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RESUMO
O estudo tem como objetivo avaliar o risco de quedas e
realizar a comparagdo entre dois instrumentos de
avaliagdo em idosos participantes de grupos de
convivéncia. Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo com abordagem quantitativa realizado em
grupos de convivéncia de idosos, com amostra de 80
idosos. Para realizacdo da pesquisa, foi utilizado um
questionario contendo questdes sociodemograficas e
de saude, a Escala Fall Risk Score de Dowton e o
Teste Timed Up and Go (TUG). Os dados foram
analisados por meio da analise estatistica descritiva e
aplicagdo da Correlacado de Spearman. Com a
aplicacdo do Fall Risk Score de Dowton, contatou-se
que 94,0% dos idosos apresentavam risco alto para
queda. Em relacdo ao Timed Up and Go Test (TUG)
verificou-se a média de 95,0% dos idosos classificados
como baixo risco. Com a aplicacdo da Correlagdo de

* Fisioterapeuta, Mestre e Doutora
em Ciéncias da Saude/UFRN,

Spearman entre o Fall Risk Score de Dowton e o Timed
Up and Go Test (TUG) observou-se que houve valores
significativos negativos de correlacdo (r =-0,055).
Diante dos resultados apresentados constatou-se que
os idosos avaliados apresentaram alto risco para
quedas pela Fall Risk Score de Dowton e baixo risco de
quedas no Timed Up and Go Test e que houve
correlacado negativa entre as escalas.
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1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento € consigo doengas proprias (BRITO;
LITVOC, 2004). A capacidade funcional

do organismo vai declinando aos poucos

um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligado intimamente a fatores
implicagbes significativas nos

biologicos, psiquicos e sociais e que traz gerando
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aspectos sociais e psicologicos. Neste
decorrer, o idoso comega a apresentar
alteragoes fisiologicas e doengas crbnicas
degenerativas, causando grande impacto
na vida do mesmo e de pessoas do seu
cotidiano. Entretanto, este processo
ocorre de maneira relativa, podendo variar
de pessoa para pessoa, sendo gradativo
para uns € mais
(CAETANO, 2006).

O coragao ja nao possui a mesma

rapido para outros

capacidade de quando jovem. Ha uma
reducdo do débito cardiaco, aumento da
entre

pressdo arterial, do colesterol,

outros. Ha uma reducdo da funcéo
pulmonar, gerando queixas frequentes de
dispnéia ao realizarem exercicios intensos
(SHEPHARD, 2003). Ha uma diminuigao
no comprimento, elasticidade e numeros
(DE VITTA, 2000).

flacidez muscular, diminuicdo da altura,

de fibras Cifose,

reducdo dos movimentos musculares, da

forca muscular, encolhimento e

endurecimento dos tenddes, redugao das
massas e dos minerais dos ossos também

sdo bastante frequentes. Ocorrem

também alteragbes como redugcdo no

numero de neurbnios, velocidade de

conducdo nervosa, intensidade dos

reflexos, restricdo das respostas motoras,

poder de
coordenacgdes (DE VITTA, 2000).

Enfim, em decorréncia do processo

reacbes e capacidade de

de envelhecimento que na grande maioria
tras consigo doengas degenerativas, o0s
idosos estdo a todo momento sujeitos a
sofrerem algum tipo de queda, onde esta
por sua vez podem ser de multiplas
causas, sendo agrupadas em fatores
intrinsecos (alteragdes fisioldgicas pelas
quais o idoso

passa, condigdes

patolégicas) e extrinsecos (perigos
ambientais e calgados inadequados). A
queda é um episédio comum para a maior
parte da populagdo idosa, podendo levar
a consequéncias desastrosas. O impacto
do envelhecimento com todas as suas
dificuldades sobre a vida dos pacientes e
de seus familiares é acrescido de enorme
custo financeiro, e exigem cuidados
especiais, carinho,
paciéncia (MENEZES; BACHION, 2008).

As consequéncias e o0s custos

amor, atengcdo e

envolvidos com as quedas em idosos sao
relevantes tanto para o individuo, em
termos dos traumas fisicos e psicoldgicos,
da perda de independéncia e até mesmo
do risco de morte, quanto a familia e para
os servicos de saude, em termos de
utilizacdo de recursos e ocupacao de

leitos hospitalares. O medo de cair
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novamente pode ser a complicacdo mais
incapacitante de uma queda, provocando
reducdo da mobilidade e aumento do
desuso. Um evento de queda pode levar a
uma série de

complicagbes, com

consequente perda da capacidade
funcional, aumentando a suscetibilidade a
um evento no futuro (MENEZES;
BACHION, 2008).

Na procura por diagnosticar os
parametros clinicos preditores do risco de
quedas em idosos, sdo usados diversos
instrumentos de avaliagdo como a Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), Teste de
Alcance Funcional (TAF), Teste Timed Up
and Go (TUG), o Teste de Equilibrio de
Tinetti
Assessment - POMA) e Fall Risk Store de
Dowton, ficando a critério do pesquisar a
escolha dos métodos (KARUKA; SILVA;
NAVEGA, 2011).

Nesta perspectiva,

(Performance Oriented Mobility

0 presente
estudo tem por objetivo: Descrever o risco
de queda em idosos e avaliar a
compatibilidade entre a Fall Risk Store de

Dowton e o Timed Up and Go Test/TUG.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério

descritivo com abordagem quantitativa. O

objetivo de uma pesquisa exploratéria &
familiarizar-se com um assunto ainda
pouco conhecido, pouco explorado. Ao
final de uma pesquisa exploratéria, vocé
conhecera mais sobre aquele assunto, e
estara apto a construir hipéteses. Como
qualquer

exploracgao, a pesquisa

exploratéria depende da intuicdo do
explorador (neste caso, da intuicdo do
pesquisador). Por ser um tipo de pesquisa
muito especifica, quase sempre ela
assume a forma de um estudo de caso
(GIL, 2008).

O estudo foi realizado em dois
grupos de convivéncia do municipio de
Vitéria da Conquista/BA, sendo a amostra
representada por todos os idosos
participantes dos grupos, perfazendo um
total de 100 idosos.

O instrumento de pesquisa foi
constituido por dados pessoais e socio-
demograficos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, tipo de renda, profissdo) e
clinicos (comorbidades associadas, uso
de medicacdes, uso de dispositivo de
auxilio, histérico de quedas) dos
participantes. E pelo Fall Risk Score, que
€ um instrumento de avaliacao de risco de
quedas em idosos e o Timed Up and Go

Test/TUG.
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O teste TUG ¢ utilizado para
verificar a mobilidade funcional. Neste
teste foi mensurado em segundos o
tempo gasto pelo individuo para levantar-
se da cadeira sem auxilio dos bragos
estando o dorso apoiado por completo no
encosto e o pés paralelos no chao, andar
a uma distadncia de trés metros até um
demarcador no solo, girar e voltar
andando no mesmo percurso, finalizando
a tarefa na posicao inicial, ou seja,
novamente com as costas apoiadas na
cadeira (NASCIMENTO, VARESCHI, E
ALFIERI, 2008).

Os resultados indicam: (1) TUG até
dez segundos - idoso sem alteragao de
equilibrio e com baixo risco de quedas; (2)
TUG entre 11 e 20 segundos - idoso sem
alteracdo importante de equilibrio, mas
apresentando alguma fragilidade e médio
risco de quedas; (3) TUG maior que 20
segundos e menor que 30 segundos -
idoso com necessidade de intervencao;
(4) TUG maior que 30 segundos - idoso
com alto risco de quedas e individuos
dependentes em atividades de vida diaria
(AVDs) e
(ALMEIDA et al., 2012).

A escala Fall Risk Score utiliza

com mobilidade alterada

cinco critérios para fazer a avaliacido do

risco de quedas da populacao idosa, que

sao: 1- se ja sofreu quedas anteriormente,
2- se utiliza alguma medicagdo, 3- se
apresenta algum déficit sensorial, 4-
avaliagdo do estado mental, 5- avaliacéo
da marcha. A pontuacdo do instrumento
varia de 0 a 11, e o idoso € classificado
com alto

risco de queda, quando

apresenta uma pontuagado igual ou
superior a trés.

O instrumento de pesquisa foi
aplicado pela pesquisadora de maneira
igual para todos os participantes do
estudo, em momentos pré-determinados
pelos coordenadores do grupo de modo a
nao atrapalhar as atividades dos grupos.

Esta pesquisa atendeu a
Resolucdo 466/12 que trata da realizacéo
de pesquisas por seres humanos, para
tanto foi o projeto submetido e aprovado
pelo ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste
(Protocolo n°® 278.883) e seus dados so
foram coletados apds aprovagao do
Comité. Para participar da pesquisa os
idosos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantido anonimato

sigilo e aos

participantes, atendendo os aspectos
éticos de pesquisa com seres humanos.
Os dados

inseridos em uma Planilha do Excel

foram inicialmente
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versao, sendo em seguida transportado
para o Programa Estatistico SPSS versao
20.00. Sendo realizado analise estatistica
descritiva e aplicacdo da Correlagdo de

Spearman.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 100 idosos estudados 92,0%
era do sexo feminino, com média de idade
de 69 (x 6,26) anos, viuvos (43,0%), com
(69,0%),
aposentados (59,0%) e com 5,59 (£ 2,95)

anos de escolaridade.

renda de 1 salario minimo

Outros 17 17,0
Profissao

Dona de Casa 41 41,0
Aposentado 49 49,0
Costureira 3 3,0
Vendedor auténomo 2 2,0
Comerciante 5 5,0
Total 100,0 100,0

Tabela 1 - Distribuigdo dos idosos segundo
caracterizagdo sociodemografica. Vitoéria da
Conquista/BA, 2013.

n %
Sexo
Masculino 8 8,0
Feminino 92 92,0
Estado Civil
Casado/Amaziado 32 32,0
Solteiro 19 19,0
Viavo 43 43,0
Separado/divorciado/desquitado 6 6,0
Valor da Renda
1 Salario 69 69,0
2 Salarios 16 16,0
3 Salarios 1 1,0
4 Salarios 6 6,0
5 Salarios 8 8,0
Tipo de Renda
Aposentado 59 59,0
Pensionista 17 17,0
Aposentado + pensionista 7 7,0

Fonte: Dados da Pesquisa

A prevaléncia do sexo feminino no

presente estudo ¢€é legetimado por
Santiago Junior, Costa e Lacerda (2006)
que aponta a feminizacdo na velhice
resultado da sobremortalidade masculina
e maior longevidade das mulheres em
razdo da maior expectativa de vida em
mulheres que buscam mais servigos para
realizagdo de exames de rotina e

prevencao, enquanto  os homens
procuram mais servicos de saude por
motivo de doenga (COUTO et al., 2010).
Em relacédo ao estado civil, a maioria dos
idosos, sao viuvos, o que pode estar
também relacionado

com a menor

longevidade dos homens, que acaba
deixando suas esposas viuvas, ja que a
maioria da amostra foi feminina.

Os idosos estudados sao na
grande maioria de baixa renda com o
minimo  de

valor de 1 salario

aposentadoria, dados estes que se

assemelham a outros estudos que revela

o Brasil tendo a pobreza uma
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caracteristica da velhice, caracterizado
(ANDERSON,

tratando do

por baixa renda completo
1998). Se
escolaridade Anderson (1998) afirma que

nivel de

as regides Nordeste e Sudoeste
apresentam o nivel de escolaridade baixo,
tendo a maioria dos idosos cursado, no
maximo, até a quarta série,0 que

correspondia, a época, ao primario
completo.

Quanto aos problemas de saude
apenas 84,0% dos idosos apresentavam,
sendo as patologias mais frequentes a
Hipertensdo Arterial/HAS (31,0%), HAS +
(9,0%) e HAS +

Destes idosos com

Diabetes Mellitus
Lombalgia (6,0%).
problemas de saude 20,0% realizam

tratamento, sendo mais comum o
tratamento medicamentoso (74,0%).

E comum nas pessoas com idade
um quadro de enfermidades complexas e
dispendiosas, o que implica maior
utilizacdo de servicos de saude e maior
numero de problemas de longa duragéao.
Sobre as condi¢cdes de saude e o uso de
servicos de saude da populagdo
brasileira, os idosos possuem pelo menos
uma doencga crénica, sendo a hipertensao
a mais comum (RABELO; CARDOSO,
2007). Segundo Passos et al. (2006) a

hipertensao arterial € um importante fator

de risco para doencgas decorrentes de

aterosclerose e trombose, que se

exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico. E responsavel da
etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, colocando a hipertensé&o arterial
na origem das doencas cardiovasculares,
sendo caracterizada, portanto como uma
das causas de maior redugdo da
qualidade e expectativa de vida dos
individuos.

Em relacdo ao numero de quedas
houve uma maior distribuicdo de idosos
que cairam 1 vezes (19,%), 8,0% caiu 2
vezes e 4,0% caiu 3 vezes. Sendo que
26,0% caiu da proépria altura e que 93,0%
fez uso de remédio antes da queda. No
que diz fatores

respeito  os que

ocasionaram a queda, os fatores
intrinsecos foram mais incidentes quando
comparados aos fatores extrinsecos. O
fator intrinseco mais frequente foi:
alteracdo de equilibrio (19,0%) enquanto
que os fatores extrinsecos de maior
distribuigdo foram: pisos escorregadios ou
molhados (5,0%). No momento da queda
11,0%

inadequados.

dos idosos usavam calgados
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo o Fall
Risk Score de Dowton. Vitéria da Conquista/BA,
2013.

N %
Déficit Sensoério
Nenhum 13 13,0
Viséo Prejudicada 58 58,0
Audicao Prejudicada 2 20
Visdo + Audicdo Prejudicadas 27 27,0
Utiliza Medicagao
Sim 82 82,0
Nao 18 18,0
Marcha
Normal 68 68,0
Seguro com Equipamento de Ajuda
para caminhar 2 20
Inseguro com/sem Equipamento 30 30,0
Estado Mental
Orientado 99 99,0
Nao Orientado 1 1,0
10 100,
Total 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa

A queda é um evento comum para

a maior parte da populagdo idosa,
levando a uma série de consequéncias,
desde o medo de cair novamente até a
morte (MENEZES; BACHION, 2008). A
prevaléncia de quedas associa-se com
idade

autopercepcdo de saude como sendo

avancada, sedentarismo,
ruim e aos efeitos adversos medicagdes
ou ao uso concomitante de medicamentos
(SIQUEIRA et al., 2007). Drogas como
benzodiazepinicos (sedativos/ansioliticos/
antidepressivos) e  anti-hipertensivos
podem levar diretamente a quedas, por

causarem hipotensdo postural, sedagao

excessiva e diminuicdo do tempo de
reacao, dificuldades no equilibrio e no
caminhar, arritmias e danos a um alerta
cognitivo (MENEZES; BACHION, 2008).
Com a aplicagao do Fall Risk Score
de Dowton, contatou-se que 94,0% dos
idosos apresentavam risco alto para
queda. Segundo Benedetti et al. (2008) no
ambito mundial, tem ocorrido um aumento
na frequéncia de queda de
aproximadamente 40% ao ano em idosos
com idade acima de 80 anos, e cerca
de 30% em

anos. As estimativas apontam que uma

idosos com mais de 65

em cada trés pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos cai anualmente nos
Estados Unidos. Na Pensilvania, 62% de
todos os traumas em pessoas dessa faixa
etaria decorreram de quedas. No Brasil,
a ocorréncia de quedas por faixa etaria, a
cada ano, atinge 32% dos idosos entre 65
e 74 anos, 35% de 75 a 84 anos e 51%
acima de 85 anos. De modo geral, 30%
dos idosos brasileiros caem ao menos
uma vez ao ano. Sendo assim, as quedas
entre pessoas idosas constituem um dos
principais problemas clinicos e de saude
publica, por sua alta incidéncia e pelas
consequentes complicacbes para a
saude, além dos altos custos assistenciais

(BENEDETTI et al., 2008).
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Em relacdo a realizagdo do Timed
Up and Go Test (TUG) constatou-se que a
meédia de tempo dos idosos foi de 12,21 (£
4,64) segundos, sendo 95,0% dos idosos
classificados como baixo risco. Segundo
Bischoff et al. (2011) consideram que a
realizagao do teste em até 10 segundos é
o tempo considerado normal para adultos
saudaveis, independentes e sem risco de
quedas; valores entre 11-20 segundos € o
esperado para idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas; acima de 20
segundos sugere que o idoso apresenta
déficit importante da mobilidade fisica e
risco de quedas. Os mesmos autores
determinam um desempenho de até 12
segundos normal de

como tempo

realizagdo do teste para idosos

comunitarios.

Tabela 3 -
Timed Up and Go Test

Distribuicdo dos idosos segundo o
(TUG). Vitéria da

(TUG) verificou-se que houve valores
significativos negativos de correlagéo (r =
- 0,055).

O grupo de idosas avaliadas
apresentou uma correlagdo negativa e
moderada entre as pontuagbes do Fall
Risk Score de Dowton e o Timed Up and
Go Test (TUG) o que indica que as duas
escalas n&o s&o diretamente
proporcionais. A correlagao negativa entre
as escalas deve-se ao fato de que as
tarefas avaliadas em cada escala sao
diferentes. Segundo Meyer et al. (2005) a
escala de Fall Risk Score de Dowton é
bastante utilizada devido ser de facil
aplicaggdo. A mesma possui
81,8%,

especificidade de 27,7%,

uma
sensibilidade de uma
tendo como
tempo de realizacdo aproximadamente
6,34 minutos, onde s&o avaliados varios
aspectos, (1)

quedas prévias, (2)

medicagdes, (3) déficit sensorial, (4)

Conquista/BA, 2013. , - do-se
N %

Categorias do TUG

< 20 segundos (Baixo Risco)

Entre 20 e 29 segundos (Médio Risco)
> 30 segundos (Alto Risco)

assim escala mais
(SCHIAVETO, %%08). No ql?fbgiiz respeito

ao teste TUG, spgundo Paniggon (2012) a

uma completa

Total

vantagem do f@8te é a sudO8ithplicidade,

Fonte: Dados da Pesquisa

Com a aplicacédo da Correlagao de
Spearman entre o Fall Risk Score de

Dowton e o Timed Up and Go Test

praticidade e utilidade na avaliacdo da
mobilidade funcional. O TUG pode ser

administrado de forma rapida com

equipamento minimo, mas poucos
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aspectos do equilibrio sado testados
(levantar, sentar e virar) (FIGUEIREDO;

LIMA ; GUERRA, 2007).
4 CONSIDERAGOES FINAIS
No presente constatou-se um
elevado numero de idosos do sexo
feminino, viuvos, aposentados, com baixa
renda familiar. Foi analisado que grande
parte destes apresenta um alto risco de
quedas, ressaltando que a grande maioria
possui problemas de saude e faz uso

concomitante de medicamentos. Sendo

apurado ainda na amostra estudada que o
alto risco de quedas esta associado a
fatores intrinsecos. Diante essa situagéo,
faz-se necessario agdes preventivas nos
grupos de convivéncia dos idosos, sendo
de fundamental importédncia a fim de
esclarecer, informar e atentar os idosos
sobre os fatores de riscos existentes para
quedas, bem como conscientiza-lo a

modificar  determinadas  atitudes e
comportamentos que oferegam riscos das
proprias atividades diarias e do ambiente

domiciliar.

RISK OF FALLS IN THE ELDERLY: a comparison between fall risk of store and test dowton
timed up and go test

ABSTRACT

The study aims to assess the risk of falls and make a comparison between
two assessment instruments in the elderly group participants living. This is
an exploratory study with a quantitative approach carried out in groups of
elderly community, with a sample of 80 elderly. To conduct the study, we
used a questionnaire with sociodemographic and health, Fall Risk Scale
Score of Dowton Test and Timed Up and Go (TUG). Data were analyzed
using descriptive statistical analysis and application of the Spearman
correlation. With the application of the Fall Risk Score of Dowton,
contacted that 94.0 % of subjects had a high risk for falling. Regarding the
Timed Up and Go Test (TUG) there was an average of 95.0 % of subjects
classified as low risk. With the application of the Spearman correlation
between the Fall Risk Score of Dowton and Timed Up and Go Test (TUG)
showed that there was significant negative correlation values (r = -0.055) .
Given the results presented it was found that the elderly subjects at high
risk for falls by Fall Risk Score of Dowton and low risk of falls in the Timed
Up and Go Test, and that there was a negative correlation between the

scales.

Keywords:

Elderly. Fall. Risk. Evaluation.
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RESUMO
O estudo tem como objetivo avaliar o risco de quedas e
realizar a comparagdo entre dois instrumentos de
avaliagdo em idosos participantes de grupos de
convivéncia. Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo com abordagem quantitativa realizado em
grupos de convivéncia de idosos, com amostra de 80
idosos. Para realizacdo da pesquisa, foi utilizado um
questionario contendo questdes sociodemograficas e
de saude, a Escala Fall Risk Score de Dowton e o
Teste Timed Up and Go (TUG). Os dados foram
analisados por meio da analise estatistica descritiva e
aplicagdo da Correlacado de Spearman. Com a
aplicacdo do Fall Risk Score de Dowton, contatou-se
que 94,0% dos idosos apresentavam risco alto para
queda. Em relacdo ao Timed Up and Go Test (TUG)
verificou-se a média de 95,0% dos idosos classificados
como baixo risco. Com a aplicacdo da Correlagdo de
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em Ciéncias da Saude/UFRN,

Spearman entre o Fall Risk Score de Dowton e o Timed
Up and Go Test (TUG) observou-se que houve valores
significativos negativos de correlacdo (r =-0,055).
Diante dos resultados apresentados constatou-se que
os idosos avaliados apresentaram alto risco para
quedas pela Fall Risk Score de Dowton e baixo risco de
quedas no Timed Up and Go Test e que houve
correlacado negativa entre as escalas.
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1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento € consigo doengas proprias (BRITO;
LITVOC, 2004). A capacidade funcional

do organismo vai declinando aos poucos

um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligado intimamente a fatores
implicagbes significativas nos

biologicos, psiquicos e sociais e que traz gerando

28 InterScientia, Jodo Pessoa, v.1, n.3, p. 28-38, set./dez. 2013



Luciana Aradjo dos Reis, Nayara Silva de Oliveira Nunes, Carolina Maria Rangel Fl6res

aspectos sociais e psicologicos. Neste
decorrer, o idoso comega a apresentar
alteragoes fisiologicas e doengas crbnicas
degenerativas, causando grande impacto
na vida do mesmo e de pessoas do seu
cotidiano. Entretanto, este processo
ocorre de maneira relativa, podendo variar
de pessoa para pessoa, sendo gradativo
para uns € mais
(CAETANO, 2006).

O coragao ja nao possui a mesma

rapido para outros

capacidade de quando jovem. Ha uma
reducdo do débito cardiaco, aumento da
entre

pressdo arterial, do colesterol,

outros. Ha uma reducdo da funcéo
pulmonar, gerando queixas frequentes de
dispnéia ao realizarem exercicios intensos
(SHEPHARD, 2003). Ha uma diminuigao
no comprimento, elasticidade e numeros
(DE VITTA, 2000).

flacidez muscular, diminuicdo da altura,

de fibras Cifose,

reducdo dos movimentos musculares, da

forca muscular, encolhimento e

endurecimento dos tenddes, redugao das
massas e dos minerais dos ossos também

sdo bastante frequentes. Ocorrem

também alteragbes como redugcdo no

numero de neurbnios, velocidade de

conducdo nervosa, intensidade dos

reflexos, restricdo das respostas motoras,

poder de
coordenacgdes (DE VITTA, 2000).

Enfim, em decorréncia do processo

reacbes e capacidade de

de envelhecimento que na grande maioria
tras consigo doengas degenerativas, o0s
idosos estdo a todo momento sujeitos a
sofrerem algum tipo de queda, onde esta
por sua vez podem ser de multiplas
causas, sendo agrupadas em fatores
intrinsecos (alteragdes fisioldgicas pelas
quais o idoso

passa, condigdes

patolégicas) e extrinsecos (perigos
ambientais e calgados inadequados). A
queda é um episédio comum para a maior
parte da populagdo idosa, podendo levar
a consequéncias desastrosas. O impacto
do envelhecimento com todas as suas
dificuldades sobre a vida dos pacientes e
de seus familiares é acrescido de enorme
custo financeiro, e exigem cuidados
especiais, carinho,
paciéncia (MENEZES; BACHION, 2008).

As consequéncias e o0s custos

amor, atengcdo e

envolvidos com as quedas em idosos sao
relevantes tanto para o individuo, em
termos dos traumas fisicos e psicoldgicos,
da perda de independéncia e até mesmo
do risco de morte, quanto a familia e para
os servicos de saude, em termos de
utilizacdo de recursos e ocupacao de

leitos hospitalares. O medo de cair
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novamente pode ser a complicacdo mais
incapacitante de uma queda, provocando
reducdo da mobilidade e aumento do
desuso. Um evento de queda pode levar a
uma série de

complicagbes, com

consequente perda da capacidade
funcional, aumentando a suscetibilidade a
um evento no futuro (MENEZES;
BACHION, 2008).

Na procura por diagnosticar os
parametros clinicos preditores do risco de
quedas em idosos, sdo usados diversos
instrumentos de avaliagdo como a Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), Teste de
Alcance Funcional (TAF), Teste Timed Up
and Go (TUG), o Teste de Equilibrio de
Tinetti
Assessment - POMA) e Fall Risk Store de
Dowton, ficando a critério do pesquisar a
escolha dos métodos (KARUKA; SILVA;
NAVEGA, 2011).

Nesta perspectiva,

(Performance Oriented Mobility

0 presente
estudo tem por objetivo: Descrever o risco
de queda em idosos e avaliar a
compatibilidade entre a Fall Risk Store de

Dowton e o Timed Up and Go Test/TUG.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério

descritivo com abordagem quantitativa. O

objetivo de uma pesquisa exploratéria &
familiarizar-se com um assunto ainda
pouco conhecido, pouco explorado. Ao
final de uma pesquisa exploratéria, vocé
conhecera mais sobre aquele assunto, e
estara apto a construir hipéteses. Como
qualquer

exploracgao, a pesquisa

exploratéria depende da intuicdo do
explorador (neste caso, da intuicdo do
pesquisador). Por ser um tipo de pesquisa
muito especifica, quase sempre ela
assume a forma de um estudo de caso
(GIL, 2008).

O estudo foi realizado em dois
grupos de convivéncia do municipio de
Vitéria da Conquista/BA, sendo a amostra
representada por todos os idosos
participantes dos grupos, perfazendo um
total de 100 idosos.

O instrumento de pesquisa foi
constituido por dados pessoais e socio-
demograficos (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, tipo de renda, profissdo) e
clinicos (comorbidades associadas, uso
de medicacdes, uso de dispositivo de
auxilio, histérico de quedas) dos
participantes. E pelo Fall Risk Score, que
€ um instrumento de avaliacao de risco de
quedas em idosos e o Timed Up and Go

Test/TUG.
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O teste TUG ¢ utilizado para
verificar a mobilidade funcional. Neste
teste foi mensurado em segundos o
tempo gasto pelo individuo para levantar-
se da cadeira sem auxilio dos bragos
estando o dorso apoiado por completo no
encosto e o pés paralelos no chao, andar
a uma distadncia de trés metros até um
demarcador no solo, girar e voltar
andando no mesmo percurso, finalizando
a tarefa na posicao inicial, ou seja,
novamente com as costas apoiadas na
cadeira (NASCIMENTO, VARESCHI, E
ALFIERI, 2008).

Os resultados indicam: (1) TUG até
dez segundos - idoso sem alteragao de
equilibrio e com baixo risco de quedas; (2)
TUG entre 11 e 20 segundos - idoso sem
alteracdo importante de equilibrio, mas
apresentando alguma fragilidade e médio
risco de quedas; (3) TUG maior que 20
segundos e menor que 30 segundos -
idoso com necessidade de intervencao;
(4) TUG maior que 30 segundos - idoso
com alto risco de quedas e individuos
dependentes em atividades de vida diaria
(AVDs) e
(ALMEIDA et al., 2012).

A escala Fall Risk Score utiliza

com mobilidade alterada

cinco critérios para fazer a avaliacido do

risco de quedas da populacao idosa, que

sao: 1- se ja sofreu quedas anteriormente,
2- se utiliza alguma medicagdo, 3- se
apresenta algum déficit sensorial, 4-
avaliagdo do estado mental, 5- avaliacéo
da marcha. A pontuacdo do instrumento
varia de 0 a 11, e o idoso € classificado
com alto

risco de queda, quando

apresenta uma pontuagado igual ou
superior a trés.

O instrumento de pesquisa foi
aplicado pela pesquisadora de maneira
igual para todos os participantes do
estudo, em momentos pré-determinados
pelos coordenadores do grupo de modo a
nao atrapalhar as atividades dos grupos.

Esta pesquisa atendeu a
Resolucdo 466/12 que trata da realizacéo
de pesquisas por seres humanos, para
tanto foi o projeto submetido e aprovado
pelo ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Independente do Nordeste
(Protocolo n°® 278.883) e seus dados so
foram coletados apds aprovagao do
Comité. Para participar da pesquisa os
idosos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
garantido anonimato

sigilo e aos

participantes, atendendo os aspectos
éticos de pesquisa com seres humanos.
Os dados

inseridos em uma Planilha do Excel

foram inicialmente
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versao, sendo em seguida transportado
para o Programa Estatistico SPSS versao
20.00. Sendo realizado analise estatistica
descritiva e aplicacdo da Correlagdo de

Spearman.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 100 idosos estudados 92,0%
era do sexo feminino, com média de idade
de 69 (x 6,26) anos, viuvos (43,0%), com
(69,0%),
aposentados (59,0%) e com 5,59 (£ 2,95)

anos de escolaridade.

renda de 1 salario minimo

Outros 17 17,0
Profissao

Dona de Casa 41 41,0
Aposentado 49 49,0
Costureira 3 3,0
Vendedor auténomo 2 2,0
Comerciante 5 5,0
Total 100,0 100,0

Tabela 1 - Distribuigdo dos idosos segundo
caracterizagdo sociodemografica. Vitoéria da
Conquista/BA, 2013.

n %
Sexo
Masculino 8 8,0
Feminino 92 92,0
Estado Civil
Casado/Amaziado 32 32,0
Solteiro 19 19,0
Viavo 43 43,0
Separado/divorciado/desquitado 6 6,0
Valor da Renda
1 Salario 69 69,0
2 Salarios 16 16,0
3 Salarios 1 1,0
4 Salarios 6 6,0
5 Salarios 8 8,0
Tipo de Renda
Aposentado 59 59,0
Pensionista 17 17,0
Aposentado + pensionista 7 7,0

Fonte: Dados da Pesquisa

A prevaléncia do sexo feminino no

presente estudo ¢€é legetimado por
Santiago Junior, Costa e Lacerda (2006)
que aponta a feminizacdo na velhice
resultado da sobremortalidade masculina
e maior longevidade das mulheres em
razdo da maior expectativa de vida em
mulheres que buscam mais servigos para
realizagdo de exames de rotina e

prevencao, enquanto  os homens
procuram mais servicos de saude por
motivo de doenga (COUTO et al., 2010).
Em relacédo ao estado civil, a maioria dos
idosos, sao viuvos, o que pode estar
também relacionado

com a menor

longevidade dos homens, que acaba
deixando suas esposas viuvas, ja que a
maioria da amostra foi feminina.

Os idosos estudados sao na
grande maioria de baixa renda com o
minimo  de

valor de 1 salario

aposentadoria, dados estes que se

assemelham a outros estudos que revela

o Brasil tendo a pobreza uma
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caracteristica da velhice, caracterizado
(ANDERSON,

tratando do

por baixa renda completo
1998). Se
escolaridade Anderson (1998) afirma que

nivel de

as regides Nordeste e Sudoeste
apresentam o nivel de escolaridade baixo,
tendo a maioria dos idosos cursado, no
maximo, até a quarta série,0 que

correspondia, a época, ao primario
completo.

Quanto aos problemas de saude
apenas 84,0% dos idosos apresentavam,
sendo as patologias mais frequentes a
Hipertensdo Arterial/HAS (31,0%), HAS +
(9,0%) e HAS +

Destes idosos com

Diabetes Mellitus
Lombalgia (6,0%).
problemas de saude 20,0% realizam

tratamento, sendo mais comum o
tratamento medicamentoso (74,0%).

E comum nas pessoas com idade
um quadro de enfermidades complexas e
dispendiosas, o que implica maior
utilizacdo de servicos de saude e maior
numero de problemas de longa duragéao.
Sobre as condi¢cdes de saude e o uso de
servicos de saude da populagdo
brasileira, os idosos possuem pelo menos
uma doencga crénica, sendo a hipertensao
a mais comum (RABELO; CARDOSO,
2007). Segundo Passos et al. (2006) a

hipertensao arterial € um importante fator

de risco para doencgas decorrentes de

aterosclerose e trombose, que se

exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico. E responsavel da
etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, colocando a hipertensé&o arterial
na origem das doencas cardiovasculares,
sendo caracterizada, portanto como uma
das causas de maior redugdo da
qualidade e expectativa de vida dos
individuos.

Em relacdo ao numero de quedas
houve uma maior distribuicdo de idosos
que cairam 1 vezes (19,%), 8,0% caiu 2
vezes e 4,0% caiu 3 vezes. Sendo que
26,0% caiu da proépria altura e que 93,0%
fez uso de remédio antes da queda. No
que diz fatores

respeito  os que

ocasionaram a queda, os fatores
intrinsecos foram mais incidentes quando
comparados aos fatores extrinsecos. O
fator intrinseco mais frequente foi:
alteracdo de equilibrio (19,0%) enquanto
que os fatores extrinsecos de maior
distribuigdo foram: pisos escorregadios ou
molhados (5,0%). No momento da queda
11,0%

inadequados.

dos idosos usavam calgados
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo o Fall
Risk Score de Dowton. Vitéria da Conquista/BA,
2013.

N %
Déficit Sensoério
Nenhum 13 13,0
Viséo Prejudicada 58 58,0
Audicao Prejudicada 2 20
Visdo + Audicdo Prejudicadas 27 27,0
Utiliza Medicagao
Sim 82 82,0
Nao 18 18,0
Marcha
Normal 68 68,0
Seguro com Equipamento de Ajuda
para caminhar 2 20
Inseguro com/sem Equipamento 30 30,0
Estado Mental
Orientado 99 99,0
Nao Orientado 1 1,0
10 100,
Total 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa

A queda é um evento comum para

a maior parte da populagdo idosa,
levando a uma série de consequéncias,
desde o medo de cair novamente até a
morte (MENEZES; BACHION, 2008). A
prevaléncia de quedas associa-se com
idade

autopercepcdo de saude como sendo

avancada, sedentarismo,
ruim e aos efeitos adversos medicagdes
ou ao uso concomitante de medicamentos
(SIQUEIRA et al., 2007). Drogas como
benzodiazepinicos (sedativos/ansioliticos/
antidepressivos) e  anti-hipertensivos
podem levar diretamente a quedas, por

causarem hipotensdo postural, sedagao

excessiva e diminuicdo do tempo de
reacao, dificuldades no equilibrio e no
caminhar, arritmias e danos a um alerta
cognitivo (MENEZES; BACHION, 2008).
Com a aplicagao do Fall Risk Score
de Dowton, contatou-se que 94,0% dos
idosos apresentavam risco alto para
queda. Segundo Benedetti et al. (2008) no
ambito mundial, tem ocorrido um aumento
na frequéncia de queda de
aproximadamente 40% ao ano em idosos
com idade acima de 80 anos, e cerca
de 30% em

anos. As estimativas apontam que uma

idosos com mais de 65

em cada trés pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos cai anualmente nos
Estados Unidos. Na Pensilvania, 62% de
todos os traumas em pessoas dessa faixa
etaria decorreram de quedas. No Brasil,
a ocorréncia de quedas por faixa etaria, a
cada ano, atinge 32% dos idosos entre 65
e 74 anos, 35% de 75 a 84 anos e 51%
acima de 85 anos. De modo geral, 30%
dos idosos brasileiros caem ao menos
uma vez ao ano. Sendo assim, as quedas
entre pessoas idosas constituem um dos
principais problemas clinicos e de saude
publica, por sua alta incidéncia e pelas
consequentes complicacbes para a
saude, além dos altos custos assistenciais

(BENEDETTI et al., 2008).
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Em relacdo a realizagdo do Timed
Up and Go Test (TUG) constatou-se que a
meédia de tempo dos idosos foi de 12,21 (£
4,64) segundos, sendo 95,0% dos idosos
classificados como baixo risco. Segundo
Bischoff et al. (2011) consideram que a
realizagao do teste em até 10 segundos é
o tempo considerado normal para adultos
saudaveis, independentes e sem risco de
quedas; valores entre 11-20 segundos € o
esperado para idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial e com
baixo risco de quedas; acima de 20
segundos sugere que o idoso apresenta
déficit importante da mobilidade fisica e
risco de quedas. Os mesmos autores
determinam um desempenho de até 12
segundos normal de

como tempo

realizagdo do teste para idosos

comunitarios.

Tabela 3 -
Timed Up and Go Test

Distribuicdo dos idosos segundo o
(TUG). Vitéria da

(TUG) verificou-se que houve valores
significativos negativos de correlagéo (r =
- 0,055).

O grupo de idosas avaliadas
apresentou uma correlagdo negativa e
moderada entre as pontuagbes do Fall
Risk Score de Dowton e o Timed Up and
Go Test (TUG) o que indica que as duas
escalas n&o s&o diretamente
proporcionais. A correlagao negativa entre
as escalas deve-se ao fato de que as
tarefas avaliadas em cada escala sao
diferentes. Segundo Meyer et al. (2005) a
escala de Fall Risk Score de Dowton é
bastante utilizada devido ser de facil
aplicaggdo. A mesma possui
81,8%,

especificidade de 27,7%,

uma
sensibilidade de uma
tendo como
tempo de realizacdo aproximadamente
6,34 minutos, onde s&o avaliados varios
aspectos, (1)

quedas prévias, (2)

medicagdes, (3) déficit sensorial, (4)

Conquista/BA, 2013. , - do-se
N %

Categorias do TUG

< 20 segundos (Baixo Risco)

Entre 20 e 29 segundos (Médio Risco)
> 30 segundos (Alto Risco)

assim escala mais
(SCHIAVETO, %%08). No ql?fbgiiz respeito

ao teste TUG, spgundo Paniggon (2012) a

uma completa

Total

vantagem do f@8te é a sudO8ithplicidade,

Fonte: Dados da Pesquisa

Com a aplicacédo da Correlagao de
Spearman entre o Fall Risk Score de

Dowton e o Timed Up and Go Test

praticidade e utilidade na avaliacdo da
mobilidade funcional. O TUG pode ser

administrado de forma rapida com

equipamento minimo, mas poucos
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aspectos do equilibrio sado testados
(levantar, sentar e virar) (FIGUEIREDO;

LIMA ; GUERRA, 2007).
4 CONSIDERAGOES FINAIS
No presente constatou-se um
elevado numero de idosos do sexo
feminino, viuvos, aposentados, com baixa
renda familiar. Foi analisado que grande
parte destes apresenta um alto risco de
quedas, ressaltando que a grande maioria
possui problemas de saude e faz uso

concomitante de medicamentos. Sendo

apurado ainda na amostra estudada que o
alto risco de quedas esta associado a
fatores intrinsecos. Diante essa situagéo,
faz-se necessario agdes preventivas nos
grupos de convivéncia dos idosos, sendo
de fundamental importédncia a fim de
esclarecer, informar e atentar os idosos
sobre os fatores de riscos existentes para
quedas, bem como conscientiza-lo a

modificar  determinadas  atitudes e
comportamentos que oferegam riscos das
proprias atividades diarias e do ambiente

domiciliar.

RISK OF FALLS IN THE ELDERLY: a comparison between fall risk of store and test dowton
timed up and go test

ABSTRACT

The study aims to assess the risk of falls and make a comparison between
two assessment instruments in the elderly group participants living. This is
an exploratory study with a quantitative approach carried out in groups of
elderly community, with a sample of 80 elderly. To conduct the study, we
used a questionnaire with sociodemographic and health, Fall Risk Scale
Score of Dowton Test and Timed Up and Go (TUG). Data were analyzed
using descriptive statistical analysis and application of the Spearman
correlation. With the application of the Fall Risk Score of Dowton,
contacted that 94.0 % of subjects had a high risk for falling. Regarding the
Timed Up and Go Test (TUG) there was an average of 95.0 % of subjects
classified as low risk. With the application of the Spearman correlation
between the Fall Risk Score of Dowton and Timed Up and Go Test (TUG)
showed that there was significant negative correlation values (r = -0.055) .
Given the results presented it was found that the elderly subjects at high
risk for falls by Fall Risk Score of Dowton and low risk of falls in the Timed
Up and Go Test, and that there was a negative correlation between the

scales.

Keywords:

Elderly. Fall. Risk. Evaluation.
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