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RESUMO

O envelhecimento favorece algumas mudancas no corpo, 0 que agrava o estado de salde e gera riscos de quedas, por
isso torna-se importante o estudo das caracteristicas de idosos com maior risco de quedas. Este estudo procurou
comparar as caracteristicas clinicas, fisico-funcionais e laboratoriais de idosos com baixo e alto risco de quedas,
classificados pelo teste de Timed up and Go (TUG). Trata-se de um estudo transversal com amostra de conveniéncia,
realizado na Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins. Participaram do estudo 40 idosos
que foram submetidos a avaliacdo da composicao corporal, flexibilidade, forca de preensdo palmar, velocidade de
caminhada e exames laboratoriais. Um ponto de corte de 12,47s no teste TUG classificou os idosos em alto risco de
guedas (ARQ) e baixo risco de quedas (BRQ), sendo que, 70% dos idosos foram classificados como BRQ e 30%
como ARQ. Os idosos com ARQ sdo mais velhos, possuem maior gordura corporal e uso de polifarmécia (63%),
além de baixa flexibilidade, funcionalidade e forga muscular.

Palavras-chave: envelhecimento; quedas; funcionalidade.

ABSTRACT

Aging favors some changes in the body, which aggravates the state of health and generates risks of falls, so it is
important to study the characteristics of the elderly with a higher risk of falls. This study aimed to compare the
clinical, physical-functional and laboratory characteristics of elderly people with low and high risk of falls, classified
by the Timed up and Go (TUG) test. This is a cross-sectional study with a convenience sample, carried out at the
Maturity University of the Federal University of Tocantins. Forty elderly people participated in the study, who were
submitted to body composition, flexibility, handgrip strength, walking speed and laboratory exams. A cut-off point
of 12.47s in the TUG test classified the elderly at high risk of falls (ARQ) and low risk of falls (BRQ), with 70% of
the elderly being classified as BRQ and 30% as ARQ. The elderly with ARQ are older, have greater body fat and use
of polypharmacy (63%), in addition to low flexibility, functionality and muscle strength.
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RESUMEN

El envejecimiento favorece algunos cambios en el cuerpo, lo que agrava el estado de salud y genera riesgos de
caidas, por lo que es importante estudiar las caracteristicas de las personas mayores con mayor riesgo de caidas.
Este estudio buscd comparar las caracteristicas clinicas, fisico-funcionales y de laboratorio de las personas mayores
con bajo y alto riesgo de caidas, clasificadas por la prueba Timed up and Go (TUG). Este es un estudio transversal
con una muestra de conveniencia, realizado en la Universidad de Madurez de la Universidad Federal de Tocantins.
Cuarenta personas mayores participaron en el estudio, quienes fueron sometidos a composicion corporal,
flexibilidad, fuerza de agarre, velocidad de marcha y examenes de laboratorio. Un punto de corte de 12.47s en la
prueba TUG clasificé a los ancianos con alto riesgo de caidas (ARQ) y bajo riesgo de caidas (BRQ), con el 70% de
los ancianos clasificados como BRQ y el 30% como ARQ. Los ancianos con ARQ son mayores, tienen mayor grasa

corporal y uso de polifarmacia (63%), ademés de poca flexibilidad, funcionalidad y fuerza muscular.

Descriptores: envejecimiento; caidas; funcionalidade.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo esta
relacionado ao desenvolvimento socioeconémico e
epidemioldgico ocasionando modificacdo no aspecto
demogréfico, reducdo da taxa de natalidade e aumento
da expectativa de vida e do ndimero de velhos
(REZENDE et al., 2012). Tais alteragbes implicam na
dindmica dos sistemas de saude que devido aumento da
longevidade deve se tornar mais abrangente e
direcional (ANDRIOLO et al., 2016).

Estudos mostram que o grande desafio
enfrentado pelos velhos, em consequéncia do aumento
da expectativa de vida sdo as alteragdes decorrentes do
proprio envelhecimento, sendo elas o declinio dos
Orgdos e sistemas vitais do corpo, que gera reducao da
capacidade funcional e alteracdo na resposta aos
estimulos do ambiente. Essas demandas podem ser
internas (doengas) ou externas (situacdo econémica ou
tipo de moradia), que levam a fragilidade e ao risco de
quedas (ALMEIDA et al., 2012; DUARTE et al.,,
2019), que é definido como “um evento ndo intencional
que leva o individuo a um nivel mais baixo em relacéo
a postura inicial” (DUARTE et al., 2019).

Pessoas de todas as idades estdo sujeitas a
quedas. Esse evento promove agravos relevantes no
idoso quando associado ao sedentarismo, a uma salde
debilitada e ao maior consumo de medicamentos. A

ocorréncia desse evento é multifatorial e depende de

alguns dos fatores intrinsecos e extrinsecos para
ocorrer (STREIT et al., 2012). Todavia, as quedas
geram consequéncias graves como fraturas, lesdes dos
tecidos moles, hospitalizacGes além do alto risco de
mortalidade (CAMPOS et al.,2013).

S6 em 2011, aproximadamente 980 mil
internacOes foram provocadas por quedas relacionadas
a fatores ambientais com um gasto equivalente a 1
bilhdo de reais, financiado pelo Sistema Unico de
Saude, sendo responsavel por cerca de 152 milhdes de
6bitos no Brasil em 2013 (ABREU et al., 2018).

Nesse sentido, a identificacdo de variaveis
clinicas, fisico-funcionais e laboratoriais que possam
estar associadas a quedas nos idosos pode influenciar o
direcionamento das intervencGes de promocdo e
prevencdo em saude, reduzir indices de mortes e gastos
publicos, possibilitando que o0 aumento da longevidade
ndo ocasione piora da qualidade de vida. Dessa forma,
esse trabalho tem o objetivo de comparar as
caracteristicas clinicas, fisico-funcionais e laboratoriais
de idosos com baixo e alto risco de quedas classificados
a partir do teste Timed Up and Go (TUG).

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e amostra

Esse trabalho trata-se de um estudo transversal
conveniéncia realizado na

com amostra de

Universidade da Maturidade (UMA) da Universidade
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Federal do Tocantins (UFT) em outubro de 2018.
Participaram do presente estudo 40 idosos sendo 31
mulheres e 9 homens. Como critério de inclusdo foi
considerado idade > a 60 anos, assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e auséncia de
contraindicacbes e limitacBes ortopédicas e/ou
cognitivas para a realizacao dos protocolos de pesquisa

propostos.

Aspectos éticos

Os dados utilizados foram extraidos de um
da UMAJ/UFT,
devidamente aprovado pelo Comité de Etica da

projeto de pesquisa longitudinal

instituicdo sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE)
72784016.4.0000.5519.

ndmero

Avaliaces e instrumentos

Apbs serem incluidos no estudo, os individuos
foram avaliados quanto a dados clinicos (idade, sexo,
multimorbidade e polifarmacia), laboratoriais,
avaliagdo antropométrica e de composicdo corporal,
nivel de forca, flexibilidade e funcionalidade por meio
do teste de TUG e de velocidade da marcha (VM).

Para a andlise antropomeétrica foi mensurado o
peso corporal em quilogramas (kg) na posicéo vertical
em balanca mecanica e a estatura em metros por meio
de uma régua com precisdo de 0,5 cm. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado pelo peso em kg
dividido pela altura ao quadrado.

Os dados laboratoriais foram adquiridos por
coleta de sangue ap6s jejum de 8 horas. Foram
realizadas analises em relacdo ao perfil lipidico,
marcadores de funcdo hepética, renal e muscular por
meio de padrfes comerciais.

A fim de mensurar composicdo corporal,

utilizou-se o equipamento de Bioimpedancia InBody

370®, para verificar massa musculo esquelética, massa
livre de gordura e massa gorda cujos valores absolutos
foram normalizados pela altura do individuo. Para
controlar os fatores que poderiam afetar os resultados
desse exame, os idosos ndo deveriam consumir alcool
nas 48 horas precedentes do teste; ndo consumir
produtos com propriedades diuréticas como cafeina ou
chocolate nas 24 horas precedentes; ndo praticar
exercicios fisicos intensos 12 horas antes; estar em
jejum de pelo menos 4 horas; e esvaziar completamente
a bexiga 30 minutos antes do procedimento.

A avaliacdo da forga muscular foi mensurada
pelo dinamdmetro Jamar®, por meio da forca de
preensédo palmar (FPP). O dinamometro foi calibrado e
regulado para cada medida e, em seguida, os individuos
foram assentados numa cadeira sem apoio para 0S
bragos, pés apoiados no chdo com quadril e joelho
posicionados a 90°, antebrago neutro e punho entre 0 e
30° de extensdo, com adugdo de 0 a 15° com a mao
contralateral apoiada sobre a coxa ipsilateral. Os
individuos ndo deveriam usar acessorios no braco
avaliado. Cada idoso foi orientado a realizar uma
contragdo isométrica de 3 segundos sob comando
verbal constante, de forma ndo alternada. A analise foi
feita nas 2 méos por 3 vezes de cada lado, com
intervalos de descanso de 30 segundos entre cada
contragdo do mesmo lado e de 2 minutos entre 0s
membros. Ao final,
mensurado nos dois bracos (VERSIANI et al., 2010).

A funcionalidade foi avaliada pelo teste de

escolheu-se o maior valor

TUG, que consiste na tarefa de levantar de uma cadeira,
caminhar por trés metros e retornar a mesma. Os
individuos s6 foram submetidos a avaliacdo depois de
familiarizar-se com o percurso, que ndo deveria ser
executado com ajuda ou apoio. Para a classificacdo dos
idosos em alto ou baixo risco de quedas, foi utilizado o

valor preditor > 12,47s para alto risco de quedas e <
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12,47s pra baixo risco de quedas (ALEXANDRE et al.,
2012).

Para a avaliacdo da VM, o idoso deveria
percorrer uma distancia de 4 metros procurando andar
em sua velocidade habitual, com o tempo controlado
por um cronémetro digital Casio® HS-3V-1. O valor
da velocidade foi mensurado pela relagdo entre a
distancia percorrida e o tempo em segundos.

Para mensurar a flexibilidade aplicou-se o teste
de sentar-se e alcancar. O individuo teve que se sentar
com os joelhos estendidos e a superficie plantar dos pés
apoiadas contra uma caixa com 30,3 cm x 30,5 cm X
30,5 cm. Com as maos sobrepostas, os individuos
foram orientados a flexionar o tronco a frente
procurando mover com as maos a escala até o ponto
méaximo possivel. A mensuracdo foi realizada 3 vezes
considerando a de melhor resultado (RIBEIRO et al.,
2010).

Andlise estatistica

Na avaliacdo da normalidade dos dados, foi
utilizado o teste de Shapiro-wilk. Os dados
classificados como normais foram descritos como
média + desvio padrdo e 0s ndo normais como mediana
[intervalo interquartilico 25-75%]. As caracteristicas
dos individuos com alto e baixo risco de quedas foram
comparadas por meio do teste T ndo pareado ou Mann-
Whitney, enquanto as variaveis categoricas foram
comparadas pelo teste de Qui-quadrado. A tabulagéo
dos dados foi realizada por meio do software Microsoft
Excel e a analise estatistica por meio do software SPSS
versdo 22.0. A significancia estatistica adotada foi de

P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As quedas nos idosos sdo eventos

multifatoriais, incapacitantes e associados a maior

mortalidade. Nesse sentido, 0o conhecimento de um
fenotipo relacionado as quedas podera influenciar nas
estratégias de prevencdo e tratamento dessa populagédo
(GASPAROTTO et al., 2014; MORAES et al., 2018).
Dessa maneira, de acordo com a comparacdo das
caracteristicas  clinicas, fisicas, funcionais e
laboratoriais de idosos com alto e baixo risco de quedas
foi observado no presente estudo, que individuos com
maior risco de quedas s&o mais velhos, apresentam
reducdo da funcionalidade, maior gordura corporal,
reducdo da forca muscular e maior indice de
polifarmécia.

Nesse aspecto, ALMEIDA et al. (2012)
apontam que quanto maior a idade, mais propenso a
quedas o idoso estara. Logo, esse argumento corrobora
com os resultados do presente estudo (Tab.1) no qual

os individuos com ARQ possuiam maior idade.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.
Variaveis Amostra (n=40) P
Risco de quedas ARQ=12 BRQ=28 -
(30%) (70%)
Idade 68 64,5 0,029*
[67-74,75]  [62-70]
Sexo M= 10 M=21 0,563
(83,3%) (75,0%)
Multimorbidade Sim=7 Sim=8 0,314
(45,5%) (28,6%)
Polifarmacia Sim=5 Sim=3 0,001**
(63,6%) (10,7%)

ARQ: Alto risco de quedas; BRQ: Baixo risco de quedas;
M: mulheres; H: homens; * Teste de Mann-Whitney;
**Qui-quadrado

Tais evidéncias se associam com a reducéo da
funcionalidade por consequéncia das alteraces tipicas
do envelhecimento, como a reducdo do controle
postural, adaptacdo com o ambiente, transtornos
cognitivos além da incapacidade de recuperar ou
manter o equilibrio que ocasionalmente predispde a
guedas (VALDUGA et al., 2016).

Além disso, um alto risco de quedas também

esta associado com maior consumo de medicamentos,

33



visto que a ingestdo de 4 ou mais farmacos
(hipoglicémicos, anti-hipertensivo e outros) podem
gerar déficits motores, fadiga, fraqueza, vertigem e
hipotensdo postural levando ao risco de quedas
(SOUZA et al., 2017). Compartilhando dessa mesma
observacdo, REZENDE et al. (2012) ao estudar quedas
em idosos brasileiros e sua relacdo com o uso de
medicamentos, acrescentou também que estes possam
gerar sedacdo, tremores e relaxamento muscular.
Ademais, em relacdo a incidéncia de
multimorbidade ndo houve diferencas entre 0s grupos.
Tal resultado pode ter sofrido interferéncia de uma
possivel
individuos com BRQ. Segundo YABUUTI et al.

(2019) a pratica de EF pode propiciar maior

pratica de exercicio fisico (EF) pelos

independéncia e menor nimero de comorbidades,
contudo o nivel de atividade fisica ndo foi avaliado no
estudo.

A literatura aponta que mulheres caem mais ao
comparar-se  com homens. A relagdo de fatores
extrinsecos e intrinsecos com uma menor quantidade
de massa magra, for¢ca muscular e alteragdes hormonais
tipicas da menopausa, deixaria a mulher mais fragil e
levaria a quedas (REZENDE et al., 2012; FERREIRA
& YOSHITOME, 2010). Porém, na presente pesquisa,
ndo houve diferenca na propor¢do de homens e
mulheres com ARQ e BRQ. A comparag¢éo do risco de
guedas com o sexo ndo foi avaliada.

Além disso, ao comparar a incidéncia/risco de
quedas de idosos apontadas literaturas, fica evidente
que, no geral, os individuos dessa pesquisa foram
menos propensos a quedas pois apenas 30% da amostra
tinha alto risco de quedas. No estudo de ALMEIDA et
al. (2019), as incidéncias de quedas foram 60% para
mulheres e 40% em homens, assim como SILVA et al.
(2013) verificaram um risco de quedas de 47% em sua

amostra.

Ao comparar variaveis laboratoriais, ndo houve
diferenca para marcadores de perfil lipidico (PL)
(triglicerideos, colesterol total, lipoproteina de alta
densidade, lipoproteina de baixa densidade, colesterol
ndo HDL e lipoproteinas de muito baixa densidade)
entre os grupos. No entanto, estudos apontam que
niveis alterados no PL se associam a fatores de risco
para doencas e esses poderiam levar a incapacidades do
tipo respiratérias, musculo esqueléticas, doengas
cardiovasculares
(YABUUTI et al., 2019).

Também foi encontrado no presente estudo que

e consequentemente a quedas

idosos com ARQ (Tab.2), possuem menores niveis de
creatinafosfoquinase (CPK), conhecida como melhor
marcador de funcdo muscular. Seu aumento ocorrera
guando houver lesdo nas células desse tecido (CRUZ,
2011). Com isso, niveis reduzidos de CPK presentes no
ARQ, poderia expressar a ideia de que idosos com
BRQ usam a musculatura de forma mais funcional a
ponto de estimular alteragbes bioquimicas nas fibras
musculares. Outrossim, idosos com ARQ apresentaram
menor nivel de creatina fosfatase (PCr). Com isso, é
reduzidos de PCr

promovam déficits na contratilidade muscular, pois a

possivel sugerir que niveis
PCr ¢ produzida nos periodos de repouso e de atividade
muscular apés o processo de fosforilacdo (FERREIRA,
2014).

Pode-se observar diferencas significativas para
marcadores de funcdo hepatica e renal (TGP -
transaminase glutamico-piravica, TGO - transaminase
glutdmico-oxalacética e AU - &cido Urico), dessa
forma, o maior nivel de AU com menores niveis de
TGP e TGO no grupo com ARQ, indicaria uma menor
fungdo hepética e renal pela baixa filtracdo glomerular
em funcdo do declinio da idade (PINTO, 2010;

TONELLI & RIELLA, 2014).
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Tabela 2. Comparagdo de varidveis laboratoriais
entre grupos ARQ e BRQ.

B ARQ BRQ
Variavel (n=12) (n=28) P
Glicemia 106 84 0,029
(mg/dl) [80,5-132,5]  [76,7-89]
Creatina 2 [2-2] 3[2-3] 0,017*
fosfatase (u/l)
Triglicerideos 161 98 0,06
(mg/dl) [93,2-192] [71-124]
Colesterol total 19358+63,9  196,3145,1 0,631
(mg/dl)
HDL (mg/dl) 42,4+104 4794143 0,243
LDL (mg/dI) 12144521  1259+45 0,553
TGP (u/l) 12 19 0,012*
[10-17] [14,5-33,2]
TGO (u/l) 16 [14-19] 22 [17-30] 0,002*
CPK (u/l) 85 102 0,027*
[64-96] [77 145]
Colesterol nédo 146,3+60,2 141+58,8 0,999
HDL (mg/dI)
VLDL (mg/dl) 32,2 19,6 0,061
[18,6-38,4]  [14,2-24,8]
Acido Urico 5,12+1,47 4,18+1,13  0,021*
(mg/dl)
Creatinina 0,9 0,8 0,230
(mg/dl) [0,72-1,07] [0,7-1]

HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina
de baixa densidade; TGP: transaminase glutamico-
pirdvica; TGO: transaminase glutdmico-oxalacética;
CPK: Creatinafosfoquinase; VLDL: lipoproteinas de
muito baixa densidade; *Teste t ndo pareado; **Teste de
Mann-Whitney.

As mudancas na composi¢do corporal sdo
fendbmenos metabdlicos naturais do envelhecimento e,
individuos com idade acima de 45 anos possuem
apenas 30% de
(FALSARELA et al., 2014). Nesse aspecto, observa-se

que idosos com ARQ séo portadores de maior gordura

massa muscular  corporal

corporal se comparados com o grupo BRQ (Tab.3). Ao
considerar o IMC do grupo ARQ (28,27kg/m2) nota-se
um consideravel sobrepeso quando comparado ao valor
de referéncia classificado pelo Sistema de Vigilancia
(IMC> a 27kg/m2)

Alimentar e Nutricional

(FAGUNDES et al., 2011).

Tabela 3. Comparacéo das variaveis de composigéo corporal
entre grupos ARQ e BRQ.

Variavel ARQ (n=12) BRQ (n=28) P

IMC 28,27+7,78 25,26+4,21 0,01**

(kg/m2)

RCQ (cm) 0,92+0,05 0,91+0,09 0,007**

% gordura 42,4 34,3 0,017*

(Ko) [36,1-49,4] [25,2-42]

IMLGA 6,61 6,62 0,738

(kg) [5,65-6,84] [5,76-7,13]

IMLG 16,8 16,7 0,716

(kg) [14,6-18,4] [14,8-17,4]

IME (kg) 9,08 8,92 0,805
[7,76-9,95] [7,81-9,44]

IMGA 5,3043,09 3,77+1,82 0,008*

(kg)

IMGT 11,81+5,82 8,45+4,05 0,005*

(kg)

TMB 1271,8+106,5 1252+130,8 0,765

(kcal)

IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagio cintura-
quadril; IMLGA: indice de massa livre de gordura
apendicular; IMLG: indice de massa livre de gordura;
IME: indice de massa esquelética; IMGA: indice de
massa de gordura apendicular; IMGT: indice de massa de
gordura total; TMB: taxa metabdlica basal; *Teste t ndo
pareado; **Teste de Mann-Whitney.

O IMC segundo COSTA et al. (2013) pode
indicar baixo estado nutricional e maior risco de
guedas, em consequéncia do peso desproporcional a ser
suportado pelo corpo podendo afetar o equilibrio que ja
esta comprometido pelo avanco da idade.

No que diz respeito as medidas de RCQ que
também apresentaram diferencas entre 0s grupos,
destaca-se que ja foi observado na literatura relagéo
entre gordura abdominal e risco de quedas. O estudo de
NERI et al. (2016) considerou o valor >88 cm de
circunferéncia abdominal como preditor para
obesidade, e destacou que quanto mais gordura o
individuo tiver, maior risco de quedas apresentard.
Além do mais, PAULA et al. (2016) descrevem que
com o avanco da idade ocorre reducédo da forga, massa
e funcdo muscular acompanhada do aumento de

gordura corporal, definido como sarcopenia; iSso por

35



sua vez leva a incapacidades funcionais (SANTANA et
al., 2019). No entanto, mesmo nao investigando
diretamente a sarcopenia nesse estudo, 0 grupo com
ARQ apresentou menor forca muscular, que
atualmente é considerado como o principal marcador
de sarcopenia, acometendo a funcionalidade e
predispondo a quedas (SANTANA et al., 2019;
PAULA et al., 2016).

Na andlise da funcionalidade (Tab.4), idosos
com ARQ necessitaram de maior tempo para realizar o
teste de TUG e apresentaram menor velocidade da
marcha (VM), flexibilidade e forca muscular se
BRQ.

caracteristicas sdo perdidas durante o envelhecimento e

comparados com individuos de Essas
prejudicam a execugéo de tarefas cotidianas levando a
guedas (LIMA, 2011).

Ao analisar o tempo para realizagdo do TUG
entre 0s grupos, percebe-se semelhanca entre o tempo
gasto pelos de individuos com ARQ (13,21+0,97
segundos) e o encontrado no estudo multidimensional
de ALMEIDA et al. (2012) que identificou correlacdo
entre idade e risco de quedas, logo, quanto maior a
idade, mais elevado seré o tempo de execucgdo do TUG.

Segundo DUARTE et al. (2019) a ocorréncia
de quedas em idosos esta interligado a reducao da FPP
como também a reducdo da VM. Essa observacao
corrobora com a menor FPP encontrada no grupo com
ARQ (Tab.4). Com isso, idosos com maior risco de
quedas tendem a possuir menor forca muscular
(VERSIANI et al., 2010). Além disso, 0 excesso de
peso é citado como um bom preditor de limitacdo da
mobilidade e da funcdo fisica, pois aumenta a demanda
energética durante a deambulagdo em atividades
funcionais, modificando a biomecanica da marcha
reduzindo o comprimento da passada e por fim, a
velocidade da caminhada (VERSIANI et al., 2010).

Tabela 4. Comparagdo de caracteristicas fisico-funcionais
entre grupos ARQ e BRQ.

Variavel ARQ (n=12) BRQ (n=28) P
TUG (s) 13,21+0,97 9,66+1,27 0,00**
VM (m/s) 0,7[0,7-0,8] 0,8[0,8-1] 0,009*
Flexibilidade 21,50+8,22  27,62+8,55  0,017**
(cm)

FPP (kgf) 27,084553  31,46%5,71  0,046**

VM: velocidade da marcha; FPP: forca de preensdo
palmar; *Teste t ndo pareado; **Teste de Mann-Whitney.

Outrossim, idosos com ARQ, possuem menor
flexibilidade quando comparados com o grupo BRQ.
Assim, a flexibilidade durante a velhice, sofre perda
gradativa pela reducdo da amplitude articular a
depender da pele, tendBes, ligamentos e musculos
podendo implicar na autonomia funcional do idoso e no
risco de quedas (LIMA, 2011). Logo, quanto menos
flexivel for o individuo, maiores serdo as dificuldades
para lidar com tarefas cotidianas, pois o encurtamento
da musculatura representa um fator limitante na
destreza de movimentos (LIMA, 2011).

Uma possivel limitagdo do estudo a ser
levantada é a intervencdo da educacdo em salde nos
idosos incluidos nesse estudo. Essa amostra faz parte
do programa Universidade da Maturidade da UFT, que
dentre outras atividades proporciona educacdo em
salide para seus alunos, os idosos. Dessa forma, estima-
se que individuos orientados apresentem menores
riscos de quedas por consequéncia do acesso a
informacdes sobre a auto percepgdo de saude, o que foi
encontrado ao comparar-se a proporc¢do de risco de
guedas desse estudo com outros achados da literatura
(ALMEIDA et al., 2019; SILVA et al., 2013).
Contudo, a educagdo em saude proporcionada pela
UMA induziria a mudancas significativas nos habitos
de vida bem como na modificacdo de fatores que

favorecam a reducdo dos riscos de quedas.
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CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que individuos com ARQ
possuem maior idade, gordura corporal e uso de
flexibilidade,

funcionalidade, forca muscular e funcdo renal. Desta

polifarmécia, além de menor
forma, a identificacdo de fatores relacionados com o
risco de quedas, poderia interferir no direcionamento
de intervengbes com o intuito de manter condi¢des
favoraveis na salde do idoso. Logo, as varidveis
apresentadas podem melhorar as abordagens voltadas
para area da gerontologia além de melhorar a qualidade

de vida desses individuos.
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