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Capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas

Functional capacity and risk of falls in the elderly

Raquel Janyne de Lima?!, Claudia Jeane Lopes Pimenta!, Thaise Alves Bezerra!, Lia Raquel Carvalho Viana!,
Gerlania Rodrigues Salviano Ferreira!, Katia Neyla de Freitas Macedo Costa!

Objetivo: avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas. Métodos: pesquisa transversal
com 122 idosos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com os instrumentos Fall Risck Score e Medida
de Independéncia Funcional. Para andlise dos dados foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher para associacdo das variaveis. Resultados: 72,1% dos idosos ja sofreram alguma queda e 96,7%
apresentaram Medida de Independéncia Funcional superior a 104, sendo independentes funcionalmente.
Conclusao: os idosos apresentaram independéncia completa na maioria dos itens referentes as atividades de
vida diaria, no entanto, possuem risco de quedas relacionado a outros fatores, como possivel histérico anterior
deste evento. De acordo com a Medida de Independéncia Funcional, os principais pontos de dependéncia estao
relacionados diretamente as mas condi¢des sociais. Comunicagio, Resolu¢do de Problemas e Memoéria foram os
requisitos mais afetados.

Descritores: Enfermagem; Envelhecimento; Saide do Idoso; Acidentes por Quedas; Atividades Cotidianas.

Objective: to evaluate the functional capacity and the risk of falls in elderly people. Methods: cross-sectional
study with 122 elderly subjects. Data collection was done through an interview with aid of the instruments Fall
Risck Score and Functional Independence Measure. The Pearson’s Chi-square test and Fisher’s exact test were
used to analyze the data for association of variables. Results: a total of 72.1% of elderly had already suffered
a fall and 96.7% had a Functional Independence Measure greater than 104, being functionally independent.
Conclusion: the elderly presented complete independence in most of the items related to daily life activities;
however, they are atrisk of falls related to other factors, such as possible previous history of this event. According
to the Functional Independence Measure, the main points of dependence are directly related to poor social
conditions. Communication, problem solving and memory were the most affected aspects.
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Introducao

Nos ultimos anos, foi observado aumento con-
sideravel da expectativa de vida e, consequentemente,
da populacgédo idosa. Entre 2004 a 2014, o percentual
de idosos no Brasil passou de 9,7% para 13,7%, re-
presentando o grupo populacional que mais cresceu
no pais. Em 2030, provavelmente sera de 18,6% e, em
2060, 33,7%®.

0 envelhecimento populacional é um fenémeno
de grande repercussao no Brasil, pois esta relacionado
ao aumento de doengas cronicas, diminui¢ao da capa-
cidade funcional e maior incidéncia de quedas®. Nes-
se sentido, a queda contribui para o agravo das con-
digdes de saude/doenca dos idosos, e é considerada
como causa relevante no aumento da incapacidade
funcional dessa populagio. Constitui-se como a pri-
meira causa de acidentes e a terceira maior causa de
morte em pessoas com 60 anos e mais®.

Desta forma, o comprometimento da capacida-
de funcional da pessoa idosa revela implicacdes sig-
nificativas para a familia, a comunidade, o sistema de
saude e a vida do proéprio sujeito, pois a incapacidade
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia, o que
contribui para a diminuicdo do bem-estar e da quali-
dade de vida dos idosos®.

Nesse contexto, o enfermeiro precisa estar
atento para identificar as altera¢des geradas pelo
processo de envelhecimento, assim como perceber as
necessidades expressas ou nio, e determinar as acoes
para melhor qualidade de vida dos idosos por meio do
cuidado individualizado, diminuicdo do risco de que-
das e manuten¢do da independéncia e autonomia®.
Nessa perspectiva, o estudo objetivou avaliar a capaci-
dade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
em um servico especializado de atendimento a pes-
soa idosa, localizado no municipio de Jodo Pessoa, PB,
Brasil. A coleta foi realizada de abril a junho de 2015 e
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os participantes eram abordados durante a marcacdo
ou espera de consultas.

A populagdo investigada foi composta pelas
pessoas atendidas por demanda espontanea. Os crité-
rios de inclusdo foram: idade de sessenta anos ou mais
e ambos os sexos. Os critérios de exclusdo foram: ido-
sos que ndo apresentassem capacidade psicoldgica ou
fisica para responder devidamente aos questionarios
no momento da coleta de dados. A amostra foi iden-
tificada por meio de calculo estatistico considerando
o numero de atendimentos realizados durante os ul-
timos trés meses do ano de 2014, perfazendo o total
de 16.495. Inicialmente, para estimar a prevaléncia de
risco de quedas na populacdo, foi realizado um teste
piloto com 25 idosos, dos quais 23 (p=92,0%) apre-
sentaram alto risco de quedas por meio de avaliacdo
com a escala Fall Risk Score”. O célculo para popu-
lagdes finitas com propor¢do conhecida foi utilizado
para estabelecer a amostra de 122 idosos.

0 perfil dos participantes foi coletado mediante
instrumento semiestruturado com informagoes relati-
vas as caracteristicas demograficas (sexo, idade, esta-
do civil, renda, escolaridade, histérico de quedas), aos
aspectos da moradia (tipo de residéncia, presenca de
rua asfaltada, degraus, boa iluminagio) e aos aspectos
clinicos dos idosos (presenca de enfermidade, uso de
algum dispositivo de auxilio, avaliacao oftalmolégica
recente). O risco de quedas foi avaliado por meio do
Fall Risk Score. Esta escala utiliza cinco critérios com
pontuacdo variando entre zero e 11. O idoso é classifi-
cado com alto risco de quedas quando apresenta uma
pontuacio igual ou superior a trés®”,

A capacidade funcional foi avaliada por meio
da Medida de Independéncia Funcional, que objetiva
mensurar o grau de dependéncia do idoso em relagdo
a terceiros para a realizacdo de atividades cotidianas.
Tal instrumento é composto por 18 itens distribuidos
em subescalas de dominios motor e cognitivo/social.
O dominio motor possui 13 itens: alimentacgao, higie-
ne pessoal, banho, vestir-se acima da cintura, vestir-se
abaixo, uso de vaso sanitario (referentes ao autocui-
dado); controle esfincteriano de urina e de fezes; mo-
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bilidade no leito, cadeira e cadeira de rodas, no vaso
sanitario e no chuveiro/banheira (relativos a mobi-
lidade); locomogao/marcha e escadas (referentes a
locomocdo). O dominio cognitivo/social contém cinco
itens: dois relacionados a cognicdo (compreensdo e
expressao) e trés a comunicagdo social (interacdo so-
cial, resolucao de problemas e memdria).

Os dados coletados foram compilados, arma-
zenados e analisados com o programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences versdo 22.0. Concluidas a
digitacdo e a verificacdo da consisténcia do material,
as medidas de distribui¢do foram calculadas, como
frequéncia absoluta e relativa e medidas de tendéncia
central, e realizada a andlise descritiva das variaveis.
Os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
foram utilizados para associar os resultados obtidos
com o Fall Risk Score e a Medida de Independéncia
Funcional.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 123 idosos entrevistados, 77,9% eram do
sexo feminino, 49,2% estavam na faixa etdria entre
60-69 anos, 45,9% eram casados, 38,5% possuiam
quatro a cinco anos de estudo, 84,4% tinham renda
equivalente a até trés saldrios minimos (salario de
referéncia do ano 2014) e 63,9% eram aposentados.
Em relagdo ao evento queda, 72,1% vivenciaram pelo
menos um episodio.

Na Tabela 1, observa-se que a Unica variavel
estatisticamente significativa (p<0,05) foi o tipo de re-
sidéncia do idoso. Dentre os individuos que relataram
morar em casa, a maioria apresentou baixo risco de
cair (58,4%).

Nao houve significincia estatistica ao correla-
cionar variaveis do aspecto clinico dos idosos com o
risco de cair. Porém, a maioria das pessoas idosas que
possuia alguma enfermidade apresentou baixo risco
de quedas (62,2%) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Risco de quedas e aspectos relacionados a
moradia de pessoas idosas

Risco de quedas

Variaveis Baixo Alto Total p*
n (%) n (%) n (%)
Tipo de residéncia
Casa 66 (58,4) 47 (41,6) 113(92,6) 0,012
Apartamento 9 (100,0) - 9(7,4)
Rua asfaltada
Sim 49 (66,2) 25(33,8) 74(60,7) 0,182
Nao 26 (54,2) 22(458) 48(39,3)
Degraus
Sim 24 (61,5) 15(38,5) 39(32,0) 0,992
Nao 51(61,4) 32(38,6) 83(68,0)
Superficies escorregadias
Sim 22 (56,4) 17(43,6) 39(32,0) 0,431
Nao 53(63,9) 30(36,1) 83(68,0)
Boa iluminagdo
Sim 70 (60,9) 45 (39,1) 115 (94,3) 0,706
Nao 5(71,4) 2(28,6) 7(5,7)
Prateleiras altas ou baixas
Sim 20(60,6) 13(39,4) 33(27,0) 0,904
Nao 55(61,8) 34(38,2) 89(73,0)
Total 75(100,0) 47 (100,0) 122 (100,0)

*Teste Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher

Tabela 2 - Risco de quedas e aspectos clinicos das
pessoas idosas

Risco de quedas

Variaveis Baixo Alto Total p*
n (%) n (%) n (%)
Enfermidades
Sim 74 (62,2) 45 (37,8) 119 (97,5) 0,558
Nao 1(333) 2(66,7) 3(25)
Dispositivo para auxilio da
marcha
Sim 7(583) 5(417) 12(9,8) v000
Nio 68 (61,8) 42(38,2) 110(90,2)
Tipo de dispositivo
Bengala 3(42,9) 4(57,1) 7 (5,7)
Muleta 3(75,0) 1(250) 4(33) 0580
Andador 1(100,0) - 1(0,8)

Nio utilizavam 68 (61,8) 42 (38,2) 110 (90,2)

Bebidas alcodlicas

Sim 1(333) 2(667) 3(25) 0558
Nio 74 (62,2) 45 (37,8) 119 (97,5)
Avaliagao oftalmolégica

recente

Sim 53 (58,9) 37 (41,1) 90 (73,8) *32°
Nio 22 (688) 10 (31,1) 32 (26,2)

Total 75 (100,0)47 (100,0)122 (100,0)

*Teste Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher



Entre as pessoas idosas deste estudo, 96,7% fo-
ram classificadas como independentes. A independén-
cia completa esteve presente na maioria dos entrevis-
tados em relacdo as seguintes variaveis: alimentacao,
higiene matinal e banho (97,5%); vestir-se acima e
abaixo da cintura (95,9%); autocuidado referente ao
uso do vaso sanitario (86,1%); controle de esfincteres
intestinal e vesical (98,2% cada); mobilidade no leito,
cadeira e cadeira de rodas (96,7%), no vaso sanitario
(84,4%), e no chuveiro (91,8%); locomocgdo e marcha
(88,5%); compreensao (61,5%); expressao (87,7%) e
interacdo social (85,2%).

Em relacdo a locomogdo em escadas, a maior
parte dos idosos apresentou necessidade de supervi-
sao (29,5%), seguida de ajuda minima (28,7%) e mo-
derada (21,3%). A maioria dos idosos (68,9%) preci-
sava de algum tipo de auxilio para resolver problemas
(ajuda minima, moderada e maxima). Em relacdo a
memoria, 65,6% precisavam de algum auxilio, 31,1%
de supervisdo e 3,3% possuiam independéncia modi-
ficada.

Tabela 3 - Risco de quedas e capacidade funcional em
pessoas idosas atendidas em um Centro de Atencio
Integral a Satide do Idoso

Risco de quedas

Medida de Indepen-

déncia Funcional Baixo Alto Total p*
n (%) n (%) n (%)

Autocuidados

Dependéncia 1(100,0) - 1(0,8) 1,000

Independéncia 74 (61,2) 47(388) 121(99,2)
Controle de esfincteres

Dependéncia - - - -

Independéncia 75(61,5) 47(38,5) 122(100,0)
Mobilidade

Dependéncia 3(750) 1(25,0) 4(3,3) 1,000

Independéncia 72 (61,0) 46(39,0) 118(96,7)
Locomogao

Dependéncia 40 (57,1) 30(429) 70(57,4) 0,254

Independéncia 35(67,3) 17(32,7) 52(42,6)
Cognicdo

Dependéncia 24(72,7) 9(27,3) 33(27,0) 0,120

Independéncia 51(57,3) 38(42,7) 89(73,0)
Comunicagdo social

Dependéncia 53(58,9) 37(41,1) 90(73,8) 0,325

Independéncia 22(68,8) 10(31,1) 32(26,2)

Total 75 (100,0) 47 (100,0) 122 (100,0)

*Teste Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher

Capacidade funcional e o risco de quedas em pessoas idosas

Nao houve correlacdo estatisticamente signi-
ficativa entre capacidade funcional e risco de quedas
(p=0,05). Entretanto, é importante destacar que os
idosos independentes apresentaram baixo risco para
quedas em todas as dimensdes da Medida de Indepen-

déncia Funcional (Tabela 3).

Discussao

Para a interpretacdo dos resultados, devem ser
consideradas as limita¢des relacionadas ao método
utilizado, haja vista que o delineamento transversal
ndo permite o estabelecimento das relacdes de cau-
sa e efeito entre a capacidade funcional e o risco de
quedas.

A maioria dos participantes entrevistados era
formada por mulheres, conforme o quadro geral da
populacio idosa no Brasil®. As estatisticas atuais mos-
tram que o envelhecimento tem forte componente de
género, caracterizando o que se denomina “feminiza-
¢do da velhice”®?. No que concerne a faixa etaria, foi
observada a presenca de idosos jovens. Corroborando
mais uma vez com o perfil brasileiro, em que o grupo
de maior prevaléncia é o de 60 a 69 anos, perfazendo
54,4% dos idosos no pais®.

Foi constatada alta incidéncia de quedas entre
os participantes. A queda pode trazer varias conse-
quéncias aos idosos, a exemplo de escoriacdes, con-
tusoes, fraturas, imobilidade, sindrome do medo de
cair, perda da autoconfianca, restricio das ativida-
des e declinios na satde que podem culminar com o
6bito®%1D, 0 medo de cair geralmente é associado a
ansiedade, depressido, histérico anterior de quedas,
alteragdes de marcha e equilibrio, uso de dispositivos
de auxilio a marcha, reducao das atividades funcionais
e da qualidade de vida"?.

O tipo de residéncia teve influéncia estatistica-
mente significativa no risco de quedas, o qual foi me-
nor nos idosos que moravam em casas. Isso pode ser
justificado pela reducdo de alguns elementos como
degraus e elevadores, que comumente estdo presen-
tes em apartamentos. A literatura afirma que a que-
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da é um dos maiores temores em geriatria, ocorre em
decorréncia da instabilidade postural e pode estar
relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos
neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencido
da postura. E caracterizada ainda como sindrome ge-
riatrica, por ser considerado um evento multifatorial
e heterogéneo®!12),

Um dos aspectos mais relevantes das quedas
é a associacdo entre fatores intrinsecos (diminuicdo
da capacidade funcional, aparecimento de doencas
cronicas, alteracdo do equilibrio, doengas osteoarti-
culares, inatividade, alteragio da visdo e da audigdo e
vertigem) e extrinsecos (escadas, degraus, ma ilumi-
nagdo, superficies irregulares, tapetes, piso escorre-
gadio, calcados inadequados e falta de adaptagdo no
banheiro), o que torna a populagdo idosa ainda mais
vulneravel a esse tipo de acidente®.

Nessa perspectiva, entre as seis metas interna-
cionais de seguranca do paciente, encontra-se a pre-
vencdo de quedas, na qual as agdes devem ser multi-
profissionais e multifatoriais, realizadas em todos os
niveis da assisténcia, desde o domicilio, até os servigos
de maior complexidade?. A enfermagem deve pla-
nejar a¢des integrais que contemplem a avaliacdo da
marcha e do risco de queda dos idosos, assim como, a
conscientizagdo desses e de seus familiares quanto as
formas de prevencao.

A maioria das pessoas idosas com algum tipo
de enfermidade apresentou baixo risco de quedas
(62,2%). Contudo, é necessario orientar esses idosos
para a prevencao deste evento, tento em vista que, em
virtude da doenga, muitos fazem uso de varios medi-
camentos® que constituem fatores de risco adicionais
para o cair, a exemplo dos agentes hipotensores e an-
sioliticos™.

Em relacdo a funcionalidade, foi verificado que
a maioria dos idosos entrevistados era independente
(96,7%). Este resultado é bem préximo ao valor de
independéncia funcional em idosos do Brasil (93,2%)
e da Regido Nordeste do pais (91,6%)®. Houve inde-
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pendéncia completa em atividades do autocuidado,
controle de esfincteres, mobilidade, locomogio, mar-
cha, cognicao e interagao social. Um estudo encontrou
resultado bem semelhante, pois 72,4% dos idosos
também eram independentes para mobilidade no
leito/cadeira/cadeira de rodas, 71,6% para o uso do
vaso sanitario e 81,0% para o chuveiro/banheira*®,

A independéncia para as atividades da vida
diaria é essencial para melhorar a qualidade de vida
dos idosos, pois ndo necessitardo de auxilio ao reali-
zar tarefas muito particulares do ser humano, como
controle de esfincteres, ocasionando aumento da au-
toestima das pessoas idosas e fomentando processos
de superacdo de adversidades. Em contrapartida, foi
observado que os idosos apresentaram dependéncia
nas atividades de locomoc¢do em escadas, resolugio de
problemas e memoria, seja com uma necessidade de
supervisdo, ajuda minima, moderada ou maxima por
parte de cuidadores, familiares ou amigos. A depen-
déncia no item escadas pode ser justificada pela pos-
sivel presenc¢a de doengas articulares comuns nesta
faixa etaria que prejudicam a locomog¢ao, ocasionam
desconfortos e limitam a execucdo de movimentos
mais complexos.

Um estudo realizado com idosos de renda bai-
xa identificou que os maiores niveis de dor e de risco
para desenvolver depressao eram mais frequentes en-
tre os sujeitos que apresentavam prejuizos funcionais
altos, o que gera impactos negativos na qualidade de
vida e aumenta os gastos relacionados aos servigos de
saude, sendo necessario que os profissionais da area
utilizem interveng¢des interdisciplinares®®.

A resolucdo de problemas pode estar prejudi-
cada, provavelmente, pelo acometimento da memoria,
pois se o idoso esta confuso sobre relembrar algo, ele
necessitara de algum grau de auxilio para resolver
problemas burocraticos, financeiros e até pessoais.
A dificuldade de resgate de memdria pode estar atre-
lada também a problemas neurolégicos, cabendo aos
profissionais da area da saude, principalmente aos



enfermeiros, elencar intervengdes que trabalhem os
prejuizos relacionados a esse aspecto. Este diagndsti-
co de enfermagem constitui um risco para quedas em
pessoas idosas®.

Nao houve correlacdo estatisticamente signifi-
cativa entre capacidade funcional e risco de quedas.
Entretanto, estudos identificaram que a incapacidade
funcional foi o principal fator associado ao risco de
cair®'¥, Inversamente, as quedas também sio impor-
tantes fatores causais para o aumento da dependéncia
do idoso com danos na sua funcionalidade®. Convém
destacar que os idosos independentes em todas as di-
mensdes da Medida de Independéncia Funcional apre-
sentaram baixo risco para quedas, situacao positiva e
que deve ser mantida, tendo em vista o bem-estar dos
mesmos e a manuten¢ao da sua qualidade de vida.

Os eventos incapacitantes e a necessidade de
manter a autonomia e a independéncia do idoso sdo
importantes pontos de discussao na producdo de poli-
ticas publicas®™?. Neste contexto, é imprescindivel que
o enfermeiro identifique nesta clientela necessidades
prioritarias que previnam incapacidades e problemas
na cognicao, fatores estes que influenciam o risco de
quedas; e outras iatrogenias comuns nesta faixa eta-
ria, para assim, ter subsidios no desenvolvimento de
acoes, haja vista que o idoso é um ser biopsicossocial
inserido em uma familia e comunidade com contexto

sociocultural singular.

Conclusao

Os idosos apresentaram independéncia com-
pleta na maioria dos itens referentes as atividades
de vida diaria, no entanto, possuem risco de quedas
relacionado a outros fatores, como possivel histo-
rico anterior deste evento. De acordo com a Medida
de Independéncia Funcional, os principais pontos de
dependéncia estdo relacionados diretamente as mas
condigdes sociais. Comunicagdo, Resolucdo de Proble-
mas e Memoria foram os requisitos mais afetados.
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