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Quedas e fatores associados em idosos trabalhadores
de uma instituicao de ensino superior

Falls and associated factors among older workers in a university

Soraya Geha Gongalves?, Edson Lopes Lavado?, Celita Salmaso Trelha?

RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados a quedas em idosos servidores de uma instituicdo de ensino
superior publica. Métodos: Estudo transversal, comidosos trabalhadores de idade igual ou superior
a 60 anos. Foi utilizado um questionario estruturado abordando aspectos sociodemograficos,
ocupacionais e ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses. Instrumentos utilizados: Escala de
Depressdo Geriatrica, Pittsburgh Sleep Quality Index, International Physical Activity Questionnaire,
Timed Up and Go Test, Teste de “Sentar e Levantar” da cadeira 5 vezes, Velocidade da Marcha,
Equilibrio Estatico e Forga de Preensdo Manual. Resultados: Participaram do estudo 254 idosos
trabalhadores, 76% pertenciam a faixa etaria entre 60 a 64 anos e 58,7% eram do sexo masculino. A
amostra foi dividida em dois grupos, caidores e ndo caidores e a prevaléncia de quedas nos ultimos
doze meses foi de 21,3% + 2,72 (IC 95% = 15,92-26,58). Verificou-se associagdo significativa entre
qgueda e sexo (p = 0,043), hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (p = 0,000) e velocidade da marcha
(p =0,007). No modelo de regressdo Poisson permaneceram as trés variaveis associadas a queda:
sexo masculino (RPaj = 0,62 IC 95% 0,40-0,98); velocidade da marcha adequada (RPaj = 0,46 IC 95%
0,26-0,81) e hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (RPaj = 2,79 IC 95% 1,80-4,32). Conclusdo: Estudo
identificou uma menor prevaléncia de quedas nesta populagao e verificou a relagdo positiva entre
trabalho e envelhecimento, no qual os idosos que continuam trabalhando tendem a apresentar
melhores condigdes de saude que a populagdo de idosos em geral.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas, Trabalhadores, Idoso, Nivel de Satde

ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with falls among older workers in a public university.
Methods: Cross-sectional study, with workers aged 60 or more. A structured questionnaire was
used to cover socio-demographic and occupational characteristics and the occurrence of falls
over the last 12 months. Instruments used: Geriatric Depression Scale, Pittsburgh Sleep Quality
Index, International Physical Activity Questionnaire, Timed Up and Go Test (TUG), Sitting-Rising
Test (SRT), Gait Speed, Static Balance, and Grip strength. Results: The study included 254 older
workers, 76% belonged to the age group between 60-64 years and 58.7% were male. The sample
was divided into two groups, fallers and non-fallers, and the prevalence of falls over the last twelve
months was 21.3% + 2.72 (95% Cl = 15.92-26.58). There was a significant association between
falls and gender (p = 0.043), hospitalization over the last 12 months (p = 0.000), and gait speed
(p = 0.007). In the Poisson regression model the three variables remained associated with falling:
male gender (PRaj = 0.62, Cl = 95% 0.40-0.98); suitable gait speed (PRaj=0.46, Cl =95% 0.26-0.81),
and hospitalization over the last 12 months (PRaj = 2.79, Cl = 95% 1.80-4.32). Conclusion: The
study identified a lower prevalence of falls in this group and found a positive relationship between
work and the aging process, which proves that seniors who keep on working are healthier than the
general population of the elderly.

Keywords: Accidental Falls, Workers, Aged, Health Status
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional hoje faz
parte da realidade da maioria das sociedades,*
de acordo com as projecoes em 2025 o Brasil
sera o sexto pais com mais idosos do mundo,
alcancando cerca de 34 milhdes ou 15,1% da
populacdo.? Com o aumento de pessoas ido-
sas e em idade produtiva, verifica-se no Brasil,
que a participacdo do idoso no mercado de
trabalho é alta comparada com os padrées in-
ternacionais, dentre os motivos, destaca-se a
insercio do aposentado.®

De acordo com Furtado,* a participacdo
dos idosos masculinos na forca de trabalho no
Brasil é de 46%, s6 fica aquém de paises como
México e Islandia, que registraram patamares
superiores a 50% e 60%, respectivamente, su-
perando aqueles observados em varios paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Franca,
Alemanha, Canada e Jap3o. A excecdo do Ja-
pao, os referidos paises apresentaram taxas
inferiores a 30%.*

Portanto, ndo apenas cresce o contin-
gente de idosos no Brasil, mas também sua
importancia na economia. Segundo o IBGE,
em 1977, os idosos correspondiam a 4,5% da
Populacdo Economicamente Ativa (PEA); em
1998 a 9% e pode vir a representar 13% da
PEA brasileira no ano 2020.° Segundo Giatti¢
existe forte associacdo do trabalho com me-
Ihores indicadores de autonomia e mobilidade
fisica, mesmo apods o ajuste pela idade e de-
mais fatores sociodemograficos.

Varios estudos*¢? tém demonstrado que
as pessoas que trabalham apresentam me-
Ihores condicbes de satde do que a popula-
cdo geral e que a permanéncia na vida ativa
parece estar determinada fortemente pela
capacidadefisica6. Nesse sentido, frente a
importancia da forca de trabalho do idoso
para a superacao dos problemas do sistema
previdenciario e ao mesmo tempo os benefi-
cios que o mesmo pode ocasionar a saude do
idoso, este estudo é relevante porque traz a
discussao a relacao entre envelhecimento, tra-
balho e quedas.

Nao foi encontrado na literatura estudos
referentes a quedas em idosos trabalhado-
res, sendo de grande importancia o estudo de
quedas nesta populacio especifica, no qual a
queda pode ser considerada como um fator li-
mitante para a permanéncia ou reinsercao do
idoso ao mercado de trabalho.

OBIJETIVO

Diante deste contexto, o objetivo do
presente estudo foi de analisar fatores

associados a quedas em idosos servidores de
uma instituicdo de ensino superior publica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, ob-
servacional e exploratério, com idosos servi-
dores publicos da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), PR, Brasil. Apds autorizacio
da Pré-Reitoria de Recursos Humanos da ins-
tituicdo, foram considerados elegiveis para in-
clusdo no estudo todos os trabalhadores com
idade igual ou superior a 60 anos, locados nos
diferentes centros e setores da instituicao, in-
dependente do tipo de atividade ocupacional
e sem distincdo de sexo, raca ou classe social.

A amostra estimada foi de 240 participan-
tes considerando uma prevaléncia de 11,3%
de individuos acima de 60 anos na populacao
brasileira com erro estimado de 4%.%° A for-
mula utilizada foi E=a.V(p.q)/n. Participaram
do estudo 254 idosos, conforme fluxograma
(Figura 1), que ilustra o recrutamento e per-
da amostral dos idosos participantes deste
estudo.

531

Foram considerados como critérios de ex-
clusdo os idosos com alteracdes cognitivas de-
tectaveis pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), pontuacdo menor que o escore pre-
visto para seu nivel de escolaridade,! recusa,
trabalhadores afastados do trabalho por mais
de 15 dias no periodo da coleta (licenca sau-
de, licenca especial, licenca para capacitacao
e licenca aposentadoria), ébito, incapacidade
fisica para realizar os testes fisicos funcionais,
tais como amputaciao de membros inferiores,
uso de cadeira de rodas, deformidade limitan-
te, sequela grave de acidente vascular encefa-
lico e doenca de Parkinson grave ou instavel,
trabalhadores com deficiéncia vocal e auditiva
que impedissem a realizacdo da entrevista e
aqueles que no momento do contato encon-
travam-se aposentados.

Os participantes foram contatados por te-
lefone ou pessoalmente no local de trabalho,
e previamente informados sobre os objetivos
do estudo. A pesquisa obteve o parecer favo-
ravel do Comité de Etica e Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos da UEL sob o n°. 107/2013
e protocolo CAAE 17813713.5.0000.5231.
Os participantes foram informados sobre a

3 bbitos

2 Repetidos

48 Aposentados

99 Licencga saude/Férias

34 Reprovados MEEM

73 Recusa

18 Imcompletos

254

Figura 1. Fluxograma da amostra
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pesquisa e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Instrumentos de avaliagdo

Previamente foi realizado um estudo pilo-
to com 30 idosos trabalhadores sem vinculos
com a UEL, a fim de ajustar os instrumentos
de coleta de dados. Participaram da coleta
seis pesquisadores, sendo quatro alunos da
graduacdo em saude e dois poés-graduandos,
e todos foram treinados previamente. A co-
leta de dados ocorreu no periodo de agosto
de 2013 a agosto de 2014 no préprio local de
trabalho ou em uma sala de uso comum, de
acordo com a conveniéncia do trabalhador.

Foi utilizado um questionario estruturado
aplicado em entrevista abordando aspectos
sociodemograficos (sexo, idade, profissao, si-
tuacdo conjugal, escolaridade, renda familiar)
ocupacionais (tempo de trabalho, exigéncia
do trabalho e carga horaria de trabalho) e
ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses.

Em relacdo ao estado de saude, foram uti-
lizados a Escala de Depressao Geriatrica, ver-
sdo curta (GDS -15), Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQl), uso de medicamentos, indice
de Massa Corporal (IMC), hospitalizacdo nos
ultimos 12 meses, reside so, percepcao saude
e International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Para avaliar o desempenho funcional
(forca de membros inferiores e superiores,
mobilidade e equilibrio) foram utilizados o Ti-
med Up and Go Test (TUG), Teste de “Sentar e
Levantar” (SL) da cadeira 5 vezes, Velocidade
da Marcha (VM) 4,6 metros, Equilibrio Estatico
e Forca de Preensdo Manual (FPM).

O MEEM, adaptado para a populacio
brasileira por Bertolucci'* é um instrumento
constituido por seis itens que avaliam funcoes
cognitivas especificas, como orientacdo tem-
poral, orientacdo espacial, registro, atencao e
calculo, memoria de evocacao e linguagem. O
escore do MEEM pode variar de um minimo
de zero até, no maximo, 30 pontos. Foram
considerados para a auséncia de transtorno
cognitivo os seguintes pontos de corte: 13 ou
mais, para analfabetos; 18 ou mais, 1 a 7 anos
de escolaridade; e no minimo 26 pontos, para
8 anos ou mais de escolaridade.!

A validacao brasileira da versdo curta do
GDS-15 foi realizada por Almeida e Almeida,*?
é um instrumento que oferece medidas vali-
das e confiaveis para a avaliacdo de transtor-
nos depressivos, no qual contém 15 questoes
com ponto de corte 5/6 (ndo/sim), com indi-
ces de sensibilidade de 85,4% e especificida-
de de 73,9% para o diagndstico de episodio
depressivo. A questdo referente as exigén-
cias do trabalho (mentais, fisicas ou ambas)

foi adaptada do segundo item composto no
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),*
sendo um instrumento que permite avaliar a
capacidade para o trabalho a partir da percep-
cao do proprio trabalhador.

O PSQI elaborado por Buysseet al.** avalia
aqualidade do sono emrelacio ao tGltimo més,
fornecendo um indice de gravidade e natureza
do transtorno, ou seja, uma combinacao de in-
formacoes quantitativas e qualitativas sobre o
sono. Sendo composto por sete componentes:
C1 qualidade subjetiva do sono; C2 laténcia do
sono; C3 duracdo do sono; C4 eficiéncia habi-
tual do sono; C5 disturbios do sono; Cé uso de
medicacdo para dormir e C7 inerente a sono-
léncia. A soma da pontuacdo maxima desse
instrumento é de 21 pontos, sendo os escores
superiores a cinco pontos indicativos de quali-
dade ruim no padréo de sono.*

Em relacdo a avaliacdo antropométrica,
o IMC foi classificado como peso adequado
(= 27,0 kg/m?) e sobrepeso (> 27,0 kg/m?)de
acordo com os pontos de corte especificos
para idosos propostos por Lipschitz.*> O IPAQ
em sua versao curta foi utilizado para medida
do nivel de atividade fisica, seguindo as orien-
tacoes padronizadas do instrumento e para
fins da andlise categorizados em ativo (mui-
to ativo/ativo) e sedentérios (irregularmente
ativo/sedentarios).¢

A avaliacdo da mobilidade funcional foi
estimada por meio da média de duas medi-
das do teste TUG. Conforme padronizacéo,
sentados em uma cadeira padrao de 45 cm de
altura, foram orientados a levantar da cadeira
sem o apoio dos bracos, a deambular por trés
metros, fazer um giro de 180°, e em seguida
retornar a posicao sentada na velocidade ha-
bitual. Os resultados permitem classificar os
idosos em: independentes e com baixo risco
de quedas (tempo de teste menor que 10 se-
gundos), semi-independentes e com médio
risco de quedas (entre 10,1 e 20 segundos), e
pouco independentes e com alto risco de que-
das (maior que 20 segundos) e com mobilida-
de alterada.’

O equilibrio estatico foi avaliado em trés
posicoes (tandem stand, semi-tandem stand e
side-by-side), adaptado do Short Physical Per-
formance Battery - SPPB.*® O participante foi
orientado a permanecer em cada posicao du-
rante dez segundos, com os olhos fechados na
posicao de pés juntos e prosseguia com um pé
parcialmente a frente (olhos abertos) e com
um pé a frente (olhos abertos).

O teste de SL da cadeira cinco vezes é con-
siderado um indicador valido e confiavel, para
verificar a forca de membros inferiores.'? Soli-
citado levantar e sentar da cadeira por cinco
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vezes, na maior velocidade possivel (crono-
metrado o tempo gasto em segundos). Para o
calculo foi adotado o ponto de corte proposto
por Guralnik e Winograd.*® A FPM foi avalia-
da por meio do dinamémetro do tipo JAMAR,
com a mao dominante, foram obtidas trés me-
didas em quilograma/forca (Kgf), e considera-
do o valor médio com intervalo de 60 segun-
dos de descanso entre uma medida e outra,
com valores de referéncia de Barbosa et al.?*

A VM foi calculada por meio do tempo
gasto para percorrer 4,6 metros em velocida-
de confortavel. Apenas uma medida foi coleta-
da e foram adotados os pontos de corte ajus-
tados pelo sexo e altura, conforme proposto
por Fried et al.%

Andlise de dados

Os dados coletados foram transcritos em
formulario préprio, posteriormente tabula-
dos por dois pesquisadores independentes e
na sequéncia foi realizado espelhamento das
informacdes, com intuito de reduzir inconsis-
téncias. Os arquivos criados foram compara-
dos pelo programa Epi Info®, versdo 3.5.1 e
os dados discrepantes foram corrigidos, apos
consulta aos formularios. Todas as variaveis
foram submetidas ao teste Kolmogorov-Smir-
nov para verificar a normalidade de distribui-
¢ao dos dados.

Os dados foram resumidos pelas fre-
quéncias absolutas e relativas e expostas em
tabelas. A andlise univariada para associacdo
entre variaveis e grupos de caidores e nao cai-
dores foi realizada pelo teste do Qui Quadrado
(x3). A andlise multivariada utilizou o modelo
de Regressdo de Poisson com ajuste robus-
to. Associacoes significantes foram definidas
por p < 0,05 e os softwares utilizados foram
o Epi Info® versdo 3.3.2 e Medcalc versao
9.3.2.0.

RESULTADOS

A populacdo em estudo constituiu-se de
254 idosos trabalhadores, com predominio
do sexo masculino 149 (58,7%) e idade média
de 62 anos, variando de 60 a 69 anos, com
companheiros 155 (61%) e escolaridade de
nivel superior e pds-graduacdo 148 (58,3%).
Ao total 244 (96,1%) trabalhavam mais de 30
horas semanais, como pode ser observado na
Tabela 1.

Quase a totalidade dos trabalhadores
idosos analisados considerava a sua salde
de boa a excelente qualidade e também nao
apresentaram sintomas depressivos. Mais da
metade da populacio foi considerada ativa e
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Tabela 1. Caracterizagcdo dos participantes, segundo varidveis sociodemogrdficas e ocu-

pacionais, Londrina, 2015

Total participante Caidores N&o caidores
Varidveis P
N % N % N %
Idade
60 a 64 anos 193 76 36 18,7 157 81.3 0,071
65 a 69 anos 61 24 18 28,5 43 70,5
Sexo
Masculino 149 58,7 24 16.1 125 83,9 0,017*
Feminino 105 41,3 30 28,6 75 71,4
Estado Conjugal
Com companheiro 155 61 28 18,1 127 81,9 0,119
Sem companheiro 99 39 26 26,3 73 73,7
Escolaridade
Até ensino médio 106 41,7 26 24,5 80 755 0,281
Ensino superior 148 58,3 28 18,9 120 81,1
Renda
Até 4 SM 104 40,9 26 25 78 75 0,225
5 ou mais SM 150 59,1 28 18,7 122 81,3
Exigéncia Trabalho
Mental 161 63,4 3 20,5 128 79.5
0.915
Fisica 72 28,3 16 22,2 56 77.8
Ambas 21 8.3 5 23,8 16 76,2
Carga hordrio trabalho
Até 30h/sem 10 3.9 3 30 7 70 0,491
Mais de 30h/sem 244 96,1 51 20,9 193 791
Tempo de trabalho
Menos de 27 anos 129 50,8 33 25,6 96 74,4 0,087
Mais de 27 anos 125 49,2 21 16,8 104 83,2
SM: Saldrio Minimo; p: teste x* de Pearson; * p < 0,05
a frequéncia de hospitalizados nos ultimos 12 DISCUSSAO

meses foi baixa (Tabela 2). Em relacdo as con-
dicbes fisico-funcionais, mais da metade da
amostra apresentou valores adequados para
todos os testes (Tabela 3).

A amostra foi dividida em dois grupos,
caidores e nao caidores e a prevaléncia de
quedas em relacdo aos ultimos 12 meses foi
de 21,3% + 2,72 (IC 95% = 15,92-26,58). Verifi-
cou-se associacao significativa entre a variavel
dependente (queda) e as variaveis indepen-
dentes: sexo (p = 0,043), hospitalizacdo nos
ultimos 12 meses (p = 0,000) e velocidade da
marcha (p = 0,007).

Permaneceram as trés variaveis associa-
das a queda no modelo de regressao Poisson
(Tabela 4). Ser do sexo masculino (RPaj = 0,62
IC 95% 0,40-0,98); velocidade da marcha ade-
quada (RPaj = 0,46 IC 95% 0,26-0,81) e hospi-
talizacdo nos ultimos 12 meses (RPaj = 2,79 IC
95% 1,80-4,32).

A alta prevaléncia de quedas entre os ido-
sos ha algum tempo vem despertando o in-
teresse no meio cientifico. Constata-se vasta
literatura referente a prevaléncia de quedas
e seus fatores relacionados em idosos que vi-
vem na comunidade,?*? institucionalizados,?
hospitalizados,? fragilizados,? praticantes de
atividade fisica,?®% dentre outros. Mas ha es-
cassez de estudos com a populacio de idosos
trabalhadores.

A prevaléncia de quedas na populacdo
estudada foi de 21,3% e esse valor é infe-
rior aos achados em estudos nacionais'??23
e internacionais?* com idosos ndo trabalha-
dores. Porém resultado semelhante foi veri-
ficado em um trabalho realizado com dados
das pesquisas SABE (n = 9.765) e H-EPESE
- Hispanic Established Populations for Epide-
miologic Studies of the Elderly - (n = 1.483),
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a prevaléncia de quedas, entre as cidades
participantes do estudo, variou de 21,6% em
Bridgetown, Barbados, a 34,0%, em Santiago,
Chile.?

Estudo de coorte realizado em Sao Paulo
(SP) 31% dos idosos acima 65 anos sofreram
queda no ano anterior.?? Siqueira et al.? verifi-
caram em seu estudo a prevaléncia de 27,6%,
em uma amostra composta por 6.616 idosos
moradores das areas urbanas de 100 muni-
cipios de 23 estados brasileiros. O resultado
encontrado no presente estudo possui amos-
tra semelhante aos outros estudos?*% no que
tange a faixa etaria, porém difere-se em rela-
cao a particularidade destes idosos serem tra-
balhadores.

Permitindo uma inferéncia em relacdo ao
trabalho, até que ponto o trabalho pode ser
visto como fator de protecdo para quedas?
Novos estudos sdao necessarios, devido a es-
cassez de estudos abordando esta tematica. O
que pode-se argumentar que se baseando em
estudos relacionados a prevaléncia de quedas
e o estimado pelo Ministério da Saude, no va-
lor de 30%, os idosos que estdo inseridos no
mercado de trabalho analisados apresenta-
ram valor abaixo do esperado para sua faixa
etaria.

Verificou-se predominio do sexo mascu-
lino (58,7%) e esta distribuicdo n3o esta em
concordancia com estudos populacionais da
comunidade, em que a maior longevidade
feminina foi identificada, fenbmeno este co-
nhecido como a feminizacio da velhice.* Este
fato pode ser explicado que mais da metade
dos idosos brasileiros do sexo masculino e
quase um terco das mulheres idosas que es-
tao no mercado de trabalho sdo aposentados,
existindo uma maior insercido dos homens no
mercado de trabalho.?®

As quedas foram mais frequentes no sexo
feminino e os resultados coadunam com a lite-
ratura.?>?>? No presente estudo houve asso-
ciacao significativa entre sexo e queda, no qual
os homens apresentam 52% menos chance de
queda que as mulheres, portanto ser do sexo
masculino é um fator de protecdo. Resultado
também apresentado por Reyes-Ortiz, Al Snih
e Markides,? no estudo realizado a partir de
dados dos projetos SABE e H-EPESE, apontou
que, dentre os fatores de risco independentes
para uma ou mais quedas, o sexo feminino foi
a Unica varidvel que apresentou associacao
em todas as cidades do estudo.

Contudo, os mecanismos para elucidar
esse fenbmeno sdo pouco claros e contro-
versos. Admite-se como causa alguns fatores
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Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes, segundo varidveis relacionadas as condicdes

de salde, Londrina, 2015

Varidveis Total participante Caidores Nd&o caidores b
N % N % N %

GDS

Sim 21 83 7 8815 14 66,7 0,158

N&o 233 91,7 47 20,2 186 79.8

Percepcdo de Saude

Excelente 113 44,5 19 16,8 94 83,2

Boa 133 52,4 32 24,1 101 75,9 0:200

Ruim 8 3.1 3 37.5 5 62,5

Sono

Com alteragdo 151 59,4 34 22,5 117 77,5 0,553

Sem alteragdo 103 40,6 20 19.4 83 80,6

IMC

<27 (Kg/m?) 113 44,5 20 17,7 93 82,3 0,214

> 27 (Kg/m?) 141 55,5 34 24,1 107 75,9

Tabagismo

Sim 31 12,2 5 16,1 26 83,9 0,456

N&o 223 87.8 49 22,0 174 78,0

Medicamentos

Nenhum 55 21,7 7 12,7 48 87.3

l1a4 187 73.6 42 22,5 145 77.5 063

5 ou mais 12 4,7 5 41,7 7 58,3

Hospitalizagdo 12 meses

Sim 39 15,4 19 48,7 20 51,8 0,000*

N&o 215 84,6 35 16,3 180 83,7

Reside s&

Sim 58 22,8 16 27.6 42 72,4 0,180

Nd&o 196 77.2 38 19,4 158 80.6

Atividade Fisica

Ativo 145 57,1 31 21,4 114 78,6 0,957

Sedentdrio 109 42,9 23 21,1 86 78,9

Queda Ultimos 12 meses

Sim 54 21,3

Ndo 200 78,7

GDS: Escala de Depressdo Geriatrica; IMC: indice de Massa Corpdrea; p: teste ¥2 de Pearson * p < 0,05

Tabela 3. Caracterizagcdo dos participantes, segundo varidveis do desempenho funcional,

Londring, 2015

VariGveis Total participantes Caidores Nd&o caidores b
N % N % N %

TUG

Independente 129 50,8 23 17,8 106 82,2 0,175

Semi-independente 125 49,2 3l 24,8 94 752

FPM

Adequada 211 83,1 45 21,3 166 78,7 0,954

Inferior 43 16,9 9 20,9 34 791

VM 4,6 metros

Adequada (velozes) 243 957 48 19.8 195 80,2 0,006*

Inferior (Lentos) 11 4,3 6 54,5 5 45,5

Teste SL

< 13 segundos 231** 90,9 46 19,9 185 80,1 0,072

> 13 segundos 22%* 8.7 8 36.4 14 63,6

Equilibrio

Sem déficit 223*** 87,8 45 20,2 178 79.8 0,257

Com déficit 27*** 10,6 8 29,6 19 70,4

TUG: Timed Up and Go Test; FPM: Forga de Preensdo Palmar; VM: Velocidade da Marcha; SL: Sentar e Levantar; p: teste x2 de Pearson; * p < 0,05;

**perda no teste SL (01); *** perda no teste Equilibrio (04).
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como quantidade de massa magra e de forca
muscular menor do que homens da mesma
idade; maior perda de massa 6ssea devido a
reducao de estrégeno, aumentando a proba-
bilidade de osteoporose; maior prevaléncia
de doencas cronicas e maior exposicao a ativi-
dades domésticas, devido as multiplas tarefas
que as mulheres realizam.?

Em relacdo a hospitalizacdo, ela é reco-
nhecida como um fator de risco para o decli-
nio funcional das pessoas idosas®* e no pre-
sente estudo houve associacdo significativa
entre queda e hospitalizacdo nos ultimos 12
meses. De acordo com a literatura30 o perio-
do de hospitalizacdo leva a uma alteracao do
desempenho funcional de idosos. Esta perda
funcional pode permanecer agravada no mo-
mento da alta, podendo manter-se durante
meses, levando a uma reducao da indepen-
déncia com efeitos negativos na qualidade de
vida do idoso.%

O presente estudo revelou no haver dife-
rencas em relacdo aos aspectos ocupacionais
e queda. Em relacdo a exigéncia do trabalho,
63,4% desenvolvem atividades de predomi-
nio mental, de acordo com o encontrado na
literatura. Embora sejam as pessoas idosas
com menor nivel de escolaridade e com pio-
res condicOes socioeconémica que mais par-
ticipam do mercado de trabalho, a medida
que eles envelhecem as melhores chances de
permanecer ativos pertencem aos mais bem
qualificados, aos de melhor escolaridade e,
sobretudo, aos que nio estido envolvidos em
atividades manuais.**

No presente estudo, o GDS nao teve asso-
ciacdo significativa com quedas e de acordo
com Silva S4 et al.*2 o trabalho acarreta bene-
ficios para a vida dos idosos, sendo o trabalho
uma forma de manter o idoso em atividade
fisica ou intelectual, ele pode ser também um
bom meio de alcance da qualidade de vida
na idade mais avancada.®® Para a Organizacdo
Mundial da Salde a pratica de atividade fisica
pode retardar os declinios funcionais, favore-
cendo uma vida ativa com melhora da sadde
mental e, portanto, contribui na geréncia de
desordens como a depressdao e a deméncia.
Existe evidéncia de que idosos fisicamente ati-
vos apresentam menor prevaléncia de doen-
¢as mentais do que os nio-ativos.®*

Segundo Guimardes et al.® a atividade
fisica € uma modalidade terapéutica que
melhora a mobilidade fisica e a estabilidade
postural, que estao diretamente relacionadas
com a diminuicdo de quedas. As medidas de
forca muscular, equilibrio e mobilidade verifi-
cada no presente estudo, demonstraram boas
condicoes de funcionamento corporal, corro-
borando, assim, com os achados.?” O trabalho
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Tabela 4. Modelo Final de Regressdo de Poisson da associacdo entre queda e as varidveis

independentes do estudo, Londrina, 2015

Gongalves SG, Lavado EL, Trelha CS

Quedas e fatores associados em idosos frabalhadores de uma instituicdo de ensino superior

Varidveis RP ajustada IC 95% o)

Sexo Masculino 0,625 (0,397 - 0,985) 0,043
Hospitalizacdo Ultimos 12 meses (sim) 2,792 (1,804 - 4,323) 0,000
VM (adequadal) 0,462 (0,264 - 0,809) 0,007

RP: Razdo de Prevaléncia; VM: Velocidade da Marcha

pode ser considerado como um fator favoravel
para estes resultados, ja que existe uma rela-
cao positiva entre trabalho e envelhecimento e
mostra que os idosos trabalhadores tendem a
apresentar melhores condicoes de salde que a
populacio de idosos em geral.®

A VM apresentou associacdo significativa
com queda, com 80% de chance de nio sofrer
quedas os que apresentaram uma marcha ade-
quada (velozes). Achados semelhante foi en-
contrado em um estudo de coorte,* onde os
autores avaliaram a VM de um grupo de idosos,
distinguindo-os em trés niveis de velocidade
(alta, média e baixa). Os autores constataram
que o grupo de menor VM teve mais quedas,
entre outros eventos adversos.

A VM é o parametro isolado que melhor
representa o desempenho da marcha, algumas
modificacées no padrao da marcha em idosos
nao estio totalmente esclarecidos.® Alguns au-
tores interpretam o fenébmeno da diminuicdo
da VM como uma estratégia compensatoéria
para assegurar a estabilidade, uma vez que nao
existe um consenso acerca do tema. Segundo
Graf et al.¥’ o comprometimento da marcha
nos idosos estd relacionado a diminuicao da
funcao fisica e ao aumento do risco de que-
das. A VM pode ser utilizado como indicador
simples e acessivel de salde da pessoa idosa,
podendo também ajudar a redefinir estimati-
vas de sobrevivéncias na pratica clinica ou em
pesquisas.®

Algumas limitacdes do estudo podem ser
apontadas no intuito de conferir maior clareza
e seguranca na interpretacdo dos resultados.
A resposta a variavel dependente quedas foi
obtida por meio de auto-relato, baseado em
estratégias recordatorias, o que pode levar ao
viés de memoria. Compete acrescentar que a
complexidade do processo de determinacao da
ocorréncia de quedas e a limitacdo dos estu-
dos transversais impossibilitam a identificacdo
da precedéncia temporal dos fatores estuda-
dos, comprometendo as evidéncias de relacdo
causal.

Sugere-se que outros estudos sejam reali-
zados focalizando essa tematica, com o intuito
de estimar fatores associados ao risco ou prote-
cdo nessa populacdo de idosos trabalhadores.
No momento, eles sdo escassos e acredita-se

que as pesquisas poderao evidenciar a influén-
cia que o trabalho exerce na qualidade de vida
de idosos e assim, contribuir para elaboracao
de novas estratégias voltada a esta nova classe
de trabalhadores, subsidiando assim o plane-
jamento de acoes de cuidado especificas para
esta populacio.

CONCLUSAO

O estudo mostra que a prevaléncia de que-
das entre os idosos trabalhadores é inferior a
populacao idosa geral, apresentado uma rela-
cao positiva entre trabalho e envelhecimento.
Verificou-se que ser do sexo masculino é um
fator de protecao para quedas e apresentar his-
toria de hospitalizacdo nos Gltimos 12 meses e
alteracao na velocidade da marcha como fato-
res de risco.

Os resultados encontrados podem con-
tribuir para a elaboracdo de novas estratégias
de prevencao e auxiliar no direcionamento de
politicas publicas de salde voltadas a saide do
trabalhador idoso e nas intervencées dos pro-
fissionais de satde.
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