio de uagiliflade ou uma doencga aguda. Resultam constanteram
lesdes e fraturas, comprometem as atividades dadvédia, elevam os indices de institucionalizag&oam declinio do
estado geral de saude e aumentam o medo de cpie, por sua vez, aumenta o risco de queda subreq&mfim, as
quedas produzem consequéncias deletérias ndo sorpend o idoso, mas também ampliam os custos com
hospitalizag&o e outros servigos de salde, mostramddessa maneira, como um importante problersaldie publica
(SANDOVAL et al., 2013).

Concluséo

O estudo identificou que as quedas representanvanieecomum entre os idosos assistidos pelo cdetreferéncia
em assisténcia a salde do idoso. O conhecimentvadi@veis associadas pode contribuir para a imgphtagao de
medidas preventivas mais eficazes, ja que sdovedsigassiveis de intervencgédo. Para isso, assstémnidtidisciplinar e
integral ao idoso faz-se necessaria.
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Tabela 1: Resultado da andlise bivariada entreagnes Gltimos 12 meses e variaveis demograficasiais de idosos assistidos pelo Centro de
Referéncia em Assisténcia a Salde do Idoso, M&@igess, Minas Gerais, Brasil, 2015 (N=360).

Varidveis Independentes Quedas
N&o Sim
N % N % OR IC 95% P
Género
Masculino 35 44,3 44 55,7 1
Feminino 129 45,9 152 54,1 1,25 0,56-1,54 0,80
Faixa etaria
65-79 anos 133 49,1 138 50,9 1
>80 anos 31 34,8 58 65,2 1,80 1,09-2,96 0,02
Cor da pele auto-referida
Parda 65 37,4 109 62,6 1
Outras 99 53,2 87 46,8 1,50 0,97-2,30 0,06
Situagao conjugal
Com companheiro 70 47,9 76 52,1 1
Sem companheiro 94 43,9 120 56,1 1,17 0,77-1,79 504
Arranjo familiar
N&o reside sozinho 125 41,8 174 58,2 1
Reside sozinho 39 63,9 22 36,1 0,40 0,22-0,71 0,00

Tabela 2: Resultado da andlise bivariada entreagned Ultimos 12 meses e variaveis relacionadasrhidades e a utilizagédo de servicos de salde
de idosos assistidos pelo Centro de Referénciassist&ncia a Saude do Idoso, Montes Claros, Mieaai€s Brasil, 2015 (N=360).

Variaveis Independentes Quedas
N&o Sim
N % N % OR IC 95% P
Autopercepgéo da Saude
Positiva 52 36,6 90 63,4 1
Negativa 112 51,4 106 48,6 0,54 0,35-0,84 0,00
Escala de Fragilidade
Néo Fréagil 99 52,1 91 47,9 1
Fragil 65 38,2 105 61,8 1,75 1,15-2,67 0,00
Medo de Cair
Néo 93 71,0 38 29,0 1
Sim 71 31,0 158 69,0 5,44 3,40-8,71 0,00
Osteoporose
Né&o 99 41,8 138 58,2 1
Sim 65 52,8 58 47,2 0,64 0,41-0,99 0,04
Hipertenséo Arterial
Néo 45 49,5 46 50,5 1
Sim 119 44,2 150 55,8 1,23 0,76-1,98 0,38
Diabetes Mellitus
Né&o 130 45,3 157 54,7 1
Sim 34 46,6 39 53,4 0,95 0,56-1,59 0,84
Doenga Cardiaca
Néo 125 44,5 156 55,5 1
Sim 39 49,4 40 50,6 0,82 0,49-1,35 0,44
Doencga Osteoarticular
Né&o 89 44,1 113 55,9 1
Sim 75 47,5 83 52,5 1,14 0,75-1,74 0,51
Acidente Vascular Cerebral
N&o 151 46,9 171 53,1 1
Sim 13 34,2 25 65,8 1,69 0,83-3,43 0,13
Polifarméacia
Né&o 112 46,7 128 53,3 1
Sim 52 43,3 68 56,7 1,14 0,73-1,77 0,54
Internagdo no Gltimo ano
Néo 139 48,9 145 51,1 1 0,01
Sim 25 32,9 51 67,1 1,95 1,14-3,32
Sintomas Depressivos
Né&o 97 42,9 129 57,1 1
Sim 67 50,0 67 50,0 0,75 0,49-1,15 0,19
Teste Time UP and Go
< 20 segundos 145 50,2 144 49,8 1

>20 segundos 19 26,8 52 73,2 2,75 1,55-4,89 0,00




