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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar a percepg¢ao das pessoas idosas sobre o risco de
quedas em suas residéncias e sua associagao com variaveis de saude e sociodemograficas.
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado com 201 idosos residentes nas
regidbes Sul e Sudeste do Brasil. Foi utilizado um questionario de avaliagdo do perfil
sociodemografico e de saude e o FRAQ-Brasil. Os dados foram coletados de setembro a
novembro de 2023 e analisados pelo teste do Qui-quadrado. Considerou-se um nivel de
significancia de p < 0,05. Verificou-se associagao significativa da percepgéo de risco de
quedas somente com a escolaridade (p = 0,021), evidenciando maior proporgéo (61,5%) de
idosos com nivel superior com maior percepgao do risco de quedas (> 25 pontos). Nao foi
encontrada associagao significativa (p > 0,05) na associagéo das proporgdes da percepgao
de pessoas idosas a respeito do risco de quedas no domicilio com as variaveis de saude. Os
resultados da presente pesquisa revelaram que, entre as variaveis sociodemograficas
analisadas, apenas a escolaridade apresentou uma associagao significativa com a percepgao
de risco de quedas entre os idosos em domicilio. No entanto, ndo foi encontrada associagao
significativa entre as variaveis de saude e a percepgao de risco de quedas no domicilio.

Descritores: idoso, queda, saude, ambiente.

ABSTRACT

This study aims to investigate the perception of older adults regarding the risk of falls in their
residences and its association with health and sociodemographic variables. It is a quantitative
cross-sectional study conducted with 201 older adult residents in Brazil's South and Southeast
regions. A questionnaire assessing sociodemographic and health profiles and the FRAQ-Brazil
was used. Data were collected from September to November 2023 and analyzed using the
Chi-square test, considering a significance level of p < 0.05. A significant association of the
perception of fall risk was found only with education level (p = 0.021), showing a higher
proportion (61.5%) of older adults with higher education perceiving a greater risk of falls (> 25
points). No significant association (p > 0.05) was found between the proportions of older adults'
perception of fall risk at home and health variables. This research revealed that, among the
sociodemographic variables analyzed, only education level was significantly associated with
the perceived fall risk among older adults at home. However, no significant association was
found between health variables and the perceived fall risk at home.

Descriptors: older adults, fall, health, environment.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo complexo que introduz mudangas biopsicossociais
significativas na saude dos idosos. Dentre as preocupagdes destacadas, o elevado indice de
quedas emerge como um desafio crucial, com sérias consequéncias para a qualidade de vida,
incluindo incapacidade funcional e isolamento social'. Queda é definida como o deslocamento
nao intencional do corpo para uma posi¢ao inferior, sendo um fendmeno multifatorial
decorrente de diversas circunstancias que comprometem a estabilidade?®. Além disso, as
quedas resultam em custos substanciais, evidenciados pelos crescentes gastos com
hospitalizacdo, tratamento e reabilitagdo. Elas ocupam a posicéo de segunda maior causa de
mortalidade entre os idosos globalmente, destacando a urgéncia de abordagens eficazes para

prevenir e mitigar esses eventos adversos*®.

A vulnerabilidade a queda € uma consequéncia das alteragdes inerentes ao envelhecimento,
intensificadas por variaveis de saude, caracteristicas individuais, interagdo com o ambiente,
fatores socioeconémicos e demograficos?®’. Fatores como sexo feminino, idade avangada,
baixo nivel de escolaridade, polifarmacia, déficits audiovisuais, cognitivos ou fisicos, e

condigdes cronicas potencializam significativamente o risco de quedas®.

Estudo de Fioritto et al.* evidenciou a preocupante realidade da elevada suscetibilidade a
quedas entre os idosos, com um terco dos individuos acima de 60 anos enfrentando ao menos
uma queda anualmente. Esse cenario intensifica-se apdés os 80 anos, alcangando uma
incidéncia de 50%, com uma probabilidade significativa de recorréncia no ano seguinte para
aqueles que ja vivenciaram episodios anteriores, sendo aproximadamente 20% desses casos

fatais.

A reducéo da eficacia na resposta postural, diminuigdo da propriocepgcido e comprometimento
neuromusculoesquelético, resultando em baixa autoeficacia do equilibrio e
descondicionamento associado & inatividade, sdo desdobramentos desses temores®®'°. Além
disso, o ambiente doméstico, especialmente com superficies escorregadias e condi¢des
inadequadas, figura como um dos principais agentes extrinsecos determinantes do risco de

queda' 3,

Portanto, identificar fatores associados as quedas, especialmente aqueles passiveis de
intervencgdo, € crucial para desenvolver estratégias preventivas e de promo¢do da saude,
visando melhorar a autonomia e independéncia funcional dos idosos'®. Adequar o ambiente
domiciliar as necessidades dos idosos, incluindo dispositivos auxiliares de apoio para a
marcha, remog¢ao de obstaculos e instalacdo de recursos como corrimaos e iluminagao
adequada, sdao medidas essenciais para prevenir acidentes e criar ambientes mais

ergondmicos'®.
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O impacto significativo causado pelas quedas reforga a importancia de identificar fatores
modificaveis, possibilitando a formulagdo de estratégias para reorganizar o ambiente
domiciliar, reduzir indices de quedas e aprimorar a qualidade de vida dos idosos'®. Desta
forma, este estudo tem como objetivo investigar a percepgédo das pessoas idosas sobre o
risco de quedas em suas residéncias e sua associacdo com variaveis de saude e

sociodemograficas.

METODO
Tipo de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e analitico. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Cesumar (Unicesumar)
por meio do parecer nimero 6.245.516/2023, construido de acordo com a ferramenta

Fortalecimento do Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE).
Participantes

A amostra néo probabilistica, foi escolhida de forma nao intencional e por conveniéncia, sendo
composta de 201 idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos, residentes na regido Sul, e

Sudeste do Brasil.

Foram incluidos também os individuos que responderam todas as questdes dos instrumentos
disponibilizados, independentemente de possuirem auxilio de outras pessoas ou nao para
utilizagao dos meios digitais nos quais os questionarios estavam inseridos. Os critérios de
inclusdo abrangem também aqueles que completaram os questionarios na plataforma Google

Formes.

Os critérios de exclusdo compreendem os individuos acamados, com comprometimento
cognitivo e que nao tinham acesso a internet, ja que os questionarios foram respondidos

exclusivamente online.
Instrumentos de coleta de dados

Para avaliagdo do perfil sociodemografico e de saude geral, foi utilizado um questionario
elaborado pelos autores, com questdes referentes a idade, faixa etaria, sexo, estado conjugal,
trabalho (ocupagao) atual e anterior, aposentadoria ou pensdes, escolaridade, renda mensal
em salarios minimos, moradia (rural ou urbana). Também foi avaliado a percepgéo atual de
saude, uso de medicamentos, presenca de polifarmacia, pratica de exercicio fisico e presenca

de doencgas cronicas nao transmissiveis.
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O FRAQ-Brasil avaliou o nivel de percepgao e conhecimento sobre queda na populagao idosa,
em suas diferentes dimensoes, constando de 25 questdes fechadas e um total de 32 pontos,
sendo que quanto maior a pontuagao, melhor a percep¢ao dos riscos de quedas. Para sua
analise, foi considerado melhor nivel de conhecimento sobre queda quando o respondente
atingir maior numero de acertos, refletindo, de certa forma, em uma pontuagéo considerada
satisfatéria para esta pesquisa, sem ponto de corte estabelecido pelos autores como um nivel
adequado de percepgao'®. Como resultado do FRAQ-Brasil, observou-se que o total de
pontos variou de 13 a 30, em um total de 32, com média de 23,95 e mediana de 25,0 — valor

usado para dicotomizar os dados (Até 25 pontos e > de 25 pontos).

Procedimentos de coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de um formulario online disponibilizado
gratuitamente pelo Google Forms. As pessoas interessadas em participar da pesquisa
consentiram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dentro do préprio

formulario online.

O link para o questionario eletrénico, destinado ao estudo, foi divulgado através das redes
sociais dos pesquisadores (WhatsApp, Instagram, Twitter e Facebook). O questionario online
permaneceu aberto para receber respostas durante 60 dias, de setembro de 2023 a novembro
de 2023.

Idosos que enfrentaram dificuldades para acessar a internet ou preencher o formulario foram

assistidos por outras pessoas para garantir sua participagdo na pesquisa.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados no software SPSS versao 25.0. Foi utilizada estatistica descritiva
e inferencial. Foi utilizada a frequéncia e o percentual como medidas descritivas para as
variaveis categoricas. Como resultado do FRAQ-Brasil, observou-se que o total de pontos
variou de 13 a 30, em um total de 32, com meédia de 23,95 e mediana de 25,0 — valor usado
para dicotomizar os dados (Até 25 pontos e > de 25 pontos). O teste do Qui-quadrado foi
empregado para comparar as propor¢des da percepgao de pessoas idosas a respeito do risco
de quedas (dicotomizada) no domicilio com variaveis sociodemograficas e de saude.

Considerou-se um nivel de significancia de p < 0,05.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 201 idosos (128 mulheres e 73 homens), com idade entre 60 e 86
anos (M = 68,20; DP = 6,10). Nota-se (Tabela 1) a prevaléncia de idosos na faixa etaria de 60
a 69 anos (62,7%), com companheiro (59,7%), da cor branca (84,1%), com renda mensal de
até trés salarios-minimos (64,7%), aposentados (80,6%), provenientes da regiao sul do pais

(68,2%), que moram na zona urbana (96,0%) e com ensino médio ou superior (56,6%).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos idosos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS f %
Sexo
Masculino 73 36,3
Feminino 128 63,7
Faixa Etaria
60 a 69 anos 126 62,7
70 a 79 anos 66 32,8
80 anos ou mais 9 45

Situagao conjugal
Com companheiro 120 59,7
Sem companheiro 81 40,3

Escolaridade

Analfabeto 19 95
Fundamental Incompleto 51 254
Fundamental Completo 17 85
Médio Completo 36 17.9
Superior 78 38,7
Cor
Branca 169 841
Preta/Parda 21 10,4

Amarela 11 55
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Renda mensal

1a2S8M 94 46,8
21a3SM 36 179
Mais de 3 SM 71 353

Aposentadoria
Sim 162 80,6
Nao 39 19,4

Regido do pais

Sul 137 68,2

Sudeste 64 318
Moradia

Urbana 193 96,0

Rural 8 40

SM: salario (s) minimo (s).

Ao analisar o perfil de saude dos idosos, verificou-se que a maioria dos idosos se percebe
com saude boa (53,2%), pratica exercicio fisico (56,2%) e utiliza entre um e quatro
medicamentos de forma regular (64,2%). Em relagdo a presenga de doengas, nota-se a
predominancia de idosos que nao tém ou tiveram doenga cardiaca (87,6%), acidente vascular
cerebral (AVC) (97,0%), diabetes (71,1%), cancer (96,0%), osteoartrite (74,1%), doenca
pulmonar (91,5%), depressao (79,6%) e osteoporose (74,6%), entretanto, 56,2% dos idosos

reportaram ter hipertensao arterial sistémica (HAS).

A Tabela 2 apresenta a associagao da percepc¢ao de pessoas idosas a respeito do risco de
quedas no domicilio com variaveis sociodemograficas. Verificou-se associagao significativa
da percepgao de risco de quedas somente com a escolaridade (p = 0,021), evidenciando
maior proporgao (61,5%) de idosos com nivel superior com maior percepgédo do risco de

quedas (> 25 pontos).
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Tabela 2 — Associagao da percepcao de pessoas idosas a respeito do risco de quedas no domicilio
com variaveis sociodemograficas.

Percepgao do risco de quedas

Até 25 pontos > 25 pontos

VARIAVEIS (n=89) (n=112) X2 p
£ %) £ (%)
Sexo
Masculino 33(45,2) 40 (54,8)
0,040 0,842
Feminino 56 (43,8) 72 (56,3)
Faixa Etaria
60 a 69 anos 52 (41,3) 74 (58,7)
70a 79 anos 32(48,5) 34 (51,5) 1,392 0,238
80 anos ou mais 5 (55,6) 4(44.4)
Situagao conjugal
Com companheiro 47 (39,2) 73 (60,8)
3,154 0,076
Sem companheiro 42 (51,9) 39 (48,1)
Escolaridade
Analfabeto 15 (78,9) 4(21,1)
Fundamental Incompleto 23 (45,1) 28 (54,9)
Fundamental Completo 6 (35,3) 11 (64,7) 5,323 0,021*
Médio Completo 15 (41,7) 21 (58,3)

Superior 30 (38,5) 48 (61,5)
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*Associacao significativa — p < 0,05: Teste do Qui-Quadrado. SM: salério (s) minimo (s).

Branca 78 (46,2) 91 (53,8)
Preta/Parda 6 (28,6) 15 (71,4) 0,668 0414
Amarela 5 (45,5) 6 (54,5)

Renda mensal

122 SM 44 (46 8) 50 (53,2)
2123 SM 18 (50,0) 18 (50,0) 1,154 0,283
Mais de 3 SM 27 (38,0) 44 (62,0)

Aposentadoria

Sim 72 (44 4) 90 (55,6)
0,009 0,923
Nao 17 (43,6) 22 (56,4)
Regiao do pais
Sul 60 (43,8) 77 (56,2)
0,041 0,840
Sudeste 29 (45,3) 35 (54,7)
Moradia
Urbana 85 (44,0) 108 (56,0)
0,111 0,740
Rural 4 (50,0) 4 (50,0)

Nao foi encontrada associagao significativa (p > 0,05) na associagdo das proporgbes da
percepcao de pessoas idosas a respeito do risco de quedas no domicilio com as variaveis de

saude.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo apontaram maior propor¢cdo de idosos, com nivel
educacional superior, com melhor percep¢ao do risco de quedas e, que as variaveis de saude,

nao parecem ser fatores intervenientes na percepc¢éao do risco de quedas no domicilio.

A observacio de uma maior proporcao de idosos com nivel superior apresentando uma maior
percepgao do risco de quedas pode ser justificada por diversos fatores interligados. Individuos
com nivel superior geralmente t€m acesso a um maior grau de educacgéo e conscientizagao
sobre questdes relacionadas a saude. Esse conhecimento adicional pode torna-los mais
sensiveis aos riscos associados a quedas e mais propensos a reconhecer a importancia da
prevencado'’'®. Pessoas com educacao superior muitas vezes estdo mais bem equipadas para
acessar e compreender informagdes de saude. Isso pode incluir materiais educativos,
campanhas de conscientizacdo ou recursos online, que podem aumentar a percepgao do
risco’®. E ainda, idosos com nivel superior podem adotar um estilo de vida mais ativo e
consciente, buscando informacgdes sobre saude e adotando praticas preventivas. Essa atitude

proativa pode influenciar positivamente a percepcao do risco de quedas?*?'.

Vale destacar que idosos com maior nivel educacional podem estar mais propensos a
participar de programas de promog¢ao de saude e envelhecimento ativo, nos quais recebem
informacoes especificas sobre prevencao de quedas, contribuindo para uma percepg¢ao mais
agugada dos riscos?. E também, a educagdo superior muitas vezes desenvolve habilidades
criticas e analiticas. Essas habilidades podem contribuir para uma capacidade aprimorada de
avaliacao de riscos, incluindo os relacionados a quedas, e, assim, uma percepgado mais clara

dos potenciais perigos?®.

Um estudo® que aplicou o Falls Risk Awareness Questionnaire em 197 idosos de um Servigo
de Emergéncia de um hospital de ensino da cidade de Sao Paulo, constatou que os idosos
com ensino fundamental completo apresentaram pior percepg¢ao e conhecimento dos riscos

de queda do que os pacientes com ensino superior?*.

N&o encontramos associagao significativa na associagao das proporg¢des da percepgéao de
pessoas idosas a respeito do risco de quedas no domicilio com as variaveis de saude

(percepgao de saude, uso de medicamentos, pratica de exercicio fisico, doengas cronicas).

A percepcao de risco de quedas pode ser influenciada por uma variedade de fatores, que néo
se limitam apenas as variaveis de saude analisadas. Entre esses fatores estdo as condi¢des
ambientais, histérico de quedas prévias, autoconfianga e autoeficacia em relagédo a prevencgao
de quedas, nivel de atividade fisica, bem como a percepgéo geral de salde e bem-estar???.

Aspectos psicossociais, ambientais e individuais podem desempenhar papéis importantes na
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formacdo dessa percepgao, tornando a associagcdo com variaveis especificas de saude
menos pronunciada®. Todos esses elementos desempenham um papel importante na forma

como os individuos percebem e avaliam o risco de quedas em suas vidas.

A percepgao de saude (uma variavel de saude avaliada) é frequentemente subjetiva e pode
variar amplamente entre os individuos. Nem sempre reflete com precisdo a condig¢ao real de
saude, o que pode limitar a capacidade de estabelecer associacdes claras com a percepcao
de risco de quedas?’. E também, elementos psicossociais, como o apoio social, experiéncias
anteriores de quedas ou o ambiente doméstico, podem ter um impacto significativo na
percepcdo de risco de quedas®. Esses fatores podem obscurecer ou neutralizar as

associagdes com variaveis de saude especificas.

Importante destacar que o uso de medicamentos e a pratica de exercicios fisicos séo
comportamentos influenciados pela adesao individual ao tratamento®. A falta de associagdo
pode indicar que outros fatores individuais, como motivagdo ou barreiras percebidas,
desempenham um papel mais significativo na formagéo da percepgao de risco®. E em alguns
casos, os fatores ambientais, como adaptac¢des domiciliares ou condigbes especificas do lar,
podem exercer uma influéncia mais marcante na percepcao de risco de quedas do que as

variaveis de saude examinadas®.

Mesmo diante dos importantes resultados, essa pesquisa apresenta limitacdes que precisam
ser consideradas para interpretacéo dos achados. Primeiramente, o viés de selegdo pode ser
uma questao significativa, pois a amostra recrutada é representativa da populagédo idosa em
geral, levando a conclusées limitadas sobre a percepg¢ao do risco de queda. Além disso, a
autopercepcao do risco pode ser imprecisa, pois os idosos podem superestimar ou subestimar
seu proéprio risco, influenciados por fatores como autoconfianga, experiéncias prévias de

queda ou mesmo a negagao de limitagbes fisicas.

CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa revelaram que, entre as variaveis sociodemograficas
analisadas, apenas a escolaridade apresentou uma associagao significativa com a percepgao
de risco de quedas entre os idosos em domicilio. Especificamente, observou-se uma maior
proporcao de idosos com nivel superior que demonstraram uma percepg¢ao mais elevada do
risco de quedas. No entanto, nao foi encontrada associagéao significativa entre as variaveis de

saude e a percepcgao de risco de quedas no domicilio.

Esses achados ressaltam a importdncia da educacdo formal na compreensao e

reconhecimento do risco de quedas entre os idosos, destacando a necessidade de
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abordagens especificas e direcionadas para grupos com diferentes niveis de escolaridade.
Além disso, enfatizam a complexidade e a multidimensionalidade dos fatores que influenciam
a percepgao de risco de quedas, indicando a importancia de considerar ndo apenas as
caracteristicas demograficas, mas também os aspectos sociais € comportamentais na

implementacao de estratégias de prevencéo e intervengao.
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