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Resumo

A queda é um acontecimento indesejavel na vida do idoso, a qual pode determinar
em mudancas significativas como a perda da independéncia funcional e
autonomia. Objetivo: Avaliar o risco de quedas em idosos residentes da casa lar
em um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Metodologia: A
amostra foi composta por 13 individuos, e para avaliacao foram utilizados
questionarios de caracterizacao do perfil sociodemografico, teste de Romberg,
Alcance funcional (TAF) e Timed Up and Go Test (TUGT). Resultados: O Romberg
foi positivo em 76,9% da populagao em questao, no TAF obteve-se média de 17,2
centimetros, no TUGT a média correspondeu ha 15,1 segundos. Conclusao: A
pesquisa demonstrou que os idosos apresentaram elevado risco de quedas,
portanto é necessario desenvolver medidas preventivas que impecam a
dependéncia desta populacao vindo a requerer cuidados continuos apds cair.

Introducao

Segundo Lopes et al.,(2009) envelhecer é um processo dinamico, progressivo e fisiolégico, onde
acontecem modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, resultando na
diminuicao da reserva funcional dos 6rgdos e sistemas do corpo.

Estima-se que mais de 85% dos idosos tenham problemas de equilibrio, por degeneracdo do
sistema vestibular, dificuldades visuais, alteracdes proprioceptivas, déficits mlsculos esqueléticos
(sarcopenia), hipotensao postural, atrofia cerebelar, diminuicao do mecanismo de atencao e tempo
de reacdo, diminuindo assim a habilidade em executar as atividades da vida didria (AVD’s) (De
Figueiredo et al., 2007).
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As disfuncdes na mobilidade e as quedas podem ocorrer por alteracdes motoras, de
sensopercepcao, equilibrio ou déficit cognitivo. Sendo assim, a dinamica do aparelho locomotor
resulta em redugcao na amplitude de movimentos, modificando o padrao de marcha, com passos
mais curtos e mais lentos. A amplitude de movimento dos bracos também diminui, ficando estes
mais préximos do corpo, a base de sustentacdo se amplia e o centro de gravidade corporal tende a
se adiantar, em busca de maior equilibrio (Piovesan et al., 2011).

Tais prejuizos ao corpo humano podem culminar em quedas, sendo que Benedetti et al., (2008)
define a queda como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posigao
inicial, devido a perda total do equilibrio postural com incapacidade de corre¢do em tempo habil.
Determinado por circunstancias multifatoriais sendo fatores intrinsecos as alteragdes fisioldgicas
caracteristicas do envelhecimento e processos patoldgicos, e extrinsecos os de origem ambientais
e comportamentais.

Em concordancia Alves e Scheicher (2011) relatam o episédio como sendo um limitador na vida do
idoso, pela ineficiéncia dos mecanismos necessarios para manutencdo do controle postural.
Podendo trazer diminuicao da capacidade do individuo em realizar as AVDs, resultando na perda da
sua independéncia, autonomia e qualidade de vida, havendo a necessidade de prevenir este
agravo proporcionando um processo de senilidade digno e saudavel(Jahana e Diogo, 2007).

Gazzola et al.,(2004) afirma importante relacdo entre idade e quedas. Dados do Ministério da
Saulde, demonstram a ocorréncia de uma queda para cada 3 individuos com mais de 65 anos, nos
mais idosos com 80 anos ou mais 40% caem a cada ano. Dentre os residentes em casa de repouso
e instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) a frequéncia de quedas atinge 50% da
populacao (BRASIL, 2009).

Em vista disso, a incidéncia de mortalidade hospitalar em decorréncia de quedas no ano de 2000
foi de 2,6%, e com relacao aos idosos, o indice atingiu cerca de 50%, entre os que sofreram queda
no ano subsequente a mesma (BRASIL, 2000).

Uma modalidade de residéncia coletiva para idosos é a Casa Lar, de acordo com a Lei Organica
2782/1992 do municipio de ljui do Estado do Rio Grande do Sul, poderdo ser incluidos idosos
comprovadamente carentes, que se encontram sem moradia, desamparados, tenham idade igual
ou superior a 60 anos, que residam no municipio a mais de cinco anos, e sejam independentes para
manutencao e cuidado da sua moradia, podendo usufruir do espaco enquanto for vivo.

Analisar o risco de quedas é crucial para manter os idosos com autonomia e independéncia,
capazes de administrarem suas préprias vidas e afastando assim a perspectiva de que devam ser
institucionalizados, demandando cuidados para a familia ou terceiros.

Deste modo, o presente estudo buscou avaliar o risco de quedas em idosos residentes de uma casa
lar em um municipio de pequeno porte do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia
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A presente pesquisa trata de um estudo transversal quantitativo, em que participaram da pesquisa,
idosos com idade igual ou superior de 60 anos, moradores da Casa Lar do municipio de ljui- RS.
Foram incluidos apés o aceite em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido. Os critérios de exclusao foram idosos com déficit cognitivo e auditivo grave, cegueira
ou alteracao visual grave.

A coleta de dados iniciou com um questionario de caracterizacdo do perfil sociodemografico dos
participantes, contendo: telefone, género, idade, estado civil, escolaridade, atividade atual. Quanto
as caracteristicas clinicas identificou-se a presenca de morbidades, medica¢des em uso, sessdes de
fisioterapia durante a semana, episédio de queda nos Ultimos 12 meses, identificando onde caiu,
lesbes em decorréncia da queda e se tem medo de cair.

Posteriormente foram executados os testes especificos, sendo o primeiro o teste de Romberg, em
que o paciente necessitava permanecer na posicdo ortostatica, com um pé ao lado do outro,
membros superiores abduzidos, iniciando com os olhos abertos sequindo para olhos fechados
(Shimizu et al., 2010).

A mobilidade e o equilibrio funcional foram avaliados através do Timed Up and Go Test (TUGT),
onde o paciente senta em uma cadeira com bragos, com as costas apoiadas, usando seus calcados
habituais e seu dispositivo de auxilio a marcha. Apdés o comando “ja", ele deve se levantar da
cadeira e andar 3 metros, girar 1809, voltar em direcao a cadeira e sentar-se novamente
(PODSIADLO et al., 1991) .

No Teste de Alcance Funcional (TAF) a fita métrica é presa a parede, paralela ao chdo, e
posicionada na altura do acrémio do voluntario, descalco, com os pés paralelos,
perpendicularmente em relacdo a parede e préximo ao inicio da fita métrica. Com punhos em
posicao neutra, cotovelos estendidos e ombro com flexdao de 909, realizar uma inclinacao para
frente sem tocar na fita e, em seguida, deve-se verificar o deslocamento sobre ela. O resultado do
teste é obtido pela média de trés tentativas da diferenca entre a medida na posicao inicial e a final
registrada na régua (KARUKA et al., 2011).

Os testes foram realizados em locais com boa luminosidade, solo plano e regular e de acordo com a
conveniéncia individual para cada participante.

Para a estruturacao do banco de dados utilizou-se o programa Excel 2010 e para a andlise dos
dados foi utilizado o software estatistico Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS),
versao 22.0. As varidveis numéricas foram expressas como média e desvio padrdo ou mediana. As
varidveis categdricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa.

Sobre os aspectos étnicos, o presente estudo foi planejado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a resolugao do Conselho
Nacional de Sadde (CNS) n°. 466/2012 e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul sob o n°®
1.941.758 e CAAE: 63133616.2.0000.5350.
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Resultados

Participaram do estudo 13 idosos com idade média de 70,3 anos (+ 6,7), idade minima de 60 anos
e maxima de 82 anos.

As caracteristicas sociodemograficas estao dispostas na Tabela 1. Conforme, podemos observar,
houve uma predominancia masculina e a maioria dos participantes tinha 70 anos ou mais,
demonstrando também que (61,5%) dos entrevistados eram de solteiros. Em relacdo a
escolaridade, a maioria relata ter permanecido na escola entre 1 a 4 anos (38,5%). Como atividade
atual, houve predominancia de aposentados (69,2%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes na Casa Lar. Brasil, 2017 (n =
13).

Variaveis

Sociodemograficas f (%)
Género

Masculino 8 (61,5)
Feminino 5(38,5)
Faixa Etaria

60 a 69 anos 5(38,5)
= 70 anos 8 (61,5)
Estado Civil

Solteiro(a) 8 (61,5)
Vilvo(a) 3(23,1)
Casado(a) 2 (15,4)
Escolaridade

Analfabeto(a) 3(23,1)
1 a 4 anos de estudo 5(38,5)
5 a 9 anos de estudo 4 (30,8)
Mais de 10 anos de estudo 1 (7,7)
Atividade Atual

Aposentado(a) 9 (69,2)
Servicos gerais 2 (15,4)
Pensionista 1(7,7)
Cuidadora de idosos 1(7,7)

Legenda: f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
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A Tabela 2 resume as caracteristicas clinicas dos idosos. Ao verificar o histérico de quedas da
prépria altura nos Ultimos 12 meses, foi possivel observar uma prevaléncia de quedas em maior
proporcao no sexo feminino, sendo que de 5 mulheres 3 cairam, enquanto que de 8 homens, 3
cairam.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos idosos residentes na Casa Lar. Brasil, 2017 (n = 13).

Varidveis Clinicas f (%)
Quedas

Sim 6 (46,2)
N&o 7 (53,8)
Lesoes

Sim 5(83,3)
Nao 1(16,7)
Medo de cair

Sim 7 (53,8)
N&o 6 (46,2)
Polifarmacia

Sim 7 (53,8)
N&o 6 (46,2)
Multimorbidades

Sim 10 (76,9)
Nao 2 (15,4)
Nenhuma doenca 1(7,7)
Realiza fisioterapia

Sim 10 (76,9)
Nao 3(23,1)

Legenda: f = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

No Romberg com os olhos abertos o teste foi positivo em um idoso (7,7%), em comparagao
no Romberg com os olhos fechados o resultado foi positivo em 10 idosos (76,9%).

Quanto ao desempenho dos idosos no teste de Alcance Funcional a média foi de 17,2 centimetros
(x4,8). O idoso com pior desempenho alcancou 9,3 cm e o melhor desempenho foi de 28 cm
(Tabela 3).

No teste Time Up and Go Test, a média foi de 15,1 segundos (x 6,2). O melhor desempenho
foi de 7 segundos e o pior foi de 27 segundos (Tabela 3).
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Tabela 3. Desempenho dos idosos residentes na Casa Lar nos teste Alcance Funcional e TUGT.
Brasil, 2017 (n = 13).

Testes MédiaxDP
Alcance Funcional (cm) 17,2+4.,8
TUGT* (segundos) 15,1+6,2

*TUGT = Timed Up and Go Test

Discussao

A pesquisa desenvolvida identificou através de dois testes, sendo estes o TUGT e o Romberg a
presenca do risco de quedas nos idosos da casa lar. A partir da coleta de dados para a
caracterizacao do perfil encontramos interacdes complexas de fatores intrinsecos e extrinsecos que
podem ter contribuido para ocorréncia deste evento.

A respeito do local onde estes sujeitos moram, convém destacar que ndo se trata de um local
adaptado as condicOes dos idosos que ali residem, podendo ser mais um fator de exposicao a
quedas . No ano 2017 completou 25 anos de funcionamento, sendo uma residéncia coletiva de
idosos que consta de 16 mddulos onde 13 idosos residem individualmente, é vinculada a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), sob coordenacao técnica do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - Creas. (IJUi, 2017).

As quedas em idosos sdo consideradas um fator desafiador para a salde publica do Brasil, sendo
necessario maiores investimentos na promocdo de saldde e prevencdo de agravos para minimizar
os efeitos deletérios do envelhecimento. A partir disto apds a caracterizacdo do perfil dos idosos da
casa lar e a aplicacao dos testes, foi identificado presenca de risco de quedas, sendo encontradas
interacdes complexas entre os fatores intrinsecos e extrinsecos que podem ter desencadeado uma
maior predisposicao ao evento.

Dentre os fatores intrinsecos de maior importancia Reis (2014) cita as doencas crénicas, a
polifarmacia, distlrbios do equilibrio corporal e déficits sensoriais. Perracini (2005), complementa
que alteracdes na fragueza muscular de membros inferiores, distlrbios de marcha, déficit visual e
auditivo, hipotensao postural e multimorbidades devem ser constantemente monitorados como
precaucao a quedas.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2013 o
municipio de ljui possuia uma populacao de 82.563 habitantes, calcula-se 4.917 homens e 6.573
mulheres perfasendo uma populacao de 11.490 idosos (IBGE, 2014). Na pesquisa em questao
houve uma predominancia de moradores do sexo masculino de 69,2%, dados semelhantes
foram obtidos no estudo de Ribas et al., (2015) onde uma amostra de 30 idosos residentes em
uma instituicdo de longa permanéncia, 53,3% eram homens.

Ao verificar-se o histérico de quedas dos participantes nos Ultimos 12 meses, foi possivel
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observar que 46,2% cairam, tal semelhanca foi encontrada por Lojudice et al., (2010), onde 105
idosos foram entrevistados e 40% relataram quedas. Em concordancia com a literatura
Perracini, (2005) diz que 30 % dos idosos caem ao ano.

Nesta mesma perspectiva as mulheres mesmo em menor ndmero tiveram uma incidéncia maior de
guedas correspondendo a 60%, corroborando com(Cavalcanti Gomes et al., 2014) que destacou em
uma revisao integrativa sobre idosos institucionalizados a relacao de 79 % no sexo feminino.
Dentre outros fatores, a suscetibilidade da mulher idosa para sofrer quedas esta relacionada com
as disfuncdes nutricionais, maior exposicdo as atividades domésticas, fragilidade, prevaléncia de
doencas cronicas(Reis, 2014).

Os principais locais onde ocorreram os eventos de queda na pesquisa foram, quintal, escada,
rua e banheiro, este achado vai de encontro no que é referido pelo Ministério da Saude, onde a
maioria das quedas acidentais ocorre dentro de casa, durante o desempenho de atividades
cotidianas (BRASIL, 2006). Ainda quanto aos locais (Cavalcanti Gomes et al., 2014) ressalta que
estes também podem ser em decorréncia da infraestrutura inadequada e/ou pouca iluminacao
aliada ao declinio visual acarretando em escorreg0es.

Apéds o relato de quedas, os idosos foram questionados sobre a existéncia de lesdes, destes
83,3% relatam que o evento resultou em escoriacdes na regiao do ombro, cotovelo, nervo
ciatico, rosto e parte posterior de tronco. No estudo de Ferretti et al., (2013), das 389 pessoas
idosas 92,03 % sofreram lesdes, sendo 46,52% escoriacdes e 29,05% fraturas.

Com o processo de envelhecimento destaca-se que o tempo de reacao encontra-se mais lento
em pessoas com mais de 60 anos, pois dependem da percepcao, interpretacao do estimulo,
programacao e execucao de uma resposta motora aos eventos ambientais segundo
(GONGALVES et al.,2014).

Limitagcdes e dependéncia sao decorrentes de quedas, um exemplo é que metade dos idosos que
caem e sofrem fratura de quadril, ficam incapacitados e, desses, 25% morrem em menos de seis
meses. Portanto, o idoso que se manter funcionalmente independente tera melhor qualidade de
vida e vivera mais (DE PINHO et al., 2012).

No presente estudo 53,8% dos idosos, referiram medo de cair, semelhante a esse dado, observa-se
no estudo de Teixeira et al., (2017),que esta situacdo foi relatada por 87,5% dos 17 idosos que ja
cairam e por 77,78% dos idosos que ndo cairam. O autor ainda relata que o medo de cair nao
deve ser avaliado em conjunto com as quedas, mas a presenca do medo de cair leva o idoso a
restringir suas atividades, o que pode ocasionar reducdo da forca muscular, do equilibrio e da
resisténcia, culminando em declinio funcional e um risco aumentado de quedas.

Outro fator que determina a presenca de quedas é a polifarmécia, sendo que esta se caracteriza
pela utilizacao de cinco ou mais medicamentos propiciando o uso inadequado e maior incidéncia de
efeitos adversos (SECOLI, 2010; SANTOS; CUNHA, 2017). Dentre os 19 artigos selecionados e
revisados por Gomes et al.,(2014), 12 associaram a polifarméacia, com o evento de quedas.
Conforme o estudo da casa lar observou-se a presenca da polifarméacia em 53,8% dos
entrevistados.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Quanto a presenca de multimorbidades na populagao investigada, destacou- se 76,9%, assim como
Cavalcanti et al., (2017) que estudou 676 idosos, onde 45% apresentam esta varidvel. Salive
(2013) a define como ocorréncia de diferentes problemas de salide em um mesmo individuo, e sua
prevaléncia pode ser maior que 60% nos idosos.

A fisioterapia é realizada em 76,9% dos idosos, porém com frequéncia de apenas uma sessao
semanal. Segundo Benedetti et al.,(2008) programas de exercicios fisicos podem prevenir quedas,
pois aumentam a for¢a muscular, mantem a composicao e o peso corporal, melhoram o equilibrio,
proporcionam aumento do contato social, diminuem os riscos de doencas crbénicas, melhoram a
saude fisica, mental e o desempenho funcional, assegurando independéncia e autonomia por mais
tempo.

Costa et al., (2017) observou 13 idosos institucionalizados e 13 que moravam com suas familias e
participavam de um grupo de convivéncia, encontrando maior indice de depressao, risco de quedas
e menor mobilidade no teste de TUG nos idosos institucionalizados, no caso da presente pesquisa
0s idosos também ndo mantem convivio com suas familias estando mais expostos a ocorréncia de
depressdo e sedentarismo, este aspecto se torna importante ao analisarmos que a atividade fisica
melhora a qualidade de vida e a satisfagao pessoal.

Referente ao Teste de Romberg com os olhos fechados a maioria apresentou resultado positivo.
Para Shimizu et al., (2010) isto significa a presenca oscilagcdes corporais, com desequilibrio e forte
tendéncia a queda. Ja Costa et al., (2017) lembra que as alteracdes do sistema sensorial e motor,
justificam o desequilibrio levando a instabilidade postural.

Quanto o desempenho dos idosos no teste de Alcance Funcional, os resultados permaneceram
dentro dos parametros de normalidade. Soares et al., (2009) o descreve como um instrumento que
identifica as alteracdes dinamicas do controle postural, onde deslocamentos menores que 15 cm in-
dicam fragilidade do paciente e risco de quedas.

No presente estudo o teste TUGT, apresentou média de 15,1 segundos (+6,2), sendo que a
literatura nos traz como referéncia os valores de desempenho considerados abaixo da média se o
idoso exceder de 9.0 a 12.7 segundos( PODSIADLO et al., 1991). Dos 87 participantes, avaliados
por Silva et al., (2017), 54,1% dos idosos que apresentaram ao menos uma queda no Ultimo ano,
obtiveram média de 14,3 segundos no TUG, sendo que, nos que nao cairam essa média foi de 12,5
segundos.

Woellner et al., (2014) concluiu que ao se utilizar os testes para identificar os individuos propensos
a cair, exista maior confiabilidade quando usa- se os testes em conjunto, pois cada instrumento
avalia um numero limitado de aspectos funcionais do individuo. Soares et al.,(2009) supéem em
seu trabalho que o sucesso das estratégias preventivas de quedas depende da identificacdao da
populacdo que se encontra em risco de cair, além da aplicacdo de avaliacdes de equilibrio
padronizadas e confidveis para se estabelecer intervencdes.

Conclusao
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A avaliacao do risco de quedas em idosos demonstrou ser relevante para o andamento de condutas
frente a Casa Lar do municipio de ljui. Conforme descrito anteriormente, a maioria dos idosos
apresenta risco de quedas, sendo que as causas podem ter associacdes multifatoriais.

Os dados também nos permitem concluir que ao se utilizar conjuntamente mais de um teste, neste
caso utilizado o TUGT, Romberg e o Teste de Alcance Funcional, teremos uma maior
confiabilidade dos resultados, pois poderao ser identificadas alteragoes em diferentes aspectos.

Portanto, apds estes achados poderdo ser realizadas estratégias de promocdo e prevencao na
tentativa de reduzir o surgimento deste acontecimento, buscando manter estes idosos
independentes pelo maior tempo possivel e assim retardar ao maximo a sua dependéncia.

Os idosos que residem na casa lar nao demandam de cuidados continuos nem de monitorizacdo,
possuem autonomia e sdo independentes, mas podem contar com auxilio da Estratégia de saide
da familia(ESF), também dispde de um grupo de atividade fisica no bairro porém somente um
idoso participa, conta ainda com parceria com a universidade local dentre outras instituigoes,
ficando assim necessario fomentar a aderéncia destes sujeitos ao convivio em sociedade.

Palavras chaves

Idoso; envelhecimento; acidentes por quedas; saude do idoso.
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