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LEVANTAMENTO DE FATORES DE RISCO INTRINSECOS DE QUEDAS
EM PESSOAS EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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RESUMO

O estudo objetivou levantar fatores de risco intrinsecos de quedas e o equilibrio
postural de pessoas em atendimento ambulatorial. Trata-se de uma pesquisa
aplicada, observacional, transversal, descritva e de abordagem quantitativa,
realizada no Centro de Assisténcia Especializada em Saude e Ensino do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, localizado no municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil. Para a realizagdo da coleta de dados, foi adotado um formulario
semiestruturado contendo perguntas que vislumbram a presenca de fatores de risco
intrinsecos para quedas, além da aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg. No que
concerne aos fatores de risco, a maioria dos entrevistados apresentaram ansiedade,
insbnia, tontura, dor intensa, dificuldade no desenvolvimento de atividades diarias,
fragueza muscular e articular, e, a diminuicdo da acuidade visual. Acerca da
avaliacdo do risco de quedas, a maioria dos individuos foram classificados em alto
risco para quedas, de acordo com o Protocolo de Prevencdo de Quedas. Quanto a
avaliacdo do equilibrio corporal utilizando a Escala de Berg, observou-se que grande
parte dos participantes apresentavam um equilibrio satisfatério. Menciona-se, ainda,
gue ndo houve uma associacdo significativa entre a idade e o equilibrio, como
também o equilibrio e o género. Infere-se que apesar de reconhecidos e
frequentemente estudados, o0s episddios de quedas continuam ocasionando
inimeros agravos de ordem fisica, psiquica, social e econémica, especialmente, em
pessoas idosas. Nesse estudo, verificou-se que o publico atendido no ambulatorio
se encontrava vulneravel a queda, apesar de terem um bom equilibrio, sendo
necessario medidas de prevencdo para evitarem a sua ocorréncia e suas
complicacdes.
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SURVEY OF INTRINSIC RISK FACTORS FOR FALLS IN PEOPLE
RECEIVING OUTPATIENT CARE

ABSTRACT

The study aimed to identify the intrinsic risk factors for falls and postural balance of
individuals receiving outpatient care. This is an applied, observational, cross-
sectional, descriptive and quantitative study carried out at the Specialized Health and
Education Assistance Center of the Alcides Carneiro University Hospital, located in
the city of Campina Grande, Paraiba, Brazil. A semi-structured form containing
guestions that identify the presence of intrinsic risk factors for falls was used to
collect data, in addition to the application of the Berg Balance Scale. Regarding risk
factors, most of the interviewees presented anxiety, insomnia, dizziness, severe pain,
difficulty in performing daily activities, muscle and joint weakness, and decreased
visual acuity. Regarding the assessment of risk of falls, most individuals were
classified as high risk for falls, according to the Falls Prevention Protocol. Regarding
the assessment of body balance using the Berg Scale, it was observed that most of
the participants presented satisfactory balance. It is also mentioned that there was no
significant association between age and balance, as well as balance and gender. It is
inferred that despite being recognized and frequently studied, episodes of falls
continue to cause numerous physical, psychological, social and economic problems,
especially in elderly people. In this study, it was found that the public attended at the
outpatient clinic was vulnerable to falls, despite having good balance, and preventive
measures are necessary to avoid their occurrence and complications.

Keywords: accidental falls; ambulatory care; risk factors.



INTRODUCAO

As quedas sdo eventos comuns que ocorrem nas instituicdes de saude,
possuem carater multifatorial e sua incidéncia é utilizada como indicador mundial de
qualidade da assisténcia de saude (LEE et al., 2020; SCURA; MUNAKOMI, 2022).
Nesse interim, a queda se caracteriza por ser um problema de saude publica e ndo
somente um impasse clinico, em virtude do aumento significativo de sua ocorréncia
e de suas complicagdes em diversos ambitos (BRASIL, 2006, 2013).

No entanto, ainda que reconhecidos mundialmente como um evento adverso
e apesar de existirem inUmeros estudos acerca da prevencdo, os episédios de
guedas continuam sendo um fendmeno notificado de forma frequente nos ambientes
hospitalares. Somado a isso, sabe-se que existem diversas consequéncias
decorrentes das quedas, tais como, medo, depressédo, uso de ortese, incapacidades
fisicas, prolongamento do periodo de internacdo, maiores indices de reinternacgéao, e,
até mesmo, a morte (CUNHA et al., 2022).

Salienta-se que em um ambiente de saude, uma série de fatores podem
aumentar o risco de quedas, uma vez que pessoas ho ambiente hospitalar estéo
situadas em espacos que ndo sado familiares, e, muitas vezes, tais individuos
carregam outros fatores como antecedentes que predispdem a ocorréncia desse
evento (DORNELLES et al., 2020). Dentre alguns fatores que implicam no risco de
guedas em servico de saude, incluindo o ambito ambulatorial, destacam-se a
anemia, efeitos colaterais da medicacéo, hipoglicemia, estado mental alterado e
desequilibrio postural (RODZIEWICZ; HOUSEMAN; HIPSKIND, 2023).

De maneira geral, pode-se afirmar que o ato de se equilibrar tem por
finalidade executar uma manutencdo da estabilidade postural, seja dinamica ou
estatica. Nessa perspectiva, as alteracbes decorrentes do desequilibrio corporal
estdo relacionadas com modificacdes visuais do sistema vestibular, proprioceptivo e
cutaneo decorrentes, em sua maioria, do processo de envelhecimento (ANDRADE
et al., 2019).

Dessa forma, esses desfechos tornam-se mais preocupantes a medida que o
individuo experimenta quedas de aspectos mais graves, as quais podem ocasionar
fraturas e traumas, situacdes essas que exigem maior periodo de hospitalizagéo e

aumentam os custos para a instituicao.



Isto posto, o levantamento dos fatores intrinsecos para quedas de pessoas
em atendimento ambulatorial e avaliagdo de seu equilibrio postural permitem
conhecer o perfil dos individuos mais propensos as quedas e, assim, implementar
ferramentas, intervencbes ou medidas preventivas especificas para essa parcela
mais suscetivel, evitando a ocorréncia desse evento nos servicos de saude, bem
como em seu proprio domicilio.

Diante disso, o objetivo deste estudo € levantar os fatores de risco intrinsecos
de quedas e o equilibrio postural de pessoas em atendimento ambulatorial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, observacional, transversal, descritiva, de
abordagem quantitativa com a finalidade de levantar os fatores de risco intrinsecos
de quedas e o equilibrio postural de pessoas em atendimento ambulatorial.

O estudo foi desenvolvido no Centro de Assisténcia Especializada em Saude
e Ensino (CAESE) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado no
municipio de Campina Grande - Paraiba/Brasil. Neste centro, sdo realizadas
consultas ambulatoriais a populacdo de Campina Grande e regides circunvizinhas,
referenciadas das mais diversas Unidades Basicas de Saude do Estado da
Paraiba/Brasil.

Atualmente, o HUAC conta com 61 consultérios e com capacidade de
producédo de 32.208 consultas médicas e multiprofissionais por més. Considerando o
parametro citado, o HUAC utiliza 34,2% de sua capacidade instalada para area
ambulatorial e o servico de cardiologia € o responsavel pela maior projecdo de
producéo de consultas por més (EBSERH, 2015). Isto posto, a pesquisa realizou-se
no ambulatério do servico de cardiologia, em vista do elevado nimero de pessoas
assistidas nesse espaco.

No que tange a populacdo, esta foi composta por todas as pessoas em
atendimento ambulatorial do servico de cardiologia no CAESE-HUAC. Em relagédo a
amostra, foi probabilistica do tipo aleatéria simples com intervalo de confianca de
95% e com margem de erro de 5%. Para o célculo amostral, foi utilizado o nimero
de atendimentos realizados no referido servigo de cardiologia no periodo fevereiro a

maio de 2023, que compreendeu 4663 pessoas atendidas.



Com isso, a amostra corresponderia a 365 participantes, contudo, néo foi
possivel atingir o0 nUmero da amostra, devido a greve dos servidores da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e, posteriormente, a greve dos
docentes da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), o que corroborou
para um cancelamento dos atendimentos e, por consequéncia, a falta de pessoas
para realizagéo da coleta dos dados da pesquisa. Diante desse contexto e com base
no cronograma proposto, sé foi possivel realizar a coleta de dados com 126
pessoas, 0 que compreende 34,2% da amostra calculada para este estudo.

Quanto aos critérios, foram incluidas todas as pessoas em atendimento
ambulatorial no servico de cardiologia, com idade igual ou maior de 18 anos, de
gualquer regido do pais, género, orientacdo sexual, raca/etnia e nivel de
escolaridade. No que concerne a excluséo, nao participaram da pesquisa individuos
gue nao estevam agendados para atendimento no servico de cardiologia no dia da
coleta de dados.

Para a realizacdo da pesquisa, foi adotado um formulario semiestruturado,
contendo perguntas que vislumbram a presenca de fatores de risco intrinsecos para
guedas, aléem da aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Em relacdo ao
formulério, nele é abordado aspectos sociais, econémicos, habitos de vida e
presenca de comorbidades, bem como o uso de polifarmacia e a ocorréncia de
guedas anteriores e suas consequéncias.

Por conseguinte, foi aplicado a EEB, a qual visa verificar as habilidades de
equilibrio estatico e dinamico de uma pessoa, sendo composta por 14 tarefas
relacionadas ao dia a dia que foram avaliadas e pontuadas de 0 - 4, sendo 0
representando a incapacidade de completar a tarefa e 4 a capacidade de concluir
independente a tarefa proposta. A pontuacdo de 0 a 20 representa prejuizo do
equilibrio, 21 a 40 equilibrio aceitavel e 41-56 um bom equilibrio, sendo o escore
total de 56 pontos (SETLIK et al., 2022).

Menciona-se que a coleta desses dados foi realizada de forma presencial,
pelas pesquisadoras do projeto, no servico de cardiologia no CAESE-HUAC/UFCG.
Acerca dos dados, estes foram coletados e registrados nos instrumentos, em
seguida, foram dispostos em planilhas do Word e Excel versdao 2010 e
posteriormente, foram exportados para a ferramenta Software Statistical Package for

the Social Science (SPSS) verséo 29 para realizacdo de andlise descritiva simples.



Em seguida, os resultados foram dispostos em tabelas e graficos e discutidos com
base em producdes cientificas pertinentes ao tema.

Em conformidade com os aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - CEP - HUAC (CAAE: 77066023.0.0000.5182) e todos os
participantes foram informados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assim, respeitando os dispositivos legais presentes na Lei n° 14.874/2024
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2024).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 01 apresenta a distribuicAo dos entrevistados quanto as

caracteristicas socioecondmicas.

Tabela 01 - Distribuicdo dos participantes quanto aos aspectos socioeconémicos, Campina
Grande — Paraiba/Brasil, 2024.

Idade n (126) %
20-30 15 11,90
31-40 34 26,98
41 - 50 22 17,46
51-60 19 15,07
61-70 27 21,42
71-80 6 476
81-90 3 2,38
91 a100 0 0

Género
Feminino 79 62,69
Masculino 47 37,30
Raca/Cor
Amarela 17 13,49
Branca 37 29,36
Indigena 0 0
Parda 55 43,65
Negra 17 13,49
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 35 27,77
Ensino fundamental completo 12 9,52
Ensino médio incompleto 15 11,90
Ensino médio completo 32 25,39
Ensino superior incompleto 12 9,52
Ensino superior completo 16 12,69
Pés-Graduacao 4 3,17
Renda mensal

Menos de um salario minimo 43 34,12
Entre 01 e 02 salérios minimos 65 51,58
Entre 03 e 04 salérios minimos 18 14,28
Mais de 05 salarios minimos 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



Nesse contexto, observa-se a prevaléncia dos participantes com faixa etéria
entre 31 a 40 anos (26,19%), predominancia do género feminino (63,49%) e da cor
parda (43,65%). No que tange a escolaridade, grande parte dos entrevistados
possuem apenas o ensino fundamental incompleto (28,57%) e apresentaram uma
renda entre um e dois salarios minimos (51,58%).

Destaca-se que a caracterizacdo sociodemografica apresentada pelos
participantes desta pesquisa assemelha-se com outros estudos que abordam a
avaliacdo do risco de quedas e os fatores de risco no cenario ambulatorial,
divergindo apenas da idade dos participantes (CAVALCANTE et al., 2015; SOUZA et
al., 2019).

No gréfico 01, verifica-se os habitos de vida relatados pelos individuos. Nota-
se que o0 baixo potencial para autocuidado (85,71%), alimentacdo ndo saudavel
(69,84%) e o sedentarismo (59,52%), foram os habitos mais citados pelos
participantes, seguido de atividade fisica regular (37,30%), etilismo (32,53%) e uso
de tabaco (14,28%).

Gréfico 01 - Habitos de vida dos entrevistados, Campina Grande — Paraiba/Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Analisando ainda os dados acima, observa-se que neste estudo a maioria dos
participantes apresentavam baixo potencial para o autocuidado, ndo tinham uma
alimentacdo saudavel e eram sedentarios. Essas condicdes podem contribuir para o
surgimento de alteragbes corporais como, a fraqueza, fadiga, sarcopenia e

osteoporose, as quais podem predispor o individuo a ocorréncia de queda.



Em estudo comparativo entre individuos praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico, aponta-se que o numero de quedas tende a ser maior para 0 grupo
gue nao realiza alguma atividade quando comparado com os demais participantes
gue executam algum exercicio. Ademais, pessoas que possuem o sedentarismo
como uma condi¢cao em saude, principalmente, pessoas idosas, apresentam déficits
no equilibrio corporal e na forga muscular, como consequéncia, tornam-se mais
suscetiveis a queda, devido a lentificacdo da acdo psicomotora (HUDSON et al.,
2021).

A tabela 02 demonstra os fatores de risco apresentados pelos participantes
da pesquisa. Estes fatores avaliam o risco de quedas e estdo presentes no
Protocolo de Prevencédo de Quedas do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Tabela 02 — Fatores de risco intrinsecos apresentados pelos participantes, Campina Grande
— Paraiba/Brasil, 2024.

Fatores de risco para ocorréncia de quedas n %
(126)
Idade menor ou igual 60 anos 90 71,42
Idade maior ou igual 61 anos 36 28,57
Psico-cognitivos
Declinio cognitivo 1 0,79
Depressao 18 14,28
Ansiedade 40 31,74
Condicbes de saude e presenca de doencgas
crénicas
AVE prévio 7 5,55
Hipotenséao postural 8 6,34
Tontura 36 28,57
Convulséo 3 2,38
Sincope 4 3,17
Dor intensa 32 25,39
Baixo Indice de Massa Corporal 1 0,79
Anemia 17 13,49
Insbnia 45 37,71
Incontinéncia urinaria 17 13,49
Incontinéncia intestinal 2 1,58
Artrite 16 12,69
Osteoporose 13 10,31
Alteracdes metabdlicas 0 0
Funcionalidade
Dificuldade no desenvolvimento de atividades diarias 28 22,22
Auxilio de dispositivo para andar 10 7,93
Fraqueza muscular e articular 31 24,60
Amputacdo de membros inferiores 0 0
Deformidades de membros inferiores 1 0,79
Comprometimento sensorial
Diminuicdo da acuidade visual 59 46,82
Diminuicdo da acuidade auditiva 2 1,58



Alteragdo no tato 1 0,79
Equilibrio corporal

Marcha sem alteragéo 123 97,61
Marcha alterada 3 2,38
Obesidade severa
Sim 2 1,58
N&o 124 98,41
Polifarmacia
Sim 17 13,49
N&o 109 86,50
Uso de medicamentos

Benzodiazepinicos 11 8,73
Antiarritmicos 4 3,17
Anti-histaminicos 0 0

Antipsicoticos 0 0

Antidepressivos 9 7,14
Digoxina 2 1,58
Diuréticos 27 21,42
Laxantes 1 0,79
Relaxantes musculares 25 19,84
Vasodilatadores 35 27,77
Hipoglicemiantes orais 25 19,84
Insulina 11 8,73

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Acerca dos fatores de riscos intrinsecos, a maioria dos participantes
apresentavam ansiedade (31,74%), insbnia (37,71%), tontura (28,57%), dor intensa
(25,39%), dificuldade no desenvolvimento de atividades diarias (22,22%), fraqueza
muscular e articular (24,60%) e diminuicdo da acuidade visual (46,82%).

A literatura evidencia que a presenca de um transtorno mental como, a
ansiedade, pode corroborar para o aumento do risco de quedas, uma vez que a
instalacdo do quadro de adoecimento psiquico-cognitivo no individuo, sobretudo, na
pessoa idosa, ocasiona prejuizos na sua funcionalidade satisfatoria,
consequentemente, 0 medo de cair aumenta a probabilidade de quedas (OLIVEIRA
et al., 2023).

No que tange a insdnia apresentada pelos participantes do estudo, pesquisas
revelam que comportamentos como, 0 sono curto ou longo, cochilos diarios, insénia
e baixa qualidade do sono, podem desempenhar um sinal de alerta para a avaliacao
da saude 6ssea, quedas e fraturas, dado que a duracdo do sono pode influenciar no
metabolismo 6sseo e propiciar uma reducdo na densidade mineral 6ssea do
individuo (CAULEY et al., 2019; ZHOU et al., 2023).

Em relacao a tontura, essa condi¢ao representa uma disfungao vestibular que

pode ocorrer em todas as faixas etarias e torna-se mais grave com a progressao do
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envelhecimento humano. Somado a isso, a tontura revela-se como um importante
fator de risco para quedas, o qual poderd provocar lesbes graves, incapacidade
fisicas e, até mesmo, ao 6bito (NASCIMENTO et al., 2023; ZHANG et al., 2021).

No tocante a dor intensa autorreferida pelos individuos, essa condicdo
também pode ser vista como um elemento que contribui para o aumento do risco de
qgueda. Esse fator se dar por incluir uma restricdo na mobilidade fisica, levando a
reducdo da forca muscular e a um habito comportamental de carater sedentario
(ABREU, 2021).

Ao destacar a dificuldade no desenvolvimento de atividades diarias e a
fraqgueza muscular e articular expressadas por uma parcela dos entrevistados, a
literatura afirma que este declinio funcional interfere na integridade muscular e
esquelética do individuo, dessa forma, aumentando as chances de episédios de
guedas, incapacidade e perda da independéncia (NAGARKAR; KULKARNI, 2022).

No que concerne a reducédo da acuidade visual, pesquisa demonstra que esta
condicdo se torna mais frequente na populacéo idosa, decorrente de modificacdes
funcionais pelo processo de envelhecimento ou por enfermidades que afetam a
propria visdo. Informa-se, ainda, que a diminuicdo da acuidade visual se faz
presente em situacdes como, a degeneracdo senil da macula, retinopatia diabética,
glaucoma e catarata, as quais, podem contribuir para o surgimento de diversas
consequéncias, entre elas, a maior tendencia para ocorréncia de quedas (VERAS et
al., 2019).

Por conseguinte, o Protocolo de Prevencdo de Quedas do Ministério da
Saude classifica o risco de quedas dos individuos com base em alguns critérios.
Desse modo, a classificacdo do risco dos participantes utilizando o protocolo
supracitado esta disposta no quadro 02.

Salienta-se que o alto risco de quedas é subclassificado em A, B ou C. A
categoria A consiste em pessoas independentes, que se locomove e realiza as
atividades diarias sem ajuda, no entanto, possuem pelo o0 menos um fator de risco; a
categoria B compreende o individuo que precisa de ajuda para executar suas
tarefas, com ou sem a presenca de algum fator de risco e que deambula com
auxilio, e, por fim, a categoria C representa a pessoa acomodada em maca
aguardando a realizacdo de procedimentos ou transferéncia, com ou sem fatores de
risco (BRASIL, 2013).
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O baixo risco para ocorréncia de quedas pode ser dividido em duas
categorias, A e B. A categoria A envolve o individuo restrito ao leito, dependente da
ajuda de terceiros que pode ou ndo apresentar fatores de risco. Por outro lado, a
categoria B abrange o individuo independente e sem nenhum fator de risco
(BRASIL, 2013).

Grafico 02 - Classificagdo de risco de acordo com o Protocolo de Prevencao de Quedas,
Campina Grande — Paraiba/Brasil, 2024.
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20
G0
40
o L oe 14,28
- — —— a

Categoria A Categoria B Categoria C Categoria A Categoria B

ALTO RISCO BAIXO RISCO

=%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

De acordo com esta classificagdo e analisando o grafico 02, os dados
coletados evidenciaram um alto risco para a ocorréncia de quedas nos participantes,
tendo em vista que a categoria A apresentou 80,71% (108) e a categoria B com
3,96% (5). Ja o baixo risco, apontou apenas 14,28% (18) na categoria B.

Pesquisa semelhante realizada no cenario nacional e no servico hospitalar
gue utiliza o mesmo protocolo para analisar o risco de quedas, demonstrou que 46%
(50) dos participantes possuem alto risco para quedas na categoria A, ja na
categoria B, os demais participantes apresentaram 52% (n= 50) e na categoria C,
apenas 2% (n= 50) dos entrevistados pontuaram (CAMPOS et al., 2019). Vale
ressaltar que no estudo citado ndo houve mensuracdo do baixo risco para quedas
entre os participantes.

A avaliacdo do risco de quedas representa uma conduta crucial na
minimizacdo do risco e prevencdo desse evento adverso. Essa avaliacdo por parte
do profissional deve ser realizada de forma Unica para cada cliente, a partir da sua
entrada no servico de salude e reavaliada a cada semana, transferéncia ou

modificacdo no seu estado saude (ALVES et al., 2017).
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A tabela 03 tem por finalidade apresentar informacdes acerca do historico de
guedas dos entrevistados.

Tabela 03 - Historico de quedas dos participantes, Campina Grande — Paraiba/Brasil, 2024.
Distribuicdo acerca dos episédios de

quedas n (126) %
Histérico de queda

Sim 45 35,71
Nao 81 64,28

Nimero de vezes no ultimo ano (2023) n (45) %
01 27 21,42
02 11 8,73
03 3 2,38
04 2 1,58

05 0 0
06 1 0,79
07 1 0,79

Causa
Piso liso, escorregadio ou desnivelado 18 14,28
Escada 3 2,38
Desequilibrio, tontura ou quadro de dor 21 16,66
Variacdo dos niveis pressoricos 2 1,58
Variacdo dos niveis glicémicos 1 0,79
Local
Casa 30 23,80
Servico/Trabalho 8 6,34
Espaco publico/Ruas da cidade 7 5,55
Periodo
Diurno 29 23,01
Noturno 16 12,69
Internacéo
Sim 8 6,34
Nao 37 29,36
Sequelas

Sim 4 3,17
Nao 41 32,53

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Observa-se que a maioria dos participantes negaram historico de quedas
(64,28%) e apenas 35,71% relataram sofrer esse evento adverso no ultimo ano.
Perante o exposto, a baixa prevaléncia de quedas encontrada neste estudo, pode
ser justificada em raz&o da faixa etéria dos participantes, dado que a maioria possui
idade inferior ou igual 60 anos, podendo este limiar etario ser um fator protetor para
a ocorréncia de episédios de quedas.

Nessa conjuntura, destaca-se que dos participantes que revelaram cair,

21,42% (n= 27) informaram ter caido pelo 0 menos uma vez no ultimo ano, sendo
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esse fato ocorrendo com maior frequéncia devido a situa¢cdes como, desequilibrio,
tontura ou dor. Ao observar o local, grande parte das quedas ocorreram na
residéncia dos participantes (23,80%), no periodo diurno (23,01%) e somente
poucos individuos necessitou de internacdo e/ou apresentaram sequelas.

Em estudos transversais que analisaram caracteristicas das quedas em
distintas instituicbes vdo de acordo com o0s achados acima, demonstrando o
predominio de um uUnico episodio de quedas nos ultimos doze meses entre 0S
participantes, decorrente de alteracdes clinicas intrinsecas, apresentando a
residéncia como o local mais frequente e a manha como o turno mais relatado do
acidente (PAIVA; LIMA; BARROS, 2021; SOUZA et al., 2019).

E importante enfatizar que individuos com histérico de quedas anteriores, em
especial, pessoas idosas, podem apresentar 6,5 vezes mais chances de cair quando
comparados com individuos que nunca cairam. A razdo pela qual isso pode
acontecer esta atrelada ao maior comprometimento funcional do equilibrio em
clientes que possuem historico de quedas (BEIJO et al., 2017).

No gréfico 03, verifica-se a avaliacao do equilibrio postural dos participantes a
partir da aplicacao da Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

Gréfico 03 - Escala de Equilibrio de Berg dos entrevistados, Campina Grande -
Paraiba/Brasil, 2024.

n(l26)

6,34

10,31

83,33

= Prejuizo no equilibrio (O - 20)
Equilibrio aceitavel (21 - 40)
m Equilibrio sastisfatdrio (41 - 56)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Percebe-se que a grande maioria dos individuos apresentaram um equilibrio
satisfatorio a partir da aplicagéo da escala de Berg neste estudo (83,33%), resultado
esse, podendo estar atrelado a faixa etaria dos participantes.

A EEB mostra-se como o principal método de investigacdo acerca das
alteracbes no equilibrio funcional, o qual objetiva mensurar o equilibrio estéatico e
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dindmico como, por exemplo, permanecer em pé e levantar, rotacionar o corpo,
alcancar e transferir determinados objetos (BERNARDES et al., 2021; FRANZONI et
al., 2021).

Além disso, tal escala tem sido altamente recomendada como instrumento
para avaliar os determinantes e condicionantes associados a alteragcao no equilibrio.
Essa mensuracdo tem mostrado boa capacidade preditiva, atingindo uma
sensibilidade de 91% e especificidade de 82% (ABOU et al., 2019; AYVAT et al.,
2024).

Sob a odtica de avaliar o sujeito em momentos representativos do cotidiano,
pesquisas nacionais acerca dos fatores associados aos riscos de quedas e
avaliacdo do equilibrio corporal, corroboram com o achado deste estudo,
apresentando resultados baseados em um escore satisfatorio (41 a 56) do equilibrio
dos individuos estudados (DURAES et al., 2023; NACKACHIMA; SOUZA;
SCHEICHER, 2020).

No grafico 04, denota-se a demonstracao da associacao da idade com a EEB,
com auxilio da ferramenta SPSS versdao 29. Quanto a escala, enfatiza-se que o
numero 1 representa prejuizo no equilibrio; o 2 aborda o equilibrio aceitavel e, 0 3,
diz respeito ao equilibrio satisfatorio. Diante disso, é possivel observar que néo
houve uma relacéo significativa entre o avancar da idade e a alteracao no equilibrio

postural dinamico e estatico neste estudo.

Grafico 04 — Associacdo da idade com a Escala de Equilibrio de Berg, Campina Grande —
Paraiba/Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Entretanto, pesquisas comprovam que a faixa etaria impacta diretamente na
EBB, dado que o declinio da estabilidade postural em relacdo a idade justifica-se
pela reducdo da funcéo cognitiva, déficits sensoriais e deterioracdo de respostas
motoras e da integracdo dos sistema responsaveis pelo equilibrio (ARAUJO et al.,
2017; NAKAGAWA et al., 2017).

Ademais, modificagcdes decorrentes do processo do envelhecimento como,
por exemplo, lentificacdo da marcha, perda de massa muscular, instabilidade
postural e desequilibrio sdo determinantes que predispdem o surgimento de
episodios de quedas (SILVA et al., 2019).

O grafico 05 aborda a relagéo entre o género feminino (1) e o masculino (2) e
a EBB, assim, sendo pertinente salientar que houve prevaléncia das mulheres na
classificacao do equilibrio satisfatério (3) e no equilibrio aceitavel (2), no entanto,
este evento pode estar relacionado com a alta prevaléncia de mulheres (62,69%) no
estudo. Ao analisar o escore 1, ndo houve relacdo entre o género e equilibrio

corporal prejudicado.

Grafico 05 — Associacdo entre género e a Escala de Equilibrio de Berg, Campina Grande —
Paraiba/Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em estudo trasnversal que comparava o equilibrio e o nivel de independéncia
funcional de pessoas idosas de acordo com sexo e idade, convergeu com a
presente pesquisa, mostrando também que ndo houve diferenca significativa entre o
equilibrio avaliado com a EEB e os géneros dos participantes (NAKAGAWA et al.,
2017).
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Como limitagdo do estudo, destaca-se a ineficiéncia no alcance amostral, em
virtude da greve dos servidores da EBSERH no servigo e, posteriormente, a greve
dos docentes da UFCG, o que impactou no cancelamento dos atendimentos e, por
consequéncia, na falta de pessoas para a realizacdo da coleta dos dados da

pesquisa.

CONCLUSAO

Conclui-se que dentre os fatores de risco intrinsecos levantados no ambito
ambulatorial que propiciam a ocorréncia de quedas, destacou-se a ansiedade,
insbnia, tontura, dor intensa, dificuldade no desenvolvimento de atividades diarias,
fraqueza muscular e articular, e, a diminuigcdo da acuidade visual.

Isto posto, ao saber quais fatores sdo mais prevalentes em uma populacéo,
torna-se essencial implementar condutas que possam modificar, reduzir e, até
mesmo, eliminar esses determinantes, podendo ocorrer através de capacitacao,
educacdo em saude e a modificacéo dos habitos de vida.

No que concerne a avaliacédo do equilibrio corporal com a Escala de Equilibrio
de Berg, observou-se que a maioria dos participantes apresentavam um equilibrio
satisfatorio, no entanto, tal condicdo pode ser associada a idade, uma que vez
prevaleceu o publico adulto. Ademais, ndo houve uma associacdo significativa ao
analisar a idade e o equilibrio bem como, o equilibrio e o género dos participantes

Em adicdo, enfatiza-se a importancia de adotar a avaliacdo do risco de
guedas em todos servicos de saude, possibilitando um olhar diferenciado e
individualizado para cada cliente no servigco, consequentemente, ofertando uma
assisténcia resolutiva pautada na seguranca.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que objetivem novos
olhares e melhorias assistenciais de carater integral, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos individuos e minimizar os riscos desse evento adverso

no domicilio, ambulatério e hospital.
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