& () REVISTA BRASILEIRA DE
’¢§. EDUCACAO, SAUDE
E BEM ESTAR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA-BA

Perfil sociodemografico e risco de quedas em idosos de um centro
comunitario

Sociodemographic profile and risk of falls in elderly people at a community
center

Cristiano Tiago Silva de Santana !*, Danila Girardi Barbosa Silva !, Cristiane
dos Santos Matos 2, Liena Kalline Vitor Camboim *

1. Afya Faculdade de Ciéncias Médicas, Itabuna, BA, Brasil. Av. Ibicarai, 3270 -
Nova Itabuna, Itabuna-BA, Brasil, CEP 45.600-769

2. Especialista em Fisioterapia Neurofuncional, Mestranda em Educagdo Fisica
pela Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC)

3.Docente da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas, Itabuna, BA. Mestre em
Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC)

* Autor correspondente: Cristiano Tiago Silva de Santana, Mestre em Genética e
Biologia Molecular - E-mail: ctiagoss@gmail.com, discente do curso de
Medicina, Afya Faculdade de Ciéncias Médicas, Itabuna, BA, Brasil. Av. Ibicarai,
3270 - Nova Itabuna, Itabuna Bahia, CEP: 45.600-679

RESUMO

Introducio: O aumento da populagao idosa, requer uma aten¢ao para entender ndo apenas suas
condi¢des de saude, mas, também o seu perfil sociodemografico e os riscos associados. E
comum nos idosos déficits neurologicos e musculoesqueléticos, predispondo ocorréncias de
quedas e ocasionando limitacdes. Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemograficas e o
risco de quedas em idosos de um centro comunitario. Metodologia: O método empregado foi
um estudo observacional, descritivo, transversal, quantitativo, utilizando questiondrio
sociodemografico e Escala de Equilibrio de Berg (EEB) nos idosos participantes do projeto
social. Os dados foram analisados pelo programa Excel, avaliando a frequéncia e desvio padrao
de cada variavel. Resultados: Os dados transversais apresentaram uma amostra de 18 idosos,
sendo representado por 14 mulheres e 4 homens, com idade entre 63 e 91, 72% eram casados,
22% eram analfabetos, renda familiar de no minimo um salario e 78% tinham indice de massa
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corpérea (IMC) entre sobrepeso e obesidade. Na EEB pontuaram entre 43 ¢ 56 pontos, o que
equivale a um bom equilibrio. Conclusdo: A maioria dos idosos eram do sexo feminino,
alfabetizados, aposentados, e como IMC elevado, além disso ndo apresentaram risco elevado
de quedas. Embora, ndo tenha sido encontrada relacdo significativa com caracteristicas
sociodemograficas e EEB, a manuten¢ao do equilibrio pode ser fator crucial para a prevengao
de acidentes nessa populacao.

Palavras chave: Idosos; Sociodemografico; Risco de Quedas; Equilibrio

ABSTRACT

Introduction: The increase in the elderly population requires attention to understand not only
their health conditions, but also their sociodemographic profile and associated risks.
Neurological and musculoskeletal deficits are common in the elderly, predisposing them to falls
and causing limitations. Objective: To analyze the sociodemographic characteristics and the
risk of falls in elderly people in a community center. Methodology: The method used was an
observational, descriptive, cross-sectional, quantitative study, using a sociodemographic
questionnaire and the Berg Balance Scale (BBS) in elderly participants of the social project.
The data were analyzed using the Excel program, evaluating the frequency and standard
deviation of each variable. Results: The cross-sectional data presented a sample of 18 elderly
individuals, represented by 14 women and 4 men, aged between 63 and 91 years. 72% were
married, 22% were illiterate, had a family income of at least one minimum wage, and 78% had
a body mass index (BMI) between overweight and obesity. In the BBS, they scored between
43 and 56 points, which is equivalent to a good balance. Conclusion: Most of the elderly
individuals were female, literate, retired, and with a high BMI, they did not present a high risk
of falls. Although no significant relationship was found with sociodemographic characteristics
and BBS, maintaining balance may be a crucial factor in preventing accidents in this population.
Keywords: Elderly; Sociodemographic; Risk of Falls; Balance

Introduciao

O envelhecimento ¢ um processo natural, irreversivel e acompanhado de comorbidades,
que torna um desafio a saide publica, principalmente devido as necessidades especiais deste
grupo populacional, por sua vez, suscetivel a doencas e eventos relacionados a idade, como as
quedas (BURNS, 2016).

No Brasil, houve um aumento significativo de 56% da populagdo idosa no tltimo censo
de 2022, em comparacao ao ano de 2010 (IBGE, 2022). No ranking mundial, o Brasil ocupa a
5% posi¢ao, com mais de 230 milhdes de individuos idosos. Segundo estimativas, em 2060, um
terco da populacao terd 60 anos ou mais (SILVA et al., 2022). Para o ano de 2050, a previsao ¢
de que 30% da populacao do pais seja idosa. Comparado ao cendrio global, a elevacao da
populacdo idosa no Brasil, destaca-se por ter crescido de forma intensa e rapida (BRASIL,
2018; ALVES, 2019).
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As principais consequéncias do envelhecimento, estdo relacionadas a diminuigdo
gradual e constante das funcionalidades fisicas do corpo humano, além do acometimento de
disfuncdes relacionadas a idade (EUZEBIO et al., 2019). Contudo, além das mudancas
biologicas, também envolve aspectos sociodemograficos que sdo importantes para a
predisposicao a doengas (SOUZA et al., 2017).

Evidéncias também apontam que a escolaridade e a renda influenciam a associacao entre
quedas e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) em idosos. Individuos com menor
escolaridade e renda até 2,5 salarios minimos apresentam maior prejuizo na QVRS apos quedas,
principalmente nos aspectos fisicos e sociais. Essa disparidade reflete a complexidade da
relacdo entre status socioeconomico ¢ saude, onde a vulnerabilidade social amplifica as
consequéncias negativas das quedas (PAIVA et al., 2020).

E conhecido que a desigualdade social se expressa na sociedade com consequéncias
distintas na qualidade de vida e satide. Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas de
uma populagdo, os dados eram controversos e inconclusivos da prevaléncia que justifique as
quedas em algum estrato social, mas, estudos ja relatam maiores riscos para quedas em idosos
com idade mais avancada, com baixo nivel socioeconOmico, que nao trabalham e sdo
dependentes em relacdo a capacidade funcional (VIEIRA et. al., 2018).

Nesta populagdo, um fato incontestdvel ¢ a diminui¢do da for¢a muscular
principalmente nos membros inferiores, o que causa declinio no controle da marcha e do
equilibrio. E por consequéncia da perda da capacidade fisica provocada pelo envelhecimento
do corpo, resultam no aumento do risco de quedas (THOMAS et al., 2019).

A instabilidade ¢ um fator marcante para quedas em idosos, € o equilibrio pode ser
comprometido por mudancas no sistema neurologico, musculoesquelético e por alteragcdes
sensoriais em um ou mais sistemas, como o vestibular, o dptico e o somatossensorial. Neste
sentido, uma possibilidade para melhorar o equilibrio e a estabilidade muscular e postural, € a
pratica de atividade fisica para manuten¢ao dos sistemas bioldgicos (SILVA et al., 2020).

Cabe salientar que as quedas ocorrem pelo deslocamento involuntdrio, causadas
principalmente pelo desequilibrio e déficit muscular, que favorecem o contato do individuo
com o solo ou a necessidade de suporte, mesmo que ndo cheguem ao solo (PAPILA et al.,
2020). O desempenho e a capacidade de se manter em equilibrio sdo marcadores de satide para
idosos. Essa habilidade ¢ um componente essencial para a realizagao de atividades de rotina e
deve ser desenvolvida de forma independente, segura e produtiva (WU et al., 2021).

Um estudo realizado no periodo de 2000 a 2019 com dados do DATASUS, sugere que
com o avancar da idade, o risco de quedas se eleva em uma taxa de mortalidade padronizada, e
que a partir dos 80 anos ¢ responsavel por 56,4% dos 6bitos de idosos (GONCALVES et. al.,
2022). Neste mesmo estudo, ¢ relatado que as mulheres representam 51,41% com risco de
quedas e ocorréncia de obitos, sendo que 65,10% da cor branca e 40,04% viuvo, este dados sdo
semelhantes aos realizados em outros paises, como Estados Unidos e Espanha, que também
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revelaram o perfil e a tendéncia crescente da mortalidade por quedas em idosos com
caracteristicas sociodemograficas (BURNS, 2016; PADRON-MONEDERO, 201 7).

Analisando um dos fatores que poderiam minimizar as comorbidades e consequente
risco de quedas, SANTOS e colaboradores em 2019, verificaram o impacto da pratica do
exercicio fisico na qualidade de vida, concluindo que idosos mais ativos € que realizavam
atividades como musculagdo, hidroginastica e caminhada por mais de seis meses, a qualidade
de vida era superior quando comparado ao grupo sedentario. Neste mesmo estudo foi possivel
identificar que os idosos mais ativos, ha uma crescente melhora no equilibrio funcional, sendo
este um fator predominante para melhora na qualidade de vida e diminui¢do no risco de quedas
e ocorréncia de obitos.

Varios motivos podem ser responsaveis pela qualidade de vida dos idosos, contudo, o
risco de quedas, causado pelo equilibrio disfuncional, ¢ um dos principais condicionantes para
a diminui¢do da qualidade de vida, j& que pode levar a incapacidade de se movimentar e a
consequente impossibilidade de realizar atividades de rotina, além de comprometer praticas que
promovam uma melhoria funcional do corpo (MAZON et. al., 2021).

Ademais, as quedas em idosos representam um problema de saude publica devido ao
seu impacto na morbimortalidade e na qualidade de vida. Métodos de avaliagdo simples e
eficazes, como o teste da escala de equilibrio de Berg, sdo fundamentais para identificar
precocemente déficits de equilibrio e risco de quedas. O teste avalia a estabilidade postural em
diferentes condi¢des sensoriais, oferecendo uma visdo pratica e objetiva sobre a capacidade do
individuo de se manter equilibrado (LIMA et. al., 2018)

Diante deste contexto, ¢ importante analisar as caracteristicas sociodemograficas e
relacionar com a avaliacdo do equilibrio e o risco de quedas em idosos, através de instrumentos
como o teste da escala de Berg, uma vez que permite compreender melhor as limitagdes de
equilibrio e direcionar intervengdes preventivas, como exercicios especificos e adaptagdes no
ambiente domiciliar. A aplica¢do de ferramentas padronizadas e validadas contribui para uma
abordagem mais eficiente na prevengdo de quedas, promovendo um envelhecimento seguro e
funcional.

Metodologia

Estudo observacional, descritivo, quantitativo e de um carater transversal, realizado com
idosos nao institucionalizados de um centro comunitario e participantes do Projeto “Amigo do
Idoso” localizado no bairro Jardim Primavera, na cidade de Itabuna/Bahia. A coleta de dados
foi realizada por meio de questionarios aplicados presencialmente no periodo de setembro a
novembro de 2024 pelos estudantes de Medicina (Figura 1) no local onde acontece a realizagao
deste projeto social, a uma amostra selecionada por conveniéncia de maneira aleatoria (ndo
probabilistica). Esses questiondrios avaliaram, inicialmente, a situagdo socioecondOmica €
demografica com as variaveis: sexo, idade, cor, renda, estado civil, escolaridade e indice de
massa corpdrea (IMC), em seguida houve a aplicagdo do Teste da Escala de Equilibrio de Berg,
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que consiste avaliar o equilibrio funcional com base em 14 itens comum a vida diaria, cada item
pode pontuar em uma escala ordinal de 0 a 4 pontos, podendo alcangar 56, sendo que de 0 a 20
pontos representa prejuizo no equilibrio (alto risco de quedas), de 21 a 40 pontos o equilibrio é
aceitavel (risco moderado de quedas) e de 41 a 56 pontos ha um bom equilibrio (baixo risco de
quedas) (MIYAMOTO et al., 2004). Em seguida os dados foram analisados no Excel (2013) e
gerado resultados da frequéncia absoluta e proporc¢des para varidveis quantitativas numeéricas.

.
Figura 1: Aplicacio do questionario. Coleta de dados.

Resultados e Discussao

Os resultados transversais apresentam uma amostra composta por 22 idosos, destes, 4
foram excluidos por ndo atenderem aos requisitos da pesquisa. Os dados sociodemograficos e
escala de Berg representados na Tabela 1, demonstraram que entre os 18 individuos avaliados,
14 eram mulheres, o que demonstra uma tendéncia a feminilizagdo na busca pela melhora da
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qualidade de vida e saude. Com relagdo a Escala de Berg (EEB), apresentaram resultado
considerado de baixo risco e sem diferenca significativa entre os sexos. A idade dos idosos
entrevistados variou entre 63 e 91 anos, o que valida o estudo do grupo que possui tendéncia
ao desenvolvimento de problemas de saude devido ao envelhecimento. Na avaliacdo do
equilibrio tiveram EEB para baixo risco de quedas em ambas as faixas etarias com discreta
variacao a partir dos 70 anos, mas, sem comprometimento funcional.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas e escala de BERG (n=18)

Variaveis n % ESCALA BERG (*DP)
Sexo
Masculino 4 22 53 (%)
Feminino 14 78 51(5)
Faixa etaria (anos)
60-69 anos 4 22 52 (5)
70-79 anos 7 39 51 (5)
> 80 anos 7 39 51 (5)
Cor
Branca 1 6 56 (-)
Preta 4 22 51(5)
Parda 12 67 51(5)
Indigena 1 6 49 (-)
Escolaridade (anos estudo)
Analfabeto 4 22 52 (3)
1-3 1 6 47 (1)
4-7 8 44 51(5)
8-11 3 17 49 (7)
>12 2 11 56 (0)
Estado Civil
Solteiro 0 0 -
Casado 13 72 51(5)
Vitvo 5 28 51 (4)
Divorciado 0 0 -
Outros 0 0 -
Renda (Salario minimo)
Menor 1 salario 0 0 -
1 salario 4 22 47 (2)
2 salarios 10 56 51(5)
Maior 3 salarios 4 22 56 (1)
IMC
Menor 18,5 1 6 49 ()
18,5-249 3 17 56 (1)
25-29,9 9 50 50 (4)
30-34,9 3 17 51(7)
35-39.9 1 6 54 (-)
Maior que 40 1 6 43 ()

*DP: Desvio Padrao
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No quesito autodeclarag@o da cor, a maioria 67% se declararam pardas e 22% pretas, na
avaliagdo funcional de EEB todos foram considerados normais e a amostra ndo foi significativa
para diferenciar os grupos.

Com relagdo ao estado civil, 13 eram casados e 5 eram viuvos, estudos afirmam que a
falta de um companheiro(a) para compartilhar as tarefas didrias, os cuidados com a propria
saude e a promogao de um ambiente seguro, podem estar associadas a instabilidade postural e
situacdes de risco para quedas (TIENSOLI et al., 2019). No entanto, em relacdo a EEB, ambos
também obtiveram resultados considerados normais e muito similares entre os grupos quando
avaliado o quesito equilibrio.

Outro dado avaliado foi a escolaridade, tanto os individuos analfabetos e alfabetizados
obtiveram pontuagdes normais para escala de equilibrio, no entanto, os individuos analfabetos
obtiveram um escore de 52 pontos na escala de Berg, enquanto os alfabetizados por mais de 12
anos, 56 pontos. Considerando, que o grau de instru¢do pode ser um fator que limita a
capacidade de compreensdo em algumas informagdes referentes ao estado de satide e medidas
preventivas ao adoecimento, nesta analise, mesmo ambos considerados normais, pode-se
observar que os idosos que tiveram maior pontuagdo, apresentaram maior grau de escolaridade
(SILVA et al., 2018).

A capacidade financeira também foi avaliada e 55% possuiam renda superior a 2
salarios-minimos, 22% superior a 3 salarios e 22% em torno de 1 saléario. A renda familiar pode
estar relacionada a dificuldade de obter estrutura adequada para atender as necessidades ideais
para minimizar a progressdo de doencas cronicas e manutencdo da saiude, contribuindo com
possiveis distirbios bioldgicos que potencializam o envelhecimento e incapacidade funcional.

Na analise de EEB, apesar de todos os grupos relacionados a renda serem considerados
aptos no quesito equilibrio, ou seja, baixo risco, houve uma discreta variagdo das pontuagdes
entre os que tinham renda de 1 salario minimo e os outros 2 grupos que tinham renda a partir
de 2 ou 3 salarios, isto pode demonstrar uma ligeira tendéncia ao maior risco para populacao
de baixa renda, provavelmente devido a falta de estrutura que atenda as necessidades para
saude, corroborando com os estudos de Paiva e colaboradores (2020), o qual afirma que a renda
pode ter associagdo entre quedas e a qualidade de vida.

Pode ser considerado que a capacidade financeira facilita o acesso a mais opgdes na
promoc¢do da satde e prevengdo de doengas, como citado em um ensaio clinico sobre os
beneficios de intervengdes como a pratica de atividades fisicas regulares, que mostraram o
fortalecimento muscular, a melhora do equilibrio e da coordenacdo motora e a potencializagao
da marcha, foram capazes de reduzir o risco de quedas (JUNIOR, 2022).

No comprometimento no metabolismo devido ao envelhecimento, ha uma tendéncia no
aumento no indice de massa corpdrea (IMC) nos idosos, o que poderia potencializar a perda no
equilibrio e aumentar o risco de quedas. Neste grupo avaliado 78% estavam com IMC entre 25
e 40, que corresponde a pré-obesidade e obeso, sendo que destes 28% com IMC entre 30 e 40,
considerados obesos. O sobrepeso e a obesidade em um estudo de Ferreira e colaboradores
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(2020), ndo encontrou relacdo da obesidade com risco de quedas. Apesar de ndo contribuir com
o déficit do equilibrio, podem causar problemas de saude como cardiovasculares, entre outras
doengas cronicas. Neste sentido, a pratica do exercicio fisico pode contribuir com a reducao do
IMC, melhorando a capacidade funcional do idoso e o fortalecimento musculoesquelético.

Quando avaliado o equilibrio funcional dos idosos, nos grupos com distintos IMC,
apesar de ambos serem considerados de baixo risco para quedas na EEB, percebe-se que ha
uma queda da pontuagdo, conforme o IMC se eleva ou quando se encontra na classificagdo de
baixo peso, provavelmente devido a déficit nutricional e comprometimento
musculoesquelético, além de limitagdes funcionais causadas pelo excesso de peso.

Apesar de haver alguns fatores sociodemograficos e metabolicos que poderiam afetar o
equilibrio com consequente risco a quedas nos idosos, a aplicagdo da escala de equilibrio de
Berg, amplamente utilizada para medir a capacidade de equilibrio na pratica clinica, neste
estudo, tiveram pontuagdes na faixa entre 41 e 56, considerado um resultado bom na escala de
equilibrio, ou seja, baixo risco para quedas (BERARDI et. al., 2020).

Contudo, apesar de todas as variaveis do estudo apresentarem bons resultados, também
foi identificado que na maioria das vezes, mostravam discretas tendéncias nas pontuagdes da
EEB em cada grupo, que provavelmente foram superadas, devido ao fato de serem idosos ativos
e nado institucionalizados, os quais buscam através da participacdo do projeto manter ou
aumentar suas capacidades funcionais.

Considerando que o equilibrio ¢ um fator determinante para o risco de quedas, neste
grupo de idosos ativos a probabilidade de quedas foi considerada reduzida. O bom equilibrio
medido pela escala de Berg pode estar relacionado principalmente ao estado funcional dos
idosos, por serem independentes, o que corresponde a uma vida ativa e saudavel (MAZON et
al., 2021).

Ja é comprovado que a redugdo do risco de quedas ¢ a forma mais efetiva para evitar
comorbidades e comprometimento da qualidade de vida, e que o processo de envelhecimento
saudavel nao deve ser observado apenas pela auséncia de enfermidade, mas sim pelo incentivo
de praticas que visam ampliar a capacidade funcional do individuo, a fim de fomentar a
autonomia (IKEGAMI et al., 2020; PAPALIA et al., 2020).

Conclusao

A maioria dos idosos eram do sexo feminino, alfabetizados, aposentados, € como IMC
elevado, além disso ndo apresentaram risco elevado de quedas. Embora, ndo tenha sido
encontrada relagdo significativa com caracteristicas sociodemograficas e EEB, a manutencao
do equilibrio pode ser fator crucial para a prevengao de acidentes nessa populagao.

Pois, todos os individuos da amostra obtiveram um bom equilibrio pela avaliagdo da
Escala de Equilibrio de Berg com baixo risco de quedas, uma vez que, todos sdo
independentemente funcionais. Contudo, ¢ necessario a fim de estabelecer mais cenarios que
influenciam no equilibrio dos idosos, estudos mais robustos € com uma amostra maior para
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permitir a identificacdo de outros fatores que possam estar relacionados com o risco de quedas
em idosos
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