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AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E DO RISCO
DE QUEDAS EM MULHERES IDOSAS E DE MEIA
IDADE
Evaluation of functionality and risk of falls in elderly

and middle ages

RESUMO: Introdugdo: Diante das perdas funcionais e o aumento de
quedas ocasionado pelo envelhecimento, objetiva-se avaliar e
comparar a funcionalidade e o risco de quedas de mulheres idosas
() e de meia idade (MI). Métodos: estudo fransversal descritivo,
composto por 24 mulheres com idade acima de 45 anos,
considerando mulheres de meia idade (de 45 a 59 anos), o idoso (de
60 a 74 anos), o velho (de 75 a 90 anos) e o muito velho (de 90 anos
em diante). Instrumentos: Short Physical Performance Battery (SPPB) e
Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment. Analise estatistica: SPSS
com nivel de signific@ncia de p < 0,05, teste de Mann-Whitney e teste
de correlacdo de Spearman. Resultados: a média de idade do
grupo Ml foi 56,4+1,4 anos e do grupo | 65,2+4,4 anos, prevaleceram
o IMC em sobrepeso e IPAQ ativo em ambos os grupos. O grupo |
apresentou quantidade de comorbidades significativamente maior
(p=0,017) sendo as mais prevalentes artrite/artrose (58,3%), HAS
(37.5%) e osteoporose (25,0%). Nos Dois grupos predominaram o bom
e moderado desempenho de funcionalidade e baixo risco para
quedas. Houve correlagdo enfre o nUmero de comorbidades (NC)
com a idade (r=0,49, p=0,01), com o nivel de funcionalidade (r=-0,46,
p=0,02) e com o risco de quedas (r=0,41, p=0,04). Conclusdo:
Mulheres idosas apresentam maior risco de quedas quando
comparadas ds de meia idade, mas com capacidade funcional
equivalentes, o que pode ser relacionado ao estilo de vida ativos das
participantes.

Palavras-chave: Envelhecimento. deficiéncia.
Acidentes por quedas.

ABSTRACT Introduction: Front of the functional losses and increased falls
caused by aging, the objective is to evaluate and compare the
functionality and the risk of falls in women elderly (E) and middle-aged
(MA). Methods: A descriptive cross-sectional study, composed of 24
women over 45 years, considering middle-aged women (aged 45-59),
the elderly (60-74 years), the elderly (75-90 years) and the very old (90
years and older). Instruments: Short Physical Performance Bafttery
(SPPB) and Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment. Statistical
analysis: SPSS with significance level of p <0.05, Mann-Whitney test and
Spearman correlation test. Results: The mean age of the MA group was
56.4 £ 1.4 years and the group E 652 + 4.4 years, prevailed BMI in
overweight and active IPAQ in both groups. Group | showed
significantly higher amount of comorbidities (p = 0.017) being the most
prevalent arthritis / osteoarthritis (58.3%), hypertension (37.5%) and
osteoporosis (25.0%). In two groups predominated good and moderate
functional performance and low risk for falls.
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INTRODUCAO

No inicio da década de 60 comecou a
ocorrer um declinio das taxas de fecundidade e
o estreitamento da base da pirdmide
populacional, assim como nos demais paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos 2. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o
processo de envelhecimento se classifica em
quatro estdgios: a meia idade (de 45 a 59 anos),
o idoso (de 60 a 74 anos), o velho (de 75 a 90
anos) e o muito velho (de 90 anos em diante). O
natural

envelhecimento é um processo

acompanhado por perda progressiva das

funcoes fisiolégicas, cardiorrespiratorias,
musculoesqueléticas e no sistema nervoso, da
funcionalidade associado a@o grau de
independéncia nas atividades de vida didria e
no aumento do risco de quedas,
acontecimento muito frequente em idosos 1234,

As alteracdes funcionais e estruturais
ocorridas com o envelhecimento incluem
modificacdes no equilibrio e na mobilidade, que
sdo as varidveis que mais sofrem impactos e
estdo enfre as queixas mais frequentes nesta
fase 1547, Estas alteracdes sGo comuns e levam
a importantes restricoes na execucdo das
atividades da vida didria, refletindo em déficit
da funcionalidade e muitas vezes conduzindo a
dependéncia funcional e maior risco de quedas
e lesdes 128910,

Programas de freinamenfo que visam
forca, flexibiidade e  condicionamento
cardiorrespiratério sdo capazes de diminuir o
risco de quedas e os desequilibrios em idosos

112, e qginda preservam a

independéncia
funcional 13. Considerando a importéncia da
prevencdo de quedas e déficits funcionais no
processo de envelhecimento e arelacdo destes

aspectos com a manutencdo do corpo em
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atividade, objetiva-se com este estudo, verificar
o grau de funcionalidade e o risco de quedas
em mulheres idosas e de meia idade além de
verificar e comparar essas varidveis com o nivel
de atividade fisica referida pelas participantes

do esftudo.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo cientifico original do
fipo transversal descritivo. A amostra  foi
composta por 24 mulheres participantes da
UNATI (Universidade Aberta a Terceira Idade) da
Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC -
GO). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
PUC/GOIAS.  As

submetidas a

Catdlica de Goids -

participantes  foram uma
enfrevista para coleta dos dados de friagem,
utilizando um questiondrio epidemioldgico.
Posteriormente foram avaliadas pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) 4, por um questiondrio
de saude fisica, que indicava presenca de
comorbidades (cardiopatia,

(HAS),

(AVE), diabetes mellitus, céncer,

Hipertensdo

Arterial  Sistémica Acidente Vascular
Encefdlico
reumatismo, pneumopatia, depressdo,
osteoporose, inconfinéncia urindria e fecal) e
pelo Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)!S.
Apds as avaliagdes iniciqis, as participantes
foram submetidas & uma avaliacdo fisica
funcional composta pelos testes Short Physical
Performance Battery (SPPB) 1617 e Quick Screen
Clinical Falls Risk Assessment 1819 nesta ordem.
Foi realizado estatistica descritiva, com
frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e

dispersédo (desvio padrdo e infervalo de
confianca). O programa estatistico utilizado foi

o Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS), e o nivel de significGncia adotado foi de
p <0,05.

RESULTADOS

O estudo iniciou com 27 mulheres, porém
trés foram excluidas pelo ndo cumprimento de
todas as avaliacoes propostas, assim a amostra
final conteve 24 mulheres, 12 com meia idade

(MI) e 12 idosas (I). Na amostra de meia idade

predominaram mulheres em sobrepeso (33,3%),
casadas (41,7%), com 2° grau completo (41,7%)
e atfivas (50%). Dentre as idosas predominaram
sobrepeso (41,7%), casadas (50%), com 1° grau
completo (33,3%) e curso superior completo
(33,3%) e ativas (75%)., demonstrado na Tabela
1.

Tabela 1. Distribuicdo do IMC, estado civil, escolaridade e nivel de atividade fisica para as mulheres
de meia idade e idosas.

Meia Idade ldosas

Frequéncia % Frequéncia %

IMC Obesidade Grau 3 1 8.3 0 0.0
Obesidade Grau 2 1 8.3 1 8.3
Obesidade Grau 1 3 25,0 4 33,3
Sobrepeso 4 33.3 5 41,7
Ideal 3 25,0 2 16,7

Estado Civil Solteira 2 16,7 0 0.0
Casada 5 41,7 6 50,0

Vive com companheiro 0 0.0 0 0,0
Vidva 2 16,7 3 25,0

Separada 0 0.0 1 8,3
Divorciada 3 25,0 2 16,7

Escolaridade Analfabeto 0 0.0 0 0.0
1° grau incompleto 1 8.3 1 8.3
1° grau completo 1 8.3 4 33.3

2° grau incompleto 1 8.3 1 8.3
2° grau completo 5 41,7 2 16,7

Curso superior incompleto 1 8.3 0 0,0
Curso superior completo 3 25,0 4 33,3

Nivel de Atividade Fisica sedentario 0 0.0 ] 8.3
Iregularmente ativo 2 16,7 0 0,0
Afivo 6 50,0 9 75,0
Muito ativo 4 33,3 2 16,7

A média de idade do grupo MI foi de
56,4+1,4 anos e do grupo | 65,2+4,4 anos, com
diferenca estatistica significativa (p=0,0001). No
de 70,712

grupo Ml o peso médio foi

1,54+0,05 metros e IMC

29,86 e no grupo | foram 69,2+10,2 quilogramas,

quilogramas, altura

1,53+0,06 metros e 29,6t4,1, respectivamente,

sem diferenca significativa entre eles. Em
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relacdo as comorbidades, as mulheres idosas

apresentaram uma quantidade
(p=0,017)

idade, apresentado na

significativamente maior que as

mulheres de meia

ARTIGO ORIGINAL

Tabela 2. As comorbidades prevalentes foram
artrite/artrose (58,3%), HAS (37,5%) e osteoporose
(25,0%).

Tabela 2. Distribuicdo da idade, peso, altura, IMC, nUmero de comorbidades e capacidade cognitiva para
mulheres de meia idade e idosas.

Meia idade Idosas
Média IC 95% Média DP IC 95% o

Idade (anos) 56,4+1,4 (65,5 -57.3) 65,2+4,4 (62,3 - 67.9) 0,0001*
Peso (quilogramal) 70,7£12 (63-78.3) 69,2+10,2 (62,7 -75,7) 0,51
Altura (metros) 1,54+0,05 (1,51-1,57) 1,53+0,06 (1,49 -1,57) 0,63
IMC 29.8+6 (26 - 33,6) 29,6141 (27 -32,2) 0.23

NC 141 (0,45-1,72) 3+2 (1,34-4,16) 0,017*
Capacidade cognitiva 27+2 (26 - 28,4) 26+2 (24,3 - 27,4) 0,74

IMC - indice de massa corporal; NC — nUmero de comorbidades; + desvio padrdo; IC - intervalo de
confianca; * significé@ncia estatistica; nivel de significncia adotado p < 0,05 (teste t independente e Mann-
Whitney).

Na funcionalidade os dois grupos
predominaram o bom desempenho, Ml (83,3%)
el (66,6%), seguidos do moderado desempenho
Ml (16,6%) e | (33,3%) e nenhum apresentou
baixou desempenho ou incapacidade. Em

relacdo ao risco de quedas ambos 0s grupos

tiveram predominio de 13% de risco de cair.

Comparando-se o nivel de
funcionalidade e orisco de quedas entre os dois
grupos ndo houve diferenca estatisitca com

significGncia entre eles.

Risco de quedas

75,0%
58,3%
41,6%
2,4%
7% 13%

8,3%
0% - 0% 0%
27% 49%

M| ||

Figura 1: Risco de quedas enfre mulheres de meia idade e idosas. Ml — meia idade; | - idosas
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Meia [dade

BINivel de Funcionalidade (0 - 12 uni.)
MRisco de Quedas %

Idosas

Figura 2. Nivel de funcionalidade e risco de quedas entre mulheres de meia idade e idosas. Nivel de
signific@ncia adotado p < 0,05 (teste de Mann-Whitney).

Na andlise de correlacdo entfre as
varidveis, o nUmero de comorbidades (NC)
apresentou correlacdo moderada significativa

com aidade (r=0,49, p=0,01), assim como o nivel

de funcionalidade com o NC (r=-0,46, p=0,02) e
o risco de quedas com o NC (r=0,41, p=0,04). As
demais ndo

correlacoes apresentaram

significncia estatistica

Tabela 3. Interacdo entre idade, nUmero de comorbidades, nivel de atividade fisica, nivel de funcionalidade,
e risco de quedas nas mulheres de meia idade e idosas (n=24).

Idade NC Nivel de ativ. Fisica  Nivel de funcionalidade

NC r=0,49 - - -
p=0,01* - - -
Nivel de ativ. Fisica r=0,05 r=-0,05 -- --
p=0,78 p=0,82 - -
Nivel de funcionalidade r=-03 =-0,46 r=0,09 -
p=0,14 p =0,02* p=0,65 -

Risco de quedas r=0,37 r=0,41 r=-0,19 r=-0,3

p =0,07 p = 0,04* p=0,37 p=0,15

NC - nUmero de comorbidades; r — coeficiente de correlagdo de Spearman (forte <0,920,7, moderada
<0,620,4, fraca <0,320,1); *signific@ncia estatistica; nivel de significéncia adotado p < 0,05 (teste de correlacdo
de Spearman)

DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar a
funcionalidade e orisco de quedas em mulheres
idosas e de meia idade. As mulheres que
participaram do estudo eram afivas e
submetidas as atividades oferecidas pela
instituicGo, como a hidrogindstica. Houve um
predominio de mulheres com sobrepeso e com

bom grau de instrucdo.

41,7%

mulheres relataram ter 2° grau completo no

Na amostra avaliadag, das

quesito escolaridade. Da Cruz et al. 29,

encontraram uma associagcdo enfre o
comprometimento cognitivo e uma maior
frequéncia de quedas quando comparado a
uma populacdo idosa em geral, o que pode ser
uma das explicacdes do baixo risco de quedas

nas mulheres estudadas no presente estudo, j&
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que pessoas com melhor escolaridade tendem
a ter melhores condi¢cdes socioeconémicas e
maior acesso aos servicos de salude.

Pereira et al. 21 definiu alguns fatores
protetores para o risco de quedas: ser do sexo
masculino, maior escolaridade, percepcdo de
inseguranca e participacdo em atividades
sociais e civicas. As mulheres idosas na amostra
do presente estudo, apresentaram maior risco
de quedas que as de meia idade. Para
Piovesan, Pivettta e Peixoto 22, a queda estd
relacionada ao cognitivo, alteracdes visuais,
vestibulopatias e ao ambiente domiciliar e para
Siqueira et al. 28, a idade avancada, o
sedentarismo, autopercepcdo de saude como
sendo rum e maior niUmero de medicacodes
referidas para uso continuo foram fatores
associados a quedas em pessoas idosas.

Na amostra estudada, 75% de mulheres
idosas e 58,3% de mulheres de meia idade
apresentavam 13% (2 a 3 fatores de risco) de
probabilidade de cair enquanto que apenas
8,3% das idosas apresentaram 27% (4 a 5 fatores
de risco) de probabilidade de queda.

O nivel de funcionalidade na amostra foi,
de modo geral, considerado bom e moderado,
com o grupo das idosas apresentando um maior
declinio emrelacdo ds de meia idade, resultado
atribuido ao  préprio

que pode ser

envelhecimento. O fato de o nivel de
funcionalidade ter sido bom e moderado pode
ser explicado pelo nivel de atividade fisica da
amostra  (praticantes  de atividade  fisica
regular).

Siva et al. 7 enconfraram maior
capacidade funcional em idosos afivos em
comparacdo aos  sedentdrios, também
utilizando o SPPB. Como nd&o houve mulheres

sedentdrias na amostra deste estudo, ndo foi
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possivel fazer essa comparacdo. Os autores
acima descritos concluiram que a atividade
influencia positivamente na

fisica regular

prevencdo de quedas, funcionalidade e
melhora a qualidade de vida dessa populacdo.

As idosas apresentaram maior
qguantidade de comorbidades e o nUmero de
comorbidades obteve relacdo inversa
significativa com o grau de funcionalidade
(p=0,02) e diretamente proporcional com o risco
de quedas (p=0,04). Segundo a revisGo de
Gomes et al. (2014)24, o diagndstico de doencas
crénicas obteve correlacdo com o maior risco
de quedas em idosos institucionalizados.

As comorbidades mais prevalentes da
amostra foram artrite ou artrose, HAS e
osteoporose, assim como nos estudos de Ramos
e Fonseca '8 e Resende, Rassi e Viana 25, que
também avaliaram o risco de quedas em
populacdo de idade mais avancada. Conclui-
se que tais comorbidades possivelmente sdo
mais prevalentes na populagcdo idosa e ressalta

a importéncia da pratica do exercicio fisico na

terceira idade para manutencdo de
funcionalidade e diminuvicdo do risco de
quedas.

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que, em
mulheres fisicamente ativas, parece ndo haver
diferenca significativa no nivel de
funcionalidade e risco de quedas comparando
mulheres de meia idade e idosas. Este achado
confirma o fator protetor do exercicio fisico,
diminuindo a perda da capacidade funcional e
consequente aumento do risco de quedas na
populacdo idosa. As mulheres idosas
apresentaram um risco maior para quedas em

comparacdo com as de meia idade e no geral,
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apresentaram um bom desempenho no teste
que avdadlia a capacidade funcional. Como
limitacoes do estudo pode-se citar o pequeno
numero da amostra e a auséncia de um grupo
de mulheres sedentdrias com objetivo de

comparacdo entre os grupos.
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