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QUEDAS E FATORES DE RISCO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
Falls and risk factors in institutionalized elderly

Resumo

O envelhecimento humano relaciona-se a um conjunto de alteragdes
biopsicossociais que resultam em diminui¢gdo da capacidade funcional. A fragilidade
e instabilidade corporais favorecem a ocorréncia de quedas, tornando-se obstaculos
para a realizagdo de atividades diarias. O estudo teve como objetivo identificar o
histérico e/ou fatores de risco bioldégicos e ambientais relacionados a quedas em
idosos institucionalizados no municipio de Caruaru - PE. Foi realizado um estudo
observacional, analitico, transversal composto por 16 individuos idosos residentes
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Para fins avaliativos, foi utilizado o Mini
exame do estado mental, uma ficha de entrevista sociodemografica, a Escala de
Barthel e o Timed up and Go test (TUG). Foram calculadas as médias,
desvios-padrao e frequéncias das variaveis, além disso, a analise estatistica utilizou
o teste de qui-quadrado, considerando o valor de p<0,05 como significativo. A
amostra incluiu 09 individuos do sexo masculino e 07 do feminino com faixa etaria
entre 61 e 89 anos. A unica variavel associada a quedas foi a percepg¢ao do idoso
em relagdo a sua saude (p=0,037), apontada como ruim por 75% da amostra,
apesar desses individuos apresentarem bom nivel de independéncia para atividades
de vida diaria. Observou-se que a ocorréncia de quedas nos idosos residentes na
Instituicdo de Longa Permanéncia esteve presente mesmo quando o nivel de
independéncia funcional ainda era considerado suficiente. Essa tematica torna-se
relevante para trabalhar em nivel de promogédo e de prevengado da saude, onde


mailto:thais.souza2@live.com

abordagens educacionais, fisicas e cognitivas sdo de extrema importancia para os
idosos preservarem sua autonomia.
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Abstract

Human aging is associated with a number of biopsychosocial changes that result in
decreased functional capacity. Body fragility and instability favor the occurrence of
falls, becoming obstacles to the performance of daily activities. The objective of this
study was to identify the historical and / or biological and environmental risk factors
related to falls in institutionalized elderly in the city of Caruaru - PE. An observational,
analytical, cross-sectional study was performed composed of 16 elderly individuals
living in a Long Stay Institution. For evaluation purposes, the Mini Mental State
Examination, a sociodemographic interview record, the Barthel Scale and the Timed
up and Go test (TUG) were used. The means, standard deviations and frequencies
of the variables were calculated; in addition, the chi-square test was used for the
statistical analysis, considering p <0.05 as significant. The sample included 09 males
and 07 females with ages between 61 and 89 years. The only variable associated
with falls was the elderly person's perception of their health (p = 0.037), which was
poor for 75% of the sample, despite the fact that these individuals presented a good
level of independence for daily life activities. It was observed that the occurrence of
falls in the elderly living in the Long Stay Institution was present even when the level
of functional independence was still considered sufficient. This theme becomes
relevant to work at the level of promotion and prevention of health, where
educational, physical and cognitive approaches are of extreme importance for the
elderly.
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Introducgao

A quantidade de idosos tem crescido aceleradamente nas ultimas décadas,
caracterizando um processo de envelhecimento populacional mundial. O Brasil, por
exemplo, € considerado o sexto pais do mundo com maior populagdo idosa até
2025, com expectativa de vida da populagdo de 73,5 anos'23,

O envelhecimento é entendido como um conjunto de modificagdes fisioldgicas
do organismo decorrentes do tempo, que podem gerar diminui¢gdo da funcionalidade

(seja ela de carater fisico, nutricional ou cognitivo), causando incapacidades,

dependéncias e problemas relacionados a saude*®.



Com relagao ao funcionamento do sistema musculoesquelético, sabe-se que
algumas alteracbes podem causar a diminuigdo de movimentos, mobilidade e
modificagcdes dos reflexos de protecdo, resultando em mudangas na marcha e no
equilibrio. Dentre elas, ressaltam-se a reducdo e hipotrofia da massa muscular;
alteragbes posturais; diminuicdo da densidade mineral éssea; degeneragdo da
cartilagem articular e articulagdes rigidas®’?.

As alteragdes supracitadas podem favorecer a ocorréncia de quedas e,
consequentemente, fraturas em idosos, o que torna obstaculo nas realizagcbes de
atividades diarias fundamentais para ter uma vida auténoma®™. A queda é definida
como o0 momento em que o corpo se desloca a uma posigao inferior em relagado ao
seu eixo. Esta associada a varios fatores de risco e traz diversas repercussbes a
vida do idoso. Acomete 30 a 60% dos idosos a cada ano e em 10 a 20% deles
provoca lesdes e resulta em hospitalizagdo ou morte'" 1213,

No Brasil, quedas em idosos sdo consideradas um problema de saude
publica, em virtude de gastos com a saude e das morbidades presentes,
principalmente quando ha a necessidade de internagdo. Dados estatisticos
demonstram que individuos com idade acima 60 anos sofrem ao menos um episodio
de queda por ano em comunidades e instituicdes de longa permanéncia’'5'°

Entende-se por idoso institucionalizado aquele individuo que possui certo
grau de complexidade para efetuar atividades de vida diaria'. Pela dificuldade do
cuidado adequado, seja pela auséncia do grupo familiar, abandono ou desordens
financeiras, estes idosos sdo encaminhados a instituicdes comumente nomeadas de
Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), conceituadas como

unidades de saude de baixa complexidade com fung¢ao exclusiva de atendimento ao



idoso carente de condi¢cdes apropriadas para uma boa qualidade de vida®'"'8:1°,

Idosos institucionalizados sdo mais propensos a incapacidades devido a
fragilidade corporal e aos agravos fisicos e/ou mentais frequentemente presentes®.
E apontado que esses idosos tém maior propensdo a quedas do que idosos ndo
institucionalizados?'.

Considerando que o ambiente em que o idoso vive ¢é influenciador ndo sé da
prevencao de quedas, mas da qualidade de vida, interagao social, envolvimento em
atividades do cotidiano, independéncia, seguranga e bem-estar psicologico, é
importante refletir sobre a necessidade de intervengdes preventivas, como da
fisioterapia, para promo¢do de mudangas do cotidiano e das atividades destes
individuos, garantindo, assim, saude, autonomia e bem estar, especialmente ao
grupo institucionalizado?%.

Nesta perspectiva, o presente estudo objetivou identificar o histérico e/ou
fatores de risco biolégicos e ambientais relacionados a quedas em idosos
institucionalizados na Casa dos Pobres Sao Francisco de Assis no municipio de

Caruaru - Pernambuco.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de Caruaru — PE. A presente
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa institucional do Centro
Universitario Tabosa de Almeida — Asces-Unita sob o CAAE 53197115.0.0000.5203
e todos os voluntarios autorizaram sua participacdo por meio da assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido.



Na ocasido da pesquisa, um total de 84 idosos residiam na referida
instituicdo. Foram incluidos no estudo, individuos com idade igual ou superior a 60
anos, que moravam por no minimo doze meses na instituicdo e que deambulavam,
mesmo com auxilio de dispositivo para marcha. Foram excluidos os idosos com
déficits cognitivos e/ou déficits visual e/ou auditivo severamente limitante e ndo
compensado por uso de 6culos ou aparelho de amplificagdo sonora, por dificultar ou
impedir a realizagao dos testes de avaliagao propostos.

Inicialmente, foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar
se o individuo estava apto ou n&o para participar da pesquisa, avaliando seu grau
cognitivo. O MEEM contém 11 itens, separados em 2 se¢des: a primeira responsavel
por respostas verbais e questbes de orientagdo, memoéria e atengéo; e a segunda
relacionada a leitura e escrita, seguindo comandos verbais e escritos, como escrever
uma frase e copiar um desenho. Todas as questdes foram realizadas na ordem
listada, sendo aplicados pontos a cada tarefa completada com sucesso, com escore
maximo de 30 pontos. Foi utilizado como ponto de corte a pontuacéo 24 para idosos
com escolaridade acima de 9 anos, enquanto o corte 17 para individuos com menor
escolaridade, tendo como referéncia o estudo de Chaves®.

Apos inclusdo do sujeito na pesquisa, foi preenchida uma ficha de entrevista
para coleta de dados sociodemograficos e aspectos de vida do idoso. A ficha foi
elaborada especialmente para esta pesquisa, de acordo com estudos similares de
Pilger, Menon e Mathias?, contendo 15 itens que abordavam os seguintes aspectos:
nome, sexo, idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade, situacido econdmica,
iniciativa do internamento e tempo do internamento, regularidade de visitas diarias,

semanais ou auséncia de visitas, apreg¢o pela instituicdo, realizacdo de atividade



fisica e cognitiva, estado de saude, frequéncia de se sentir sozinho e ocorréncia de
quedas.

Em seguida, foi utilizada a Escala de Barthel de Minosso et al.?, ainda em
forma de questionario, para identificar o nivel de funcionalidade e atividades de vida
diaria do idoso. Foram avaliadas as seguintes tarefas: alimentacado, vestuario,
banho, higiene pessoal, eliminagdes intestinais e vesicais, uso de vaso sanitario,
passagem cadeira-cama, deambulagdo e escadas. Uma pontuagcdo geral foi
atribuida em uma categoria variando de 0-100 pontos, em intervalos de 5 pontos; as
pontuagdes mais elevadas indicavam maior independéncia de atividades basicas do
dia a dia.

Na avaliagao fisica dos participantes, o Timed up and Go test (TUG) foi
aplicado para observar o equilibrio e velocidade de marcha dos idosos. Ao idoso, foi
solicitado que realizasse uma caminhada em linha reta de 3 metros a partir de ponto
referencial de uma cadeira; o tempo gasto para realizar tal atividade e sentar-se
novamente na cadeira foi cronometrado em segundos. O idoso tinha trés tentativas e
o menor tempo de execugao foi registrado. Os valores obtidos foram interpretados
segundo Bohannon?, identificando os sujeitos da presente pesquisa como abaixo da
meédia, na média ou acima da média de acordo com o tempo de execucgao esperado
para cada faixa etaria: 60-99 anos (9.4 segundos), 60-69 anos (8.1 segundos), 70-79
anos (9.2 segundos), 80-99 anos (11.3 segundos).

Apds a coleta de dados, estes foram tabulados em planilha do Programa
Microsoft Excel 2013 e analisados estatisticamente através do software SPSS 17.0.
Para apresentacdo descritiva dos dados, foram calculadas as médias,

desvios-padrao e frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Para associagao



entre as variaveis propostas foi aplicado o teste de qui-quadrado, considerando o

valor de p < 0,05 como significativo.

Resultados

Um total de 16 individuos idosos, que atenderam aos critérios de incluséo e
exclusdo, participaram da pesquisa. A amostra incluiu 56,3% individuos do sexo
masculino e 43,8% do sexo feminino com faixa etéria entre 61 e 89 anos, sendo a
idade média de 72 anos com desvio padrao de 9,16 anos.

Neste estudo, setenta e cinco por cento dos idosos que sofreram quedas no
ultimo ano relataram uma percepg¢ao ruim sobre a sua saude, demonstrando uma
associacao entre a variavel percepcao do idoso em relagao a sua condigao de saude
e quedas (p=0,037). Cerca de 62% dos idosos que sofreram quedas se
consideravam solteiros, porém apenas 12,5% da amostra relataram se sentir
sozinhos, nao obtendo associagao direta com episddios de quedas (p=0,797) (tabela
1).

Também foi visto que 50% dos idosos que sofreram quedas nao eram
alfabetizados e 75% procuraram a instituicdo por iniciativa propria ou foram
encaminhados por amigos. Com relagcdo a pratica de atividade fisica, 50% dos
idosos do grupo que sofreu quedas no ultimo ano nao realizavam nenhuma pratica
de atividade fisica por profissional de saude, enquanto no grupo sem histérico de
quedas esse percentual foi de 62,5%. Essa variavel, entretanto, ndo demonstrou
associagao com o risco de quedas (p= 0,315).

Com relagédo ao Timed up and Go test (TUG), apenas 01 idoso do grupo que

sofreu queda no ultimo ano e 01 do grupo que nao caiu apresentaram desempenho



abaixo do esperado (tabela 2). Quando avaliada a independéncia do idoso para as
atividades basicas do dia a dia de acordo com a Escala de Barthel, observou-se
resultado semelhante entre os grupos, com média de 95,38+5,94 pontos no grupo
de idosos com histéria de quedas e 96,07+6,55 pontos entre aqueles que nao
cairam.

Tabela 1. Descrigao do perfil sociodemografico, aspectos de vida da amostra e
complicagoes decorrentes de quedas no ultimo ano.

Variavel Sofreu quedas
Si Na P
m o
N % N %
Sexo
Feminino 4 50, 3 37, 0,61
0 5 4
Masculino 4 50, 5 62,
0 5
Situagao Conjugal
Sem parceiro 6 75, 7 87, 048
0 5 9
Com parceiro 2 25, 1 12,
0 5
Escolaridade
N&o alfabetizado 4 50, 3 37, 0,37
0 5 0
Alfabetizado 4 50, 5 62,
0 2
Percepcgao do idoso em relagao a saude
Boa 2 25, 6 75, 0,03
0 0 7
Ruim 6 75, 2 25,
0 0
Percepcao do idoso em relagao a situagao econoémica
Boa 6 75, 5 62, 0,58
0 2 0
Ruim 2 25, 3 37,
0 5
Regularidade de visitas
Semanal 3 37, 0 0 0,86
7 7
Mensal 2 25, 3 37,
0 5
Raramente ou nunca 3 37, 2 25,
5 0
Iniciativa do internamento (segundo prontuario)
Prépria 3 37, 1 12, 0,13
5 5 5
Trazido por amigos 3 37, 1 12,

5 5



Trazido por familiares 2 25, 6 75,

0 0
Gosta da instituicdo
Sim 8 62, 8 62, 1,00
5 5 0
Nao 3 37, 3 37,
5 5
Realizagdo de atividade fisica/cognitiva por profissional de
saude
N&o realiza 4 50, 5 62, 0,31
0 5 5
Fisioterapia 2 25, 3 37,
0 5
Caminhada 2 25, 0 0
0
Frequéncia que sente sozinho
Sempre ou muitas vezes 2 25, 3 37, 0,79
0 5 7
Algumas vezes 1 12, 2 25,
5 0
Raramente ou nunca 3 37, 4 50,
5 0

Tabela 2. Velocidade da marcha dos idosos de acordo com o Timed up and Go
test e sua relagao com quedas.

Timed up and Go test Sofreu quedas
Si Na p
m o
N % N %
Acima do esperado 7 87, 6 75, 0,58
5 0 4
Média do esperado 0 0 1 12,
5
Abaixo do esperado 1 12, 1 12,
5 5

Discussao

O numero de idosos do sexo masculino foi superior ao feminino nesta
amostra. Almeida e Neves'? afirmam que o nimero de mulheres em Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) é consideravelmente maior. Nesta pesquisa,
apesar de haver mais mulheres residentes na Instituicdo investigada, a maioria delas
nao atendeu aos critérios de inclusdo e de exclusdo, e, dessa forma, nao

compuseram a amostra.



A maioria da amostra que sofreu episddios de quedas no ultimo ano procurou
a ILPIs por iniciativa prépria ou de amigos, mesmo ndo associada ao risco de
quedas, questiona-se se essa variavel repercute na resisténcia em aceitar o
processo de mudanca, tanto social como ambiental, no idoso. Freitas'® enfatiza que
0 processo de institucionalizacdo é uma condicdo estressante que pode levar o
individuo a um estado patolégico mental, como a depresséao, decorrente do déficit de
autoestima e isolamento social pela recusa ao quadro adaptativo.

A percepcado da condigcao de saude referida pelos idosos € de suma
importancia para uma maior mobilidade e autonomia. De acordo com o resultado da
pesquisa, houve associagdo entre esta variavel e o risco para quedas. Alencar’
ressalta a importancia da autoavaliagdo da saude do idoso, destacando que a pior
autopercepcdo de saude se relaciona ao indicador de mortalidade. Segundo
Danilow", o déficit funcional do idoso esta relacionado a um processo multifatorial,
em que o ambiente e a autopercepgcdo de saude repercutem diretamente na
capacidade do idoso, relacionando a condigdo da institucionalizacdo e do mesmo
em acreditar ser menos produtivo.

Ainda que né&o associada a ocorréncia de quedas nesse estudo, a atividade
fisica regular é essencial para garantir um envelhecimento saudavel e manutencao
de atividades funcionais em idosos. Isso pode influenciar em um resultado positivo
para boas respostas preventivas aos possiveis acometimentos decorrentes do
envelhecimento. Certamente esta variavel ndo obteve significancia pelo pequeno
nuimero amostral do estudo. Estudos de Pimentel e Scheicher®® afirmam que a
pratica de atividade fisica favorece a menor ocorréncia de quedas em idosos, porém

ndo elimina o risco das mesmas. Gasparotto e Santos' abordam a importéancia de



medidas preventivas, como a fisioterapia, no acometimento da fragilidade, tendo em
vista que o envelhecer € um processo natural que influencia na manutencédo das
atividades de diversos sistemas do corpo humano.

Com relagdo a capacidade fisica/ funcional da marcha, os resultados obtidos
nao demonstram associagdo com a ocorréncia de quedas nesta pesquisa. De
acordo com a literatura, o Timed up and Go test (TUG) pode ser uma ferramenta util
na avaliacéo e reavaliacdo da velocidade da marcha em grupos praticantes e nao
praticantes de atividade fisica®.

No presente estudo, apenas 01 idoso do grupo que sofreu quedas no ultimo
ano e 01 idoso do grupo que ndo caiu apresentaram desempenho abaixo do
esperado no TUG, independente de praticar ou nao praticar atividade fisica. Assim,
mesmo sofrendo episdédio de quedas, a maioria da amostra ndo apresentou aumento
do tempo de execugao/velocidade da marcha no TUG, contribuindo para boa
funcionalidade.

Apesar dos idosos demonstrarem bons niveis funcionais em relagdo aos
testes sugeridos, foi visto que os mesmos apresentaram um indice alto de quedas,
sugerindo que, mesmo com a preservagao de atividades funcionais, o idoso esta
propenso a episodios de quedas. De acordo com Ferreira®, o fato de um idoso residir
numa ILPIs favorece a dependéncia funcional pela limitagdo emocional em suportar
a nova realidade psicossocial.

Conclusao

Observou-se que a ocorréncia de quedas em idosos residentes em

Instituicdbes de Longa Permanéncia esta presente mesmo quando o nivel de

independéncia funcional ainda é considerado suficiente. No presente estudo, o risco



foi maior em idosos que julgavam sua condigdo de saude como ruim. A principal
sequela decorrente da queda foi a dor. Essa tematica torna-se relevante para
trabalhar em nivel de promogdo e de prevencdo da saude, onde abordagens
educacionais, fisicas e cognitivas sdo de extrema importancia para os idosos

preservarem sua autonomia.
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