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factores econdmicos, aspectos clinicos, nivel de actividad fisica y percepcion del ries-go de

caidas: un estudio transversal
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RESUMO | As quedas em idosos sdo capazes de impactar
negativamente sobre diversos aspectos biopsicossociais.
O objetivo deste estudo foi verificar a associacao de
guedas com caracteristicas sociais, fatores econémicos,
aspectos clinicos, nivel de atividade fisica e percepcado
do risco de quedas em idosos caidores e nao caidores.
A amostra foi composta por 520 idosos (71,7+7,4 anos) de
ambos 0s sexos (83,7% feminino) que foram entrevistados
em relacdo as caracteristicas sociais, fatores econdmicos,
aspectos clinicos, histérico de quedas, nivel de atividade
fisica (Minnesota) e percepcdo do risco de quedas (falls risk
awareness questionnaire, PRQ). Para comparacdo foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e qui-quadrado e
para associacao os testes de regressdo logistica binaria e
multivariada. Apos a andlise de dados, identificamos que
idosos caidores apresentaram menor escolaridade, classe
econdmica e PRQ. A escolaridade (OR: 1,35 a 1,28), classe
econdmica (OR: 1,62) e PRQ (OR: 1,46) apresentaram
associacdo com as quedas, semelhante foi observado em
idosos com duas ou mais quedas (escolaridade, OR: 2,44
a 1,92; PRQ, OR: 0,84). A andlise de idosos com apenas
uma queda evidenciou associacdo apenas com a PRQ (OR:
0,87). Conclui-se que idosos caidores apresentaram menor
percepcao do risco de quedas, nivel de escolaridade e
classe econdmica. A PRQ demonstrou-se uma ferramenta
importante para programas de prevencao de quedas, pois

foi capaz de identificar fatores perceptuais sobre o risco
de quedas que podem ser utilizados para avaliacao e
acompanhamento, bem como direcionar estes programas
em idosos da comunidade.

Atividade fisica; Saude do Idoso; Acidentes
por Quedas; Percepcao.

ABSTRACT | Falls in older adults can negatively affect
several biopsychosocial aspects. This study aimed to verify
the association of falls with social characteristics, economic
factors, clinical aspects, physical activity level, and fall risk
awareness in older adult fallers and non-fallers. The sample
consisted of 520 older adult (71.7+7.4 years) of both sexes
(83.7% female) who were interviewed regarding their social
characteristics, economic factors, clinical aspects, fall history,
physical activity level (Minnesota), and fall risk awareness
(Falls Risk Awareness Questionnaire, FRAQ). The Mann-
Whitney and Chi-square tests were used for comparison,
and binary and multivariate logistic regression tests were
used for association. After data analysis, we identified that
older adult fallers presented lower education level, economic
class, and fall risk awareness (FRAQ). Education level (OR:
1.351t01.28), economic class (OR: 1.62), and FRAQ (OR: 1.46)
were associated with falls, which was also observed in older
adult people with two or more falls (education level, OR: 2.44
t01.92; FRAQ, OR: 0.84). The analysis of older adult people
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with only one fall presented an association only with FRAQ (OR:
0.87). We conclude that older adult fallers presented a lower fall
risk awareness, education level, and economic class. FRAQ was
an important tool for fall prevention programs, since it was able
to identify perceptual factors about the risk of falls that can be
used for assessment and follow-up, as well as for targeting these
programs for older adults in the community.

Physical activity; Older adult Health; Accidental
Falls; Awareness.

RESUMEN | Las caidas en ancianos pueden afectar negativamente
varios aspectos biopsicosociales de esta poblacion. El objetivo de este
estudio fue verificar la asociacion de caidas con las caracteristicas
sociales, los factores econdmicos, 10s aspectos clinicos, el nivel de
actividad fisica y la percepcién de riesgo de caidas en ancianos
que caen y los que no caen. La muestra estuvo conformada por
520 ancianos (71,7+74 afos) de ambos sexos (83,7% mujeres) que
fueron entrevistados respecto de caracteristicas sociales, factores
econdmicos, aspectos clinicos, historia de caidas, nivel de actividad

INTRODUCAO

A queda pode ser definida como um evento néo
intencional que resulta na mudanca de posi¢io do individuo
para um nivel mais baixo em relagio a sua posi¢io inicial,
a qual resulta em morbimortalidade significativa em
idosos'. Dados recentes evidenciam que 1,48 milhdes DE
idosos brasileiros foram hospitalizados pelo Sistema Unico
de Satide (SUS em decorréncia de quedas, resultando
em um custo de R$135,58 milhées®. Aproximadamente
25% das quedas resultam em lesdes moderadas a graves,
incluindo hematomas de tecidos moles, laceragdes, fraturas
de quadril e concussdes®. Apds um episédio de queda, de
21% a 39% dos individuos caidores desenvolvem medo de
cair; e idosos que temem uma nova queda podem tornar-se
mais suscetiveis a reincidéncia deste episédio, visto que
restringem suas atividades, reduzem o nivel de atividade
fisica e apresentam uma qualidade de vida reduzida**.

A pratica de atividade fisica é uma medida com
potencial para prevenir restri¢des em atividades e risco
de quedas. Em um estudo recente, Sherrington et al.’
identificaram 116 estudos que envolveram um total de
25.160 participantes expostos a varios tipos de exercicio,
(equilibrio, funcional e resisténcia) e confirmaram que
idosos praticantes de atividade fisica (todos os tipos)
foram capazes de reduzir em 23% a taxa de quedas.
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fisica (Minnesota) y percepcion del riesgo de caidas (falls risk awareness
questionnaire, PRQ). Para comparar los datos se utilizaron la prueba de
Mann-Whitney y el test chi-cuadrado, y para asociarlos se emplearon
las pruebas de regresion logistica binaria y multivariante. El analisis
de datos permitio identificar que los ancianos que caen tienen bajos
niveles educativo, de clase econdmica y de PRQ. El nivel educativo
(OR:1,35a1,28), la clase econdmica (OR: 1,62) y la PRQ (OR: 1,46) se
asociaron con las caidas de manera similar a lo que se observé en
los ancianos con dos o0 mas caidas (nivel educativo, OR: 2,44 a192;
PRQ, OR: 0,84). El analisis de ancianos con una sola caida mostro
asociacion solamente con la PRQ (OR: 0,87). Se concluye que los
ancianos que caen tienen una percepcion del riesgo de caidas, el nivel
educativoy de clase econdmica bajos. La PRQ demostro ser Util para
los programas de prevencion de caidas, ya que permite identificar
los factores de percepcion sobre el riesgo de caidas que pueden
utilizarse en la evaluacion y seguimiento, asi como en la aplicacion
de estos programas a ancianos de la comunidad.

Actividad Fisica; Salud del Anciano; Accidentes
por Caidas; Percepcion.

Ademais, a educagio para a percepgio do risco de
quedas é um importante fator preventivo que deve ser
considerado em programas de intervencio, visto que
a medida que um individuo ¢ capaz de identificar os fatores
que podem desencadear uma queda, ele pode aderir a
comportamentos preventivos para prevenir estes episodios,
como iluminagio adequada do ambiente e cuidados
adicionais com superficies irregulares e/ou molhadas®’.
Deste modo, 0 aumento da percep¢ao do risco de quedas
pode promover padrdes de comportamento diferenciados
e efetivos na prevengdo de quedas em idosos.

A literatura aponta que pessoas com maior nivel
socioeconémico tendem a apresentar menor risco
nutricional e maior bem-estar, enquanto individuos
com menor nivel socioecondmico sio mais propensos
a quedas®. O estudo de Kim, Choi e Xiong’ relatou
diversos fatores que predispéem individuos do sexo
feminino a maiores riscos de quedas, como morar
sozinha, possuir menor nivel de escolaridade, nio
possuir um parceiro e apresentar menor satisfacio com
relacionamentos, ser desempregada, maior nimero de
criangas no ambiente e menor nivel socioecondémico’.

A Organizag¢io Mundial de Satde (OMS) alerta que
o nimero de ferimentos causados por quedas dobrara até
2030 caso estratégias de prevengdo nio sejam realizadas
a curto prazo'’. Diante destas informagdes, as quedas



e suas consequéncias sio uma grande preocupac¢io no
cendrio da satde publica devido a sua alta prevaléncia
e o seu impacto biopsicossocial, ou seja, repercussdes
principalmente na satude fisica e funcional do idoso,
mas também em questdes sociais e econdémicas do
individuo, da familia, da comunidade e da sociedade!>*2,
Ha, portanto, a necessidade de desenvolver politicas
de prevenc¢io de quedas, instruir profissionais da saide
a realizar a identificagdo precoce de idosos com maior
risco de quedas e promover um envelhecimento saudével
por meio de instru¢des educacionais e intervengdes por
meio de exercicios fisicos™.

Sendo assim, torna-se necessirio entender a relagdo
entre os episédios de queda e os dados socioecondmicos,
nivel de atividade fisica e percep¢io do risco de quedas
para que a prevengido ocorra de maneira global, com um
olhar integralizado e multifatorial do idoso, envolvendo
ndo apenas aspectos fisicos e funcionais, mas também
socioecondmicos, clinicos e perceptuais que podem
estar relacionados ao risco de quedas, uma vez que essas
associagoes ainda no sdo claras na literatura. Desta forma,
o presente estudo possui o objetivo de verificar a associa¢do
de quedas com caracteristicas pessoais, fatores econdmicos,
aspectos clinicos, nivel de atividade fisica e percepgido do
risco de quedas em idosos caidores e ndo caidores.

METODOLOGIA
Caracterizacao do estudo e amostra

O presente estudo possui delineamento transversal e
foi realizado em parceria com a Secretdria Municipal de
Satde do Municipio de Curitiba (PR).

O cilculo amostral foi realizado por meio da
calculadora Epiinfo do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e foram considerados os seguintes
parametros estatisticos: (1) populagio de 19.187 individuos
com idade de 60 anos ou mais da cidade de Curitiba —
Parani; (2) poder amostral de 90%; (3) erro amostral
maximo de 5%; (4) frequéncia antecipada de 50%,
considerando a varidncia médxima e, (5) margem de 20%
para possiveis perdas e recusas. Desta forma, o tamanho
amostral estimado foi de 481 idosos.

Os participantes deste estudo tinham 60 anos ou
mais, de ambos os sexos e residentes no municipio de
Curitiba. Os critérios de exclusio foram: (1) condigoes
de satide descompensadas (ex.: arritmia, hipertensio
arterial, diabetes mellitus) e (2) alterag¢des cognitivas que

impossibilitassem o preenchimento dos questiondrios ou
compreensio das orientagdes, identificados por meio da
triagem inicial realizada pela equipe de pesquisa por meio
do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)*%>, Diante
disto, 520 idosos concordaram em participar do presente
estudo apds a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Este estudo segue as recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (Strobe)*¢.

Instrumentos e procedimentos

As avaliagdes ocorreram em um Gnico momento por
meio de entrevista individualizada e face a face com
duragio de aproximadamente 1 hora, por pesquisadores
previamente treinados. Cada avaliador era responsivel
por uma bateria de testes, para minimizar a escolha de
diferentes critérios de avaliagdo e fortalecer a uniformizagio
dos procedimentos. Todas as entrevistas foram realizadas
de maneira padronizada, sendo iniciada por uma ficha
de avaliagio, composta por caracteristicas sociais (idade,
sexo, escolaridade e estado civil), fatores econémicos,
aspectos clinicos (triagem cognitiva [MEEM] e dados
antropométricos), histérico de quedas, seguido pelo nivel
de atividade fisica e percep¢io do risco de quedas.

O MEEM foi utilizado para triagem cognitiva, ajustado
de acordo com os anos de escolaridade do participante,
sendo excluidos os escores abaixo do seguinte critério:
20 pontos para analfabetos; 25 pontos para 1-4 anos
de educagio; 26 pontos para 5-8 anos; 28 pontos para
9-11 anos e, por fim, 29 pontos para individuos com
>11 anos de escolaridade*".

O perfil antropométrico dos idosos foi mensurado
por meio dos seguintes dados: massa corporal (kg),
estatura (cm) e Indice de Massa Corporal (IMC=Massa
corporal (kg)/Estatura(m)?®. A estatura foi avaliada por
meio de um estadidmetro portitil e a massa corporal
foi obtida por meio de uma balanga digital portatil com
variag¢do de 0.1kg e capacidade de até 150kg"’.

O histérico de quedas foi avaliado por meio da pergunta:
“O Sr(a). apresentou algum episédio de queda nos ultimos
doze meses?”, caso a resposta fosse positiva, questdes
relacionadas ao nimero de quedas, o local, o motivo e
as consequéncias seriam questionadas'®. Os idosos que
relataram um ou mais episédios de quedas nos tltimos
12 meses foram considerados caidores. No presente estudo,
uma queda foi definida como um evento nio intencional
que resulta na mudanga da posigio do individuo para um
nivel inferior, em relagdo a sua posigdo inicial'.
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A classificagdo econdmica foi avaliada por meio do
critério de classificagdo econémica'® e possui o objetivo
de avaliar o poder de compra de grupos de consumidores.
O critério categoriza os participantes em classes
econdémicas e quanto maior a pontuagdo, maior serd
a classe economica. Sendo assim, “A1” (42-46 pontos) e
“A2”(35-41 pontos) representam a classe econdmica alta;
“B1”(29-34 pontos) e “B2” (23-28 pontos) representam
a classe economica média-alta; “C1”(18-22 pontos) e “C2”
(14-17 pontos) representam a classe econdmica média-
baixa e “D”(8-13 pontos) e “E”(0-7 pontos) representam
a classe econémica baixa®.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio
do Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire®.
Para interpretagio dos dados e cdlculo do gasto
energético do individuo avaliado foi utilizada a equagio:
IAM=Y, (IxMxFxT) ,em que IAM=gasto energético anual;
I=intensidade de cada atividade em mets; M=ntmero de
meses/ano em que a atividade foi realizada; F=nimero
médio de vezes em que foi realizada no més; T=duragio
média da atividade em cada ocasifo. Para obter o valor em
quilocalorias (kcal), utiliza-se a multiplicagio do I pela
constante 0,0175 e o peso do individuo em quilogramas.

Por fim, a avaliag¢do da percep¢io do risco de quedas
foi realizada pelo Falls Risk Awareness Questionnaire®,
com pontuagio de 0 a 32 pontos, sendo que, quanto maior
o numero de pontos, melhor é a percepcio do risco de
quedas do idoso.

Anadlise estatistica

A anilise estatistica descritiva (mediana, minimo,
méximo, frequéncia absoluta [n] e relativa [%]) foi utilizada
para a caracterizagio do estudo. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para verificar a distribui¢do dos

dados para as varidveis continuas, identificando que os
dados ndo eram paramétricos. Os idosos foram divididos
em dois grupos, nio caidores e caidores (idosos que
apresentaram pelo menos um episédio de queda nos
ultimos 12 meses). As diferengas entre grupos foram
analisadas por meio dos testes de Mann Whitney e qui-
quadrado. A correlagdo entre os fatores socioecondmicos,
aspectos clinicos, nivel de atividade fisica, percepgio do
risco de quedas, quedas e nimero de quedas foi avaliada
por meio da correlagio de Spearman. Os coeficientes
de correlagio foram classificados como efeito pequeno
(rho<0,10), médio (rho>0,10; rho<0,50), e grande
(rho=0,50)%. Adicionalmente, as correlagdes com efeito
médio ou grande foram inseridas nos modelos de regressao
logistica bindria (quedas) e multivariada (nimero de
quedas) para identificar a associagdo entre as varidveis,
mediante estimativas de odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC 95%). O nivel de

significincia estatistica adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra final (n=520) do presente estudo foi
composta por idosos de ambos os sexos (feminino=83,7%;
masculino=16,3%) com idade entre 60 e 95 anos
(71,7+7,4 anos). A maioria dos idosos nio apresentou
histérico de quedas (n=330; 63,5%). Na anilise de
comparagio foi possivel observar que os idosos caidores
apresentaram menor percepg¢ao do risco de quedas, nivel
de escolaridade e classe econdmica quando comparados
aos nio caidores. Ainda, em rela¢do a idade, indice de
massa corporal, estado cognitivo, nivel de atividade fisica,
sexo e estado civil ndo foram observadas diferencas entre
os grupos (caidores vs. nio caidores) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao dos dados sociodemograficos, dados antropomeétricos, estado cognitivo, classe econdmica, nivel de atividade

fisica e percepcdo do risco de quedas em idosos (n=520)

Caidores (n=190)

Varidveis Continuas

Nao Caidores (n=330)

Mediana (Min - Max)
71,00 (60,00 - 95,00)
27,50 (18,00 - 42,00)
25,00 (14,00 - 30,00)
1,287 (10,00 - 11,712)
15,00 (6,00 - 23,00)
Caidores (n=190)

Idade (anos)

{ndice de massa corporal (kg/m?)
Estado cognitivo (pontos)

Nivel de atividade fisica (kcal)
Percepcdo do risco de quedas (pontos)

Varidveis Categoricas

Mediana (Min - Max)

71,00 (60,00 - 90,00) 0.447
27,00 (19,00 - 39,00) 0,235
26,00 (15,00 - 30,00) 0,375
1,385 (20,00 - 12,390) 0,942

18,00 (6,00 - 23,00)
Nao Caidores (n=330)

0,001

n (%) n (%)
Sexo
Feminino 165 (31,7) 270 (51,9) 0136
Masculino 25 (4,8) 60 (11,5) '
(continua)
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Tabela 1. Continuacao

Caidores (n=190)

Variaveis Categoricas

Nao Caidores (n=330)

n (%)

Escolaridade

n (%)

Analfabeto 9(0,7) 14 (2,7)
Ensino fundamental 81(15,6) 105 (20,2) 003"
Ensino médio 61(1,7) 140 (26,9)* '
Ensino superior 39 (75) 71(3,7)*

Estado civil
Casado ou unido consensual 73 (14,0) 133 (25,6)
Divorciado ou Solteiro 41(79) 83 (15,9) 0,507
Vidvo 76 (14,6) 114 (21,9)

Classe econémica
Al+A2 4(0,8) 21(4,0)
B1+B2 24 (4,6) 201 (38,6)* 0,024*
Cl+C2+D 162 (31,2)* 108 (20,8)

kg: quilogramas; kg/m2: quilogramas por metro quadrado; kcal: quilocalorias; Al (42-46 pontos): classe econdmica alta; A2 (35-41 pontos): classe econdmica alta; Bl (29-34 pontos): classe economica
média-alta; B2 (23-28 pontos): classe econdmica média-alta; C1 (18-22 pontos): classe econdmica média-baixa; C2 (14-17 pontos): classe econdmica média-baixa; D (8-13 pontos): classe econdmica baixa;

E (0-7 pontos): classe econémica baixa. *p<0,05.

Em relagio aos idosos caidores, a maioria (21%)
apresentou um episédio de queda nos ultimos doze
meses, em ambiente externo (53,1%), devido a um tropego
(60,5%) e como consequéncia apresentou escoriagdes
ou hematomas (53,1%). Adicionalmente, foi possivel
observar outra informacio relevante, 19% dos idosos
apresentaram histérico de hospitaliza¢do em detrimento

das quedas (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos episodios de quedas dos Ultimos
doze meses entre os idosos caidores (n=190)

Varidveis Categodricas n %
Numero de quedas

1 109 21,0
2-3 55 10,5
4 ou mais 26 5,0

Local de quedas
Ambiente residencial 89 46,7
Ambiente externo 101 53,1

Motivo de quedas

Tropegou 15 60,5
Escorregou 42 22]
Escurecimento da visao ou tontura 33 174

Consequéncia das quedas

Escoriacdes ou hematomas 101 53,1
Hospitalizacdo 36 19,0
N&o teve consequéncias 53 279

A anilise de correlagio evidenciou uma correlagio
média da escolaridade (rho=0,482; rho=-0,409),
da classe econdémica (rho=0,478; rho=-0,494) e da

percepg¢io do risco de quedas (rho=0,404; rho=-0,409),
tanto em relagdo ao histérico quanto ao nimero de

quedas (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacao entre quedas e numero de quedas com
0s dados sociodemograficos, dados antropométricos, estado
cognitivo, classe econdmica, nivel de atividade fisica e percepcao
do risco de quedas em idosos

Numero de
quedas

Quedas

Variaveis

Idade (anos) -0,033 0,224 0,032 023

Sexo (F, M) -0,065 0,068 0,055 004
Escolaridade (anos) 0,482* 0,032 -0,409* 0,006
Estado civil (CC, DS e V) -0,04 081 0,019 0,330

Massa corporal (kg) -0,046 0,148 0,051 0,123
{ndice de massa corporal (kg/m? -0,052 0117 0,065 0,069

Classe econdmica (pontos) 0,478 0,038 -0,494* 0,016
Estado cognitivo (pontos) 0,039 0188 -0,064 0,074
Nivel de atividade fisica (kcal) 0,002 0,481 -0,017 0,353
PO SRS 0404* 0001 -0409" 000

quedas (pontos)

F: feminino; M: masculino; CC: casado ou unido consensual; DS: divorciado ou solteiro; V: vitvo;
rho: coeficiente de correlagdo de Spearman; *p:<0,05

A regressio foi capaz de identificar a associac¢do
entre o histérico de quedas (caidores e nio caidores)
e escolaridade (OR: 1,35 a 1,28), a classe econdmica
(OR: 1,62), e a percepgio do risco de quedas (OR:
1,46). Em relagdo ao nimero de quedas, foi possivel
observar que o histérico de uma queda esteve associado
apenas com a percepgio do risco de quedas (OR: 0,87),
enquanto o histérico de duas ou mais quedas esteve
associado a escolaridade (OR: 2,44 a 1,92) e percepgio
(OR: 0,84).
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Tabela 4. Associacdo entre quedas e nimero de quedas com
a escolaridade, classe econdmica e a percepcdo do risco de quedas
em idosos

Quedas B(SE) Wald p OR (95%IC)
Escolaridade
Analfabeto 0,18 (0,51) 0,25 0,040* 1,28 (0,39-0,94)
Ensino -010 04 0,709 0,90 (0,52-1,56)
fundamental (0,28)
Ensino médio 0,30 124 0,026* 1,35 (1,09-2,29)
(0,27)
Ensino superior - - - 1
Classe economica
AT+A2 - - - 1
B1+B2 0,17 (0,21) 0,62 0,432 1,18 (0,77-1,79)
Cl+C2+D 0,48 198 0,032* 1,62 (1,02-4,27)
(0,49)
Percepc¢éao do risco 015 231 <0001 146 (1,09-2,23)
de quedas (0,03)
Numero de quedas
1queda B(SE) Wald P OR (95%IC)
Escolaridade
Analfabeto -1,20 217 0,141 0,30 (0,06-1,49)
(0,81)
Ensino -0,29 0,76 0,382 0,75 (0,39-1,43)
fundamental (0,33)
Ensino médio -0,35 1,34 0,248 0,70 (0,39-1,28)
(0,30)
Ensino superior - - - 1
Classe econoémica
AT+A2 - - - 1
B1+B2 -1,21 0,23 0,632 0,88(0,54-1,46)
(0,25)
C1+C2+D -0,58 0,94 0,332 0,56 (0,17-1,80)
(0,59)
Percepcao do risco -0,12 1,13 0,001 0,87 (0,82-0,95)
de quedas (0,04)
2 ou mais quedas B (SE) Wald p OR (95%IC)
Escolaridade
Analfabeto 0,89 15,07  0,042* 2,44 (0,72-0,98)
(0,62)
Ensino 0,65 125 0,047 1,92 (0,86-0,99)
fundamental 0,41)
Ensino médio -on 0,06 0,802 0,90 (0,39-
0,42) 2,06)
Ensino superior = = = 1
Classe econémica
AT+A2 - - - 1
B1+B2 -0,27 0,81 0,368 0,76 (0,43-1,37)
(0,29)
C1+C2+D -0,37 0,28 0,598 0,69 (0,18-2,70)
(0,69)
Percepcdo do risco -018 20,07 <0,001* 0,84 (0,77-
de quedas (0,40) 0,90)

Al (42 - 46 pontos): classe econdmica alta; A2 (35 - 41 pontos): classe econdmica alta; BT (29 -
34 pontos): classe econémica média-alta; B2 (23 - 28 pontos): classe econémica média-alta; Cl
(18 - 22 pontos): classe econémica média-baixa; C2 (14 - 17 pontos): classe econdmica média-baixa;
D (8 - 13 pontos): classe econdmica baixa; E (O - 7 pontos): classe econdmica baixa. *p<0,05.

348

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado para explorar
aassociagdo de quedas com caracteristicas pessoais, fatores
econdmicos, aspectos clinicos, nivel de atividade fisica e
percepgio do risco de quedas em idosos caidores e nio
caidores. Os resultados indicaram que idosos caidores
apresentaram menor nivel de escolaridade, classe econdmica
e percepgio do risco de quedas quando comparados a idosos
ndo caidores, fatores que vao ao encontro da hipétese inicial
do estudo. Nio houve diferenga em relagdo as demais
varidveis sociais, aspectos clinicos e nivel de atividade fisica,
ndo corroborando com a hipétese inicial do estudo. Ainda,
com a andlise dos dados foi possivel identificar que as
quedas apresentaram associagdo com a escolaridade, classe
economica e percepgio do risco de quedas, informagdes que
vio parcialmente ao encontro da hipétese inicial do estudo.

Sendo assim, a comparagio entre idosos caidores e
ndo caidores corrobora com estudos prévios, que tém
evidenciado que menores niveis socioeconoémicos podem
afetar diretamente ou indiretamente o risco de quedas,
seja por alteragdes comportamentais (ex.: baixo nivel de
atividade fisica e etilismo) ou maior exposi¢io a situagdes de
risco relacionadas ao ambiente, como ambientes residenciais
inadequados e calgadas irregulares®?*. Adicionalmente,
individuos com menor escolaridade e baixa renda podem
apresentar menor acesso a informagoes e servigos de satde,
fato que também pode influenciar no conhecimento de
estratégias para prevenir quedas, bem como induzem
ao maior risco de doengas cronicas, limitacoes fisicas e
consequentemente, o aumento do risco de quedas’.

Ademais, a PRQ _classificada como a compreensio e
conhecimento do individuo sobre os fatores de risco para
quedas apresenta-se diminuida entre idosos caidores®”%,
segundo estudos prévios, informagdes que corroboram com
os resultados do presente estudo. Este achado pode estar
relacionado ao fato de que individuos com maior percepgio
apresentam comportamentos protetivos e adotam uma
estratégia mais cautelosa na realizagdo de atividades de vida
didria, responséveis pela maioria das quedas em casa ou
ambiente externo, como caminhar de forma cautelosa em
locais desconhecidos, superficies molhadas ou irregulares e
dreas com pouca iluminagio, tornando-se menos propensos
a quedas®’®.

A maioria das quedas ocorre quando o individuo nio
possui consciéncia de eventos que possam leva-lo a cair
e/ou quando as demandas ambientais ultrapassam a sua
capacidade fisica®. No entanto, ¢ necessério o equilibrio
entre precaugio e restri¢cio para que o idoso nio limite



suas atividades sem perigo real de queda e torne-se
insuficientemente ativo. Deste modo, quanto maior
o conhecimento dos riscos e fatores envolvidos nos episédios
de quedas, maior serd a capacidade do individuo tomar
decisbes adequadas em relagio a seus comportamentos e,
consequentemente, prevenir estes episédios®’.

Mediante as informagoes citadas acima, sugere-se que
0s aspectos socioecondmicos e perceptuais possuem um
papel importante nos episédios de quedas, pois individuos
com maior nivel socioeconémico apresentam maior acesso
a informagdes e facilidade no aprendizado, o que pode ser
capaz de aumentar a sua percep¢io relacionada aos fatores
de risco para quedas. A falta de conhecimento leva os
individuos a uma maior exposi¢do a situagdes de risco®,
por isso a escolaridade e a classificagio econdmica podem ser
consideradas os determinantes sociais que podem influenciar
na busca de satde e modificagio dos habitos de vida’.

Em relagdo ao indice de massa corporal, uma meta-
andlise recente?® evidenciou que esta varidvel ndo foi
associada ao risco aumentado de quedas, assim como no
presente estudo. Este tema ainda apresenta contradigio na
literatura, algumas pesquisas indicam que individuos com
elevado indice de massa corporal possuem maiores chances
de quedas por apresentarem redugio da mobilidade®,
equilibrio dinimico® e, também da qualidade muscular™.
Diante disso, estudos sobre a temitica, considerando nio
apenas o indice de massa corporal, mas também o uso
de ferramentas com maior precisio para avalia¢io da
composi¢do corporal (ex.: densitometria dssea), precisam
ser realizados com o intuito de analisar de modo mais
preciso estar informagdes, incluindo diferentes perfis de
idosos (ex.: peso normal, sobrepeso e obesos).

Além disso, no presente estudo nio houve associagio
do nivel de atividade fisica com as quedas, o que pode ser
justificado pelo perfil de atividade em ambos os grupos ser
muito semelhante, em que a maioria foi classificada como
suficientemente ativa (acima de 150 min/sem), indicando
a homogeneidade da amostra neste aspecto. Um estudo
recente indicou que idosos com maior nivel de atividade fisica
apresentaram maiores niveis de capacidade fisica e funcional,
fatores estes relacionados ao menor risco de quedas®.
Contudo, além disso, estudos tém evidenciado que idosos
ativos também apresentam episédios de quedas, contudo, com
caracteristicas diferentes de idosos sedentdrios, ou seja, idosos
mais ativos se expdem mais a riscos em ambientes externos,
enquanto idosos menos ativos apresentam maior prevaléncia
de quedas em ambiente residencial®. Este fato evidencia de
modo expressivo a necessidade e a importancia de promover
programas com o intuito de aumentar a percepgio do risco

de quedas em idosos, pois assim, seu maior engajamento
em atividades de modo seguro proporcionard um estilo de
vida ativo e com menor risco de quedas.

Diante dos resultados encontrados neste estudo, como
pontos fortes e diferenciais do estudo sugere-se a elaboragdo
de estratégias que incluam componentes explicativos
(fatores de risco para quedas), bem como a capacitagio
de individuos com o objetivo de desenvolver habilidades
de identificagdo destes riscos e planejamento de acdes
apropriadas para reduzi-los. Ainda, as informagoes da atual
pesquisa podem fornecer subsidios para a elaboragio de
politicas publicas que englobem as varidveis relacionadas
ao risco de quedas, incentivo aos cuidados com a saide
fisica e perceptual, prevenindo as quedas e promovendo
o envelhecimento com qualidade de vida.

O estudo possui limitagdes que devem ser levadas
em considera¢do para futuras pesquisas. A amostra
foi composta por idosos fisicamente ativos e sauddveis
e o mesmo resultado ndo pode ser generalizado para
a populagio em geral. O método de autorrelato para
avaliagdo dos episédios de quedas e o nivel de atividade
fisica podem resultar em viés de memoria. Contudo,
os questiondrios de atividade fisica sio amplamente
utilizados em diversos estudos com idosos*. Além disso,
a ocorréncia de quedas foi semelhante a outros estudos
com idosos brasileiros®3*. Todavia, recomenda-se cautela
na extrapola¢io dos dados para idosos que apresentem
caracteristicas diferentes da amostra do presente estudo.

CONCLUSAO

Mediante os achados do presente estudo é possivel
concluir que os idosos caidores apresentaram menor
nivel de escolaridade, classe econoémica e percepgio
do risco de quedas, e estes fatores foram associados a
episédios e numero de quedas. Deste modo, sugere-se
que estas informagdes sejam abordadas em programas
de promogdo a saide e prevencdo de quedas para
idosos, para que assim, sejam encontradas estratégias
de prevencio e identificagdo de idosos com maior risco
para quedas, prevenindo assim futuros episédios e/ou
recidivas e suas consequéncias.
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