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Resumo

Com o avancar da idade, o risco de cair aumenta significativamente e torna a queda um
grande problema de salde publica devido ao aumento consideravel do nimero de idosos na
populacdo mundial e a sua maior longevidade sera, portanto, necessario atuar
rapidamente para que desta forma se obtenham ganhos em saude.

Este estudo serviu para investigar a histéria das quedas referidas pelos idosos,
considerando o local de ocorréncia, causas e consequéncias, de modo a desenvolver
medidas preventivas focadas nos principais fatores de risco identificados. Teve como
objetivo estudar qual a prevaléncia de quedas na populacdo idosa do concelho de
Proenga a Nova.

Foi realizado um estudo exploratério, descritivo e transversal, de carateristicas
quantitativas numa amostra de 59 idosos com idades compreendidas entre os 65 e 99
anos. A média da amostra centra-se nos 77 anos e a moda nos 65-75 anos.

Ja sofreram pelo menos uma queda 75% dos inquiridos e é mais frequente entre
os idosos do sexo feminino (78,95). As quedas ocorrem mais fora de casa (72,7%) e
no periodo diurno (68%).

As quedas e o consequente medo de cair sdo preponderantes para o aumento do
sedentarismo desta populacdo mais velha, o que possibilita o exacerbar das
alteracdes e patologias associadas ao envelhecimento.

As informacgbes foram recolhidas por meio de um questiondrio abordando
questdes sociodemograficas, historial de quedas e os fatores de risco que possam
influenciar as mesmas. Utilizou-se o teste “Timed Up and Go” que permite perceber o
risco de queda a que um idoso esta sujeito, mediante o tempo de execu¢cao do mesmo,
ou seja, quanto maior o tempo, maior o risco de queda. Com o objetivo de auxiliar na
investigacdo de possiveis deficites cognitivos usou-se o Mini Exame do Estado Mental

A informacdo obtida foi tratada através do software aplicativo de tratamento
estatistico de dados, Statistical Package for the Sciences 21 e para a apresentacao
grafica foi utilizado o programa informatico de folha de calculo Microsoft Office Excel
2010.

Verificamos, ainda, que se obteve relacao positiva entre quedas e idade (r= 0,963)
e p = 0,025) verificando-se uma associa¢do entre estas duas variaveis.

Palavras chave
Quedas, idosos, fatores de risco.
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Abstract

The fall in the elderly has been increasing around the world exponentially, you
need to act quickly to get this if health gains.

This study served to investigate the history of falls reported by the elderly,
considering the place of occurrence, causes and consequences, in order to develop
preventive measures focused on the main risk factors identified. This aimed to study
the prevalence of falls in the elderly population of the board of Proenga a Nova.

An exploratory, descriptive and cross-sectional study of quantitative traits in a
sample of 59 elderly aged between 65 and 99 years was conducted. The average
sample focuses on 77 years and the mode 65-75 years.

Already suffered at least one fall 75% of respondents and is more common
among older women (78,95). Falls occur more outside the home (72.7%) and daytime
(68%).

Falls and the consequent fear of falling are crucial for increased physical
inactivity this older population, which enables exacerbate the changes and age-
related pathologies.

Information was collected through a questionnaire covering demographic
characteristics, history of falls and the risk factors that may influence them. We used
the "Timed Up and Go" test that allows us to understand the downside risk that an
elderly person is, by the time of implementation, in other words, the longer the
duration, the greater the risk of falling. Aiming to assist in the investigation of
possible cognitive deficits we used the Mini Mental State Examination.

The information obtained was treated by the application software of statistical
treatment of data, Statistical Package for the Sciences 21 and the graphical
presentation of the computer spreadsheet program Microsoft Office Excel 2010 was
used.

We also noticed that we obtained positive relationship between falls and age
(r=0.963) and p = 0.025) verifying an association between these two variables.

Keywords

Falls, elderly, risk factors.
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O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

Introducao

As quedas representam um problema, ndo sé, para as pessoas idosas mas
também para as suas familias. Apesar de a maioria dos idosos ndo sofrer lesdes
graves na sequéncia de quedas, muitos afirmam ter medo de cair. De facto, estudos
efetuados sobre este assunto mostraram que entre as pessoas com 65 e mais anos
existe o receio de quedas. Destas, um terco nunca caiu e metade ja teve um acidente
deste tipo (Dire¢do-Geral de Saude, 2000).

Torna-se, pois, importante fornecer informagdes acerca das quedas, das suas
causas e consequéncias e do modo como podem ser evitadas.

As quedas ndo fazem parte do processo de envelhecimento, nem podem ser
atribuidas ao facto de se ter idade avancada. Elas acontecem por causas bem
conhecidas, designadamente, algumas doencas, alteracdes sensoriais, medicamentos
e circunstancias desfavoraveis existentes dentro ou fora de casa, muitas vezes, estas
causas coexistem e estdo interligadas.

As mulheres com mais de 65 anos tém mais probabilidade de sofrer uma fratura.
Uma das causas atribuidas a este fenémeno é a osteoporose. A osteoporose provoca
fragilidade 6ssea e é predominante no sexo feminino, aumentando por isso o risco de
fraturas (Paula, 2010).

Se, ap0ds a queda, a pessoa permanecer no chdao durante mais de uma hora, o seu
estado pode agravar-se. Mesmo que dai ndo resultem lesdes fisicas, pode sentir um
grande medo de voltar a cair. Em consequéncia, pode aumentar a ansiedade, perder a
confianca em si préprio, isolar-se e reduzir as atividades da vida diaria.

Os familiares podem, por isso, tornar-se “superprotetores” e tentar limitar as
atividades e a autonomia daqueles idosos. Em alguns casos, a reacdo da familia pode
mesmo levar a um internamento desnecessario, num lar para idosos, da pessoa em
questdo, com o fim de a proteger.

Sabendo as causas das quedas elas podem ser reduzidas e, como tal, muito se
pode fazer para as evitar.

Por isso a prevencao das quedas é um desafio ao envelhecimento populacional ja
que o numero de quedas aumenta em magnitude a medida que o ndmero de adultos
mais velhos também aumenta.

Este estudo serviu para investigar a histéria das quedas referidas pelos idosos,
considerando o local de ocorréncia, causas e consequéncias, de modo a desenvolver
medidas preventivas focadas nos principais fatores de risco identificados.

A prevencao das quedas tem uma importancia extrema, tendo em conta todos os
aspetos inerentes ao envelhecimento, bem como aos fatores de risco das quedas, no
sentido de ajudar esta populacio a manter a sua dignidade, autonomia,

1
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independéncia, contribuindo-se, assim para a manutencdo de um envelhecimento
ativo e saudavel.



O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

CAPITULO | - Delimitacao do Problema de Investigacao

1. Justificativa

Uma das implica¢des do declinio das taxas de fecundidade e de mortalidade é o
envelhecimento populacional, uma vez que as quedas nas taxas de natalidade e
mortalidade acarretaram mudanc¢as no ritmo de crescimento da populagcdo e na
distribuicao etaria.

Portugal é um dos paises mais envelhecido do mundo. Os resultados dos Censos
2011, apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam que no nosso
pais 15% da populagdo residente em Portugal se encontra no grupo etario mais
jovem, o grupo dos 0-14 anos e cerca de 19% pertence ao grupo dos individuos mais
idosos, com 65 ou mais anos de idade. O indice de envelhecimento da populagao era
em 2011 de 129, o que significa que por cada por cada 100 jovens existiam 129
idosos. Comparando o valor deste com o valor de 2001 que se situava em 102%,
verifica-se um aumento significativo deste grupo de pessoas nos ultimos anos (INE,
2011).

Na ultima década, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011),
verificou-se igualmente o agravamento do indice de dependéncia total que passou de
48 para 52. Em 2011 este indice era de 52, o que significa que, por cada 100 pessoas
em idade ativa existiam 52 pessoas com dependéncia.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 28 a 35% das
pessoas com 65 anos ou mais, em cada ano apresentam uma queda e a percentagem
aumenta para valores de 32 a 42% para aqueles que tem mais de 70 anos de idade, o
que significa que a frequéncia de quedas aumenta com a idade e reflete a associacao
entre o aumento de frequéncia das quedas a idade e fragilidade (OMS, 2007).

Estes nimeros fazem desta questdo um problema de saide publica levando-se
em consideracdo a carga de mortalidade, de morbidade e de sofrimento causados
pelas quedas, tanto a nivel individual quanto social.

Segundo Paula (2010) com o envelhecimento populacional, percebe-se a
importancia de avaliar o risco de quedas daqueles que envelhecem para que se possa
atuar preventivamente antes da primeira queda. Considerando que as quedas sdo
eventos que ocorrem com mais frequéncia em idosos, e que estas trazem consigo
complicagdes fisicas e psicossociais, porque associado a este problema existe com
frequéncia a falta de conhecimento sobre o assunto, é vital o estudo deste tema.

Como no nosso pais ha ainda um numero reduzido de conhecimento voltado
para este assunto, a pesquisa tedrica e empirica nesta drea podera auxiliar a
abordagem voltada para os riscos, principalmente em relagdo ao ambiente em que
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o individuo em questao mais conhece e onde realiza as suas atividades diarias (Brito,
Fernandes, Coqueiro & Jesus, 2013).

Por outro lado, o conhecimento e compreensao dos fatores de risco de quedas em
pessoas idosas podera direcionar o planeamento de cuidados para a prevencdo de
danos e através de estratégias de promocao da saude e de vigilancia da saude
interromper uma série de acontecimentos, como a prépria queda e a provavel
hospitalizagdo da pessoa acometida pela queda, a sua retirada do convivio social e
também danos psicolégicos, como o medo de cair novamente e a imobilidade
(Carvalho, Gottlie, Scheneider & Cruz, 2007).

Por ultimo a divulgacdo dos dados pode permitir aos intervenientes neste
processo tomar consciéncia do problema e agir no sentido de prevenir as quedas e
deste modo contribuir para melhorar a qualidade de vida desta populagao.

Segundo (Fortin, 1999, p.39) “a fase conceptual comega quando o investigador
trabalha uma ideia para orientar a sua investigacdo” A ideia desta pesquisa teve como
ponto de partida a seguinte questao:

“Qual a prevaléncia do risco de quedas na popula¢ao idosos do Concelho de
Proenca a Nova?”

A partir desta questdo definimos como objetivos do trabalho os seguintes:

e Identificar o risco de queda e a perce¢do do estado de saude dos idosos
residentes na comunidade de Proenca a Nova;

e Identificar comportamentos de risco de queda dos idosos nessa
comunidade;

e Propor um conjunto de medidas conducentes a prevencdo de quedas em
idosos residentes na comunidade.

1.1. Caraterizacao do Concelho de Proenca-a-Nova

O concelho de Proenga-a-Nova ocupa uma area
total de 395,4 km?, faz parte do distrito de Castelo
Branco e insere-se, desde 30 de setembro de 2013, na
comunidade intermunicipal da Beira Baixa da qual
também fazem parte os concelhos de Castelo Branco,
Idanha-a-Nova, Oleiros, Penamacor e Vila Velha de
Rédao. Anteriormente o Concelho integrava a sub-
regido estatistica Pinhal Interior Sul, juntamente com
os concelhos de Oleiros, Serti e Vila de Rei.

onte: Diagndstico

Figura 1: Mapa de Portugal

Social
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lho de Proenga-a-Nova (2014)



O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

Este concelho é composto por 4 freguesias: Sobreira Formosa e Alvito da Beira,
Proenca-a-Nova e Peral, Montes da Senhora e Sao Pedro do Esteval.

O quadro seguinte permite-nos constatar o crescente envelhecimento da
populacdo deste concelho, uma vez que em quase todas as freguesias o nimero de
criangas e jovens € bastante inferior ao niumero de idosos.

QUADRO1. Populacao Residente por Freguesia, em 2011, segundo o Grupo Etario e o Sexo

Populagdo Residente por Freguesia em 2011, segundo o Grupo Etario e o Sexo

0-14 anos 15-24 anos 25-64 anos 65-74 anos 75 e mais

H M H M H M H M H M

Montes da Senhora 21 26 17 17 160 146 55 80 82 144

Proenga-a-Nova e Peral | 282 288 287 259 | 1312 | 1263 | 244 291 272 471

Sado Pedro do Esteval 13 21 32 21 125 110 32 44 60 69

Sobreira Formosa e
Alvito da Beira

76 76 71 59 463 407 162 218 219 319

Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populacido e Habitagdo - 2011

Se compararmos os dados entre os censos 2001 e 2011 verificamos que a Unica
faixa etaria que sofreu um aumento da populagdo foi a do grupo daqueles com mais
de 75 anos, passando de 1358 habitantes em 2001 para 1636 em 2011.

Relativamente ao indice de envelhecimento do Concelho verificamos que por
cada 100 individuos com menos de 15 anos existem 332 individuos com 65 ou mais
anos de idade. O indice de dependéncia de idosos permite destacar que, por cada 100
individuos em idade ativa (entre os 15 e os 64 anos) existem 54 pessoas com 65 anos

ou mais (INE, 2011).
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

Durante o enquadramento tedrico ou fase conceptual, segundo Fortin (1999), o
investigador define conceitos, desenvolve ideias e junta documentacdo sobre o tema a
investigar, com vista a clarear ideias sobre o conteudo do problema.

Esta fase conceptual ou enquadramento tedrico revela-se, assim de grande
utilidade uma vez que permite conhecer informacdo ja existente sobre o tema
escolhido e delinear alteracdes pertinentes a condugao do estudo no sentido de fixar a
sua orientac¢do para os objetivos.

1. Envelhecimento Humano e Risco de Quedas

Ao longo das ultimas décadas o envelhecimento mundial tem vindo a ser
observado com maior expressdo nos paises desenvolvidos e ja com expressao
significativa nos paises em desenvolvimento que tém apresentando um progressivo
declinio nas taxas de mortalidade e fecundidade, com tradu¢do no envelhecimento
real das suas populagdes, fendmeno comum tanto aos paises desenvolvidos como em
vias de desenvolvimento (Paula, 2010). Por este motivo a descricdo e compreensao
do envelhecimento humano ndo dispensa o conhecimento mais aprofundado do
envelhecimento demografico.

E importante compreender que o envelhecimento demogréfico se d4 de formas
bastante variadas, de lugar para lugar e que a qualidade do envelhecimento é
influenciada pelas condicdes econdmicas, culturais, genética, ambientais dos
individuos e pelos seus habitos de vida, entre outros como sublinha a Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 2002).

Segundo Carvalho et al. (2007) nos paises desenvolvidos, o envelhecimento
ocorre associado a melhoria das condi¢cdes gerais de vida e nos paises em
desenvolvimento esse processo esta a acontecer de forma muito rapida, sem
tempo para uma reorganizacao social e sem respostas adequadas da area de saude
para atender as novas questdes emergentes caracteristicas do envelhecimento.
Segundo Martin (2005), o envelhecimento estrutural da populacdo trouxe como
consequéncias a necessidade de se introduzirem modificagdes no sistema de
financiamento das reformas e nos sistemas de saude nomeadamente a
implementacdo de estratégias que permitam as pessoas permanecer durante mais
tempo no seu meio natural.



O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

1.1. Envelhecimento Demografico

A estrutura demografica de um pais é inerente as caracteristicas econémicas e
sociais do mesmo (Ferreira, 2013). Regra geral, um pais em desenvolvimento
patenteia uma populacdo predominantemente jovem, por outro lado, um pais
desenvolvido apresenta uma populacdo mais madura. Portugal, como é considerado
um pais desenvolvido, nao é excecdo a esta regra. Atualmente, a piramide etaria
portuguesa apresenta uma estrutura mais envelhecida que ha 10 anos atras (Ferreira,
2013). Ainda segundo este autor, a tendéncia de envelhecimento populacional da
populagdo portuguesa resulta, entre outros fatores, de uma baixa taxa de natalidade e
do aumento da esperanca média de vida e tanto esta como a diminuicdo da taxa de
natalidade sdo fenémenos frequentes em paises desenvolvidos. No entanto, a
tendéncia de diminuicdo da taxa de natalidade em Portugal é particularmente
preocupante, uma vez que segundo o relatério “Estatisticas Demograficas” do INE
(2013), esta ja se prolonga desde meados da década de 60, mais concretamente desde
1962, ano em que se registaram cerca de 220,2 mil nascimentos. Em contraste, no ano
de 2012 registaram-se apenas cerca de 89,8 mil nascimentos, o valor mais baixo
desde 1900, ou seja, desde que existe informacao disponibilizada pelo INE. Perante
este contexto, convém perceber quais sdo os principais motivos para que Portugal
tenha uma das mais baixas taxas de natalidade do mundo.

Num Inquérito sobre fecundidade (INE, 2013) realizado em 2013, a principal
razao apontada por 68% dos inquiridos para ndo terem filhos foram os custos
financeiros. Como seria de esperar, a maioria dos inquiridos referiu ainda como
medidas de incentivo a natalidade o aumento dos rendimentos das familias com
filhos. Porém, o baixo nivel de natalidade e o aumento da esperanca média de vida
ndao sao os Unicos fatores justificativos para o envelhecimento populacional em
Portugal. A emigracao tem sido outro fator que nos ultimos anos tem contribuido
para a diminuicao da populagdo ativa, e, consequentemente para o envelhecimento
populacional.

Atualmente, Portugal é o 62 pais mais envelhecido do mundo. De acordo com a
base de dados Pordata (2013), na década de 60, a média anual de nascimentos foi de
208.000 tendo diminuido de forma continua desde entdo, atingindo em 2012 89.841
nascimentos, o valor mais baixo de sempre. De facto, entre 1990 e 2012, Portugal foi o
pais que registou a maior quebra na natalidade.

Para o envelhecimento da populacio portuguesa contribuiu também o
significativo aumento da esperanca média de vida em 12,5 anos, entre 1970 e 2010,
passando de 67,1 anos para 79,6 anos (Ferreira 2013).
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GRAFICO 1. indice de envelhecimento por NUTS Il em 2011
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O grafico 1 permite observar que as Regides do Alentejo e Centro sdo as que
apresentam maiores indices de envelhecimento do pais, pois apresentam valores de,
179 e 164, respetivamente.

O conceito de envelhecimento é definido por varios autores de modo semelhante.
Para Santos (2003 p.78), é “um processo que ocorre durante o curso de vida do ser
humano, iniciando-se com o nascimento e terminando com a morte”. Inclui um
conjunto de modificacdes, que envolvem varias dimensdes, psicolégicas, sociais e
bioldgicas e que sdao mais manifestadas na velhice, que é tida como “a tltima fase do
processo de envelhecer humano” (Santos, 2010 p. 1037). E para Paul, Fonseca, Martin
& Amado (2005) o processo de envelhecer mais do que um conjunto de modificagdes,
é uma condicdo plural, que apenas é comum aos individuos que tém o privilégio de
viver muitos anos ou seja de experimentar vidas longas.

1.2. Envelhecimento Bioldgico

As teorias biologicas do envelhecimento levam em consideracao a degeneracdo
da funcao e estrutura dos sistemas organicos e das células.

De acordo com Kalache (2007) as alteragdes estruturais e funcionais, assim como
a existéncia de doencas sistémicas, nesta etapa da vida, predispdem os idosos a
diversos acidentes. Apesar dos idosos sofrerem as mesmas lesdes que individuos
mais jovens apresentam diferencas no que diz respeito a gravidade das lesdes, a
duracao e evolucdo das mesmas, porque o envelhecimento acontece por meio de
alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que variam de individuo para individuo, e
essas alteracdes sdo influenciadas pelas caracteristicas genéticas, os habitos de vida e
o0 ambiente em que vive o individuo.

Segundo Paula (2010), o envelhecimento biol6gico, ou senescéncia, designa as
transformacdes que ocorrem nos sistemas organicos e funcionais reduzindo a sua

8



O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

capacidade biologica de autorregulacio e, consequentemente, diminuindo a
probabilidade de sobrevivéncia. A diminuicao da densidade dssea, a flacidez da pele, a
perda de cabelo e o aparecimento de cabelos brancos, o decréscimo da massa
muscular ou a diminuicdo da acuidade visual ou auditiva sdao algumas das
modificagdes normais do processo de envelhecimento.

Para Matsudo, Matsudo & Neto (2000) a perda gradativa da massa do musculo-
esquelético e da forca, que ocorrem com o avanco da idade, também é conhecida
como sarcopenia. E estima-se que, a partir da quarta década de vida ocorra uma
perda de cerca de 5% de massa muscular a cada década, com declinio mais rapido
apods os 65 anos, particularmente nos membros inferiores.

Segundo Paula (2010) a perda de massa 6ssea ndo é igual em ambos os sexos.
Segundo refere, comeca no homem aos 50 anos e estabiliza nos 60 a uma taxa de
0,3% ao ano e na mulher comeca por volta dos 45 até aos 75 anos a uma taxa de 1%
ao ano. Essa perda esta relacionada com a genética, ao estado hormonal, nutricional e
o nivel de atividade fisica de cada individuo. E muitas das alteracdes fisiolégicas que
ocorrem com o envelhecimento estdo associadas as quedas uma vez que a diminuicao
do equilibrio e a diminuicao da forga, por exemplo, sdo dois fatores de risco
importantes (Paula, 2010).

As modificagoes fisioloégicas que se produzem no decurso do envelhecimento
resultam de intera¢gdes complexas entre os varios fatores intrinsecos ao individuo,
como os que foram referidos, e extrinsecos e manifestam-se através de mudangas
estruturais e funcionais que se encontram sintetizadas no quadro 2.

QUADRO 2. Modificagbes fisiologicas do envelhecimento.

a)Células e tecidos;

b)Composicao global do corpo e peso corporal;
Alteracgdes estruturais c)Musculos, ossos e articulacgdes;

d)Pele e tecido subcutaneo;

e)Tegumento.

a) Sistema cardiovascular;

b) Sistema respiratério;

c) Sistema renal e urinario;

d) Sistema gastrointestinal;
Alteracdes funcionais e) Sistema nervoso e sensorial;

f) Sistema enddcrino e metabdlico;
g) Sistema reprodutor;

h) Sistema imunitario;

i) Ritmos bioldgicos e sono.

Fonte. Berger & Mailloux-Poirier, (1995)

A maioria das pessoas idosas demonstra um declinio das fun¢ées relacionado a
idade, afetando em muitos casos o convivio sociofamiliar e influenciando o estado
psicoldgico e consequentemente a sua qualidade de vida. Segundo Berger & Mailloux-
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Poirier (1995) é de grande importancia conhecer e considerar as alteragcdes que
ocorrem com o envelhecimento, para posteriormente poderem ser aplicados
programas de reabilitacdo e principalmente de prevencao de causas suscetiveis de
contribuir para o declinio da qualidade de vida desta populagao, como por exemplo,
as quedas.

1.3. Envelhecimento Social

O envelhecimento populacional criou nos paises em desenvolvimento a
necessidade de encarar um problema e de desenvolverem infraestruturas necessarias
para responder as necessidades da populacdo idosa, tornando esta questao num
problema social.

Para Motta (1989), o envelhecimento social é consequéncia da progressiva
diminuicdo dos contatos sociais; o distanciamento social; a progressiva perda de
poder de discussdo; o progressivo esvaziamento dos papéis sociais; a gradativa perda
de autonomia e independéncia, alteragdes nos processos de comunica¢do, entre
outros. O mesmo autor refere que o isolamento social pode levar idosos a
desenvolverem ansiedade, depressado e insonia, suscetiveis de provocar enfarte, além
de alteracgdes de valores e atitudes e diminui¢cdo da motivagao.

Segundo Mendes, Gusmao, Faro & Leite. (2005, p. 424), “o papel social dos idosos é
um fator importante no significado do envelhecimento, pois o mesmo depende da forma
de vida que as pessoas tenham levado, como das condi¢cbes atuais em que se encontram”.
Os autores citam a reforma como ponto marcante, na vida das pessoas que pode
significar descanso e lazer, mas ao mesmo tempo pode trazer desvantagens como a
desvalorizacdo e desqualificacdo. Por outro lado, em relagdo a familia, o idoso pode
perder a posicdao de comando que possuia até ai, para passar a depender dos seus
parentes. Muitas vezes os filhos passam a ter responsabilidade pelos pais invertendo-
se os papéis, o que também pode levar a pessoa idosa a isolar-se, (Mendes et al.
(2005).

A principal caracteristica do envelhecimento é, entdo, a variabilidade inter! e
intra2-individual, pois existem padroes de envelhecimento distintos tanto entre
pessoas com a mesma idade cronolégica, como nas diversas fun¢des de uma mesma
pessoa (fisiologicas, psicolégicas, sociais). Logo, as pessoas idosas nao representam
um grupo homogéneo. O envelhecimento é um processo normal, diferente de doenga.
Alias, a maioria das pessoas idosas conserva as capacidades e competéncias que foi

1 Avaliagio inter-individual sdo variagdes que dizem respeito as diferencas que existem entre as pessoas. Podem ser: idade,

altura, experiéncia, esfor¢o necessario para determinada tarefa, raciocinio, as histérias de vida e diversos outros fatores (dAlva,
2011).

2 Avaliagdo Intra-individual sdo variacGes que dizem respeito a cada individuo. Podem ser variag¢des de curto ou de longo prazo
(dAlva, 2011).
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adquirindo no seu percurso e desenvolve trajetérias de vida ajustadas aos desafios do
envelhecimento.

Segundo Vilela, Carvalho & Araujo (2006) é possivel viver mais e com uma
qualidade de vida melhor, através da procura do envelhecimento com independéncia
e autonomia, com boa saude fisica e mental, portanto, com um envelhecimento
saudavel e ativo.

A autonomia pode ser definida como a liberdade para agir e tomar decisdes no
dia-a-dia, relacionadas a prépria vida e a independéncia. Pode também ser entendida
como a capacidade de realizar atividades sem a ajuda de outra pessoa, necessitando,
para tanto, de condi¢des motoras e cognitivas suficientes para o desempenho dessas
tarefas. No entanto, autonomia3 e independéncia* nao significam a mesma coisa
apesar de poder existir alguma relacdo entre ambos. Um individuo pode ser
independente e ndo ser auténomo, como acontece, por exemplo, nas deméncias. Ou
entdo, ele pode ser auténomo e nao ser independente, como no caso de um individuo
com graves sequelas de um acidente vascular cerebral mas sem alteragdes cognitivas:
nessa situacdo, ele é autbnomo para assumir e tomar decisdes sobre sua vida, mas é
dependente fisicamente (Guimaraes, 2004 cit. por Ferreira et al, 2012).

2. Risco de Quedas

As quedas sao uma das principais causas de acidentes e de incapacidade nas
pessoas idosas ocorrem geralmente por associacdo de vdarios fatores e podem
comprometer seriamente a sua qualidade de vida.

As consequéncias das quedas para os idosos sdo muito mais graves do que para
os individuos jovens jd que causam impacto tanto na pessoa idosa como na sua
familia e, muitas vezes, colocam em risco a sua vida (Paula, 2010). Por este motivo as
quedas sdo consideradas um problema de saude publica e devem ser prevenidas por
meio de programas como salientam a Organiza¢dao Mundial de Saide e a Direg¢do geral
de Saude.

2.1. Conceito e Prevaléncia de Quedas

Embora qualquer pessoa possa conceituar uma queda, ndo existe uma defini¢ao
consensual para um evento aparentemente tdo simples e mais ou menos comum a

3 Autonomia é a capacidade individual de decisio e comando sobre a¢des, estabelecendo e seguindo as préprias regras (Moraes,
2012).

+Independéncia é a capacidade de realizar algo com os préprios meios (Moraes, 2012).
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determinados grupos de pessoas. Reingenwirtz (2000) elucida que cair é perder o
equilibrio sem poder recupera-lo. Lord, Sherrington & Menz (2001) definem queda
como a ida ndo intencional ao chao ou a algum plano mais baixo e Ishizuka (2003, p.
3) apresenta uma definicdo mais detalhada: uma queda é “qualquer evento que resulta
no contato inesperado com o solo, superficie de suporte, parede ou objetos....”. Desta
definicdo ficam excluidos os tropecos, encontrdes e acidentes automobilisticos ou de
grande impacto externo os quais sdo impossiveis de serem evitados.

A definicdo de Lamb, Jorstad-Stein, Hauer & Bexker (2005, p. 1619) é mais
simples. Para estes autores a queda é: “um evento inesperado no qual o individuo
chegue ao solo, ao chdo ou a um nivel mais baixo”.

Da revisdo dos conceitos de queda de Gibson, Andres & Issacs (1987), embora
mais antiga, parece a mais conveniente. Segundo estes autores a queda é definida
como um evento no qual o individuo entra em contato com o chao de modo nao
intencional.

No que se refere a prevaléncia de quedas, a informacao disponivel sobre as
quedas em pessoas idosas apresenta a prevaléncia® de quedas a partir da discri¢do do
proprio idoso e pode referir-se ao ultimo ano, aos ultimos seis meses e algumas vezes,
aos trés ultimos meses.

Segundo Cummings, Nevitt & Kidd (1988), os estudos retrospetivos comparados
com os prospetivos subestimam a incidéncia de quedas de 13% a 32%, dependendo
do periodo que é utilizado na pesquisa. Para Sanders, Hayles, Kotowicz & Nicholson
(2009), mesmo com uma metodologia exigente é provavel que o nimero de eventos
de quedas seja menosprezado.

Num estudo sobre quedas Larsen, Mosekilde & Foldespang (2004), usaram como
referéncia de tempo as ultimas 24 horas com a justificativa de que os idosos ostentam
limitacdo na precisdo de lembranca de quedas, e prevaléncia foi de 1,1%. Noutro
estudo longitudinal prospetivo realizado por Tinetti, Speechly & Ginter (1988), ainda
mais antigo, com 336 idosos norte-americanos nao institucionalizados, de 75 anos ou
mais, os investigadores e verificaram que dessa populagdo, acompanhada durante um
ano, 46% relatou a ocorréncia de uma queda nos ultimos dois anos, e destes, 29%
cairam duas vezes e 25% cairam pelo menos trés vezes.

Outros investigadores, Reyes-Ortiz, Snih & Markides (2005), efetuaram um
estudo para estimar a prevaléncia e risco de quedas entre as pessoas com 60 anos ou
mais, ndo institucionalizadas em sete cidades da América Latina e Caribe e
encontraram prevaléncias de quedas que variaram entre 24,1% e 34% ocorridas nos
doze meses anteriores a realizacdo do estudo.

Usada em estatistica e em Epidemiologia, a prevaléncia pode referir-se:
* a0 nimero total de casos existentes numa determinada populacéo e num determinado momento temporal;

« a propor¢ao de casos existentes numa determinada popula¢do e num determinado momento temporal (Oliveira 2007).
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E para investigar a associacao de quedas dentro e fora de casa em pessoas idosas
com limitacdo de mobilidade de (63 a 76 anos) Manty et al. (2009) realizaram um
estudo na Finlandia. Deste os autores concluiram que a incidéncia de limitagdo na
mobilidade verificada foi de 7% entre as pessoas que ndo cairam, 7% entre as que
cairam fora de casa e 19% entre as que cairam dentro de casa. Comparadas com as
que nao cairam e que cairam fora de casa, as que cairam dentro de casa tinham pior
equilibrio em pé e relataram no inicio da pesquisa, 30% menos de atividade de
caminhadas fora de casa. Comparadas com as que ndo cairam, as mulheres
apresentaram trés vezes mais hipoteses de desenvolver dificuldades para caminhar
dois quilometros. Os autores notaram, ainda, que entre as idosas sem problemas
funcionais, cair dento de casa pode ser um sinal de declinio funcional principalmente
se tiverem excesso de peso e pouca atividade fisica, o que significa que programas de
prevencdo de quedas, de controlo de peso e de atividades fisicas podem contribuir
para prevenir incapacidade funcional.

2.2. Fatores de risco de quedas de idosos

As quedas sdo um evento multifatorial com fatores intrinsecos e extrinsecos que
estdo relacionados. Segundo Tinetti et al. (1988), a percentagem de idosos que caem
aumenta de 8% para 78%, relativamente aqueles que ndao apresentam nenhum fator
de risco e aos que apresentam quatro ou mais fatores de risco. Desde 1996 que as
causas de queda estdo classificadas no Effective Health Care Bulletin em cinco grandes
categorias: fatores ambientais, medicamentos, condi¢des de satude, nutricao e pratica
de exercicios (Holland 1988).

Segundo Downtown (1992) os fatores mais fortemente associados as quedas dos
idosos sao: idade, sexo (feminino), o uso de medicamentos, as alteracdes cognitivas,
os problemas de visdo, alteracdes posturais, doengas neurolédgicas e outros fatores
que incluem problemas articulares, fraqueza de membros inferiores, arritmias
cardiacas, depressao, problemas nos pés e fatores ambientais.

Alguns estudos classificam os fatores de risco de queda em idosos, em fatores
extrinsecos e intrinsecos (Bueno-Canavillas, Padilha, Jiménez, Peinado & Galvéz,
2001; Akyol, 2007). Os fatores extrinsecos sdo potencialmente influenciados pelo
meio ambiente e os intrinsecos sdo os que estdo relacionados diretamente com o
individuo. As quedas, sendo eventos multifatoriais, podem ser provenientes de uma
interacdo entre os fatores extrinsecos e intrinsecos. Ou seja, um fator ambiental pode
levar um individuo a cair se apresentar problemas de equilibrio. O que poderia nao
acontecer a um individuo sem esse problema.

Sewell, 2002, através de um estudo realizado com pessoas idosas, aponta a pressa
como uma das causas das quedas em idosos. O autor do estudo relata que os idosos
investigados, por serem pessoas que anteriormente estavam habituadas a andar
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imprimindo uma velocidade maior que a do momento, ndo conseguem mentalmente
caminhar em passos mais lentos.

Segundo Akyol (2007), além da idade e do sexo, os outros fatores de risco
intrinsecos sdo alteragdes resultantes do envelhecimento, de determinadas patologias
e do uso de medicamentos.

Noutro estudo realizado na Holanda, (Tromp et al. 2001) com 1.285 idosos (65
anos ou mais) residentes em onze municipios de trés regides da Holanda,
acompanhados durante um ano, foram associadas as quedas recorrentes a histéria
prévia de quedas, a incontinéncia urindria, os problemas de visdo e as limita¢des
funcionais.

Fabricio, Rodrigues & Costa (2004) ressaltam que 10% das quedas sao de causa
ignorada, ou seja, existe uma percentagem destes eventos que nao sabe descrever por
que é que a pessoa caiu. O facto de ndo saber a causa da queda pode estar relacionado
com a perda de capacidade cognitiva ou a alguma altera¢do da saude ndo percetivel
para a pessoa idosa.

No estudo de Siqueira et al (2007) foram analisados os seguintes fatores
associados a quedas: sexo feminino, idade avangada, sedentarismo, fraca sadde, e
maior niumero de medicamentos de uso continuado. Estes fatores de risco foram
também confirmados por Perracini (s.d) que descreveu como mais citados na
literatura, para além dos riscos do ambiente, ser sexo feminino, ter idade maior ou
igual a 75 anos, declinio cognitivo, ter tido acidente vascular cerebral e historia prévia
de quedas ou de fraturas com comprometimento das atividades de vida diaria
(AVDs)e®, fraqueza muscular de membros inferiores e altera¢do do equilibrio corporal,
marcha e mobilidade.

De acordo com as defini¢cdes de queda, pode-se concluir que a perda do equilibrio,
independentemente da causa, leva o individuo a cair. O equilibrio é dito estavel
quando o centro de gravidade de um corpo é perturbado, mas o corpo retorna o
centro de gravidade a sua posicao anterior. Quando o centro de gravidade nao
retorna e procura outra posicdo, o equilibrio é dito instavel e é quando ocorre a
queda. O grau de estabilidade de um corpo depende de quatro fatores: altura do
centro de gravidade acima da base de apoio, o tamanho da base de apoio, a
localizacdo da linha de gravidade dentro da base de apoio e o peso do corpo (Smith,
Weiss & Lehmkuhl, 1997). A postura é fundamental para a manutencdo da posi¢dao
ortostatica. Uma boa postura faz com que o individuo permanega em pé sem grande
gasto de energia. Os mesmos autores sublinham, também, a importancia da acuidade
visual como fator importante a maior manuteng¢do do equilibrio a medida que a idade
vai avangando. Em individuos com mais de 60 anos, 50% da estabilidade é perdida
assim que fecham os olhos (Smith, Weiss & Lehmkuhl, 1997).

6 Atividade de vida diaria (AVDs) incluem as atividades rotineiras como alimentacéo, vestir e despir, tomar banho e fazer a
higiene pessoal (Farias, N. & Buchalla 2005).
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Sair da posicao de sentada, passar para a posicdo em pé e iniciar a marcha sao
tarefas que desafiam a estabilidade postural e cerca de 40% dos idosos relatam
dificuldades em se levantarem de uma cadeira, possivelmente por causa de questdes
musculo-esquelético’ e do controlo postural que ocorrem quando o corpo se estende
numa base de apoio reduzida (Janssen, Bussmann & Stam 2002).

Segundo Lord, Rogers, Howland & Fitzpatrick (1999), varios autores partilham a
opinido de que a deterioracdo do sistema sensorial afeta a estabilidade postural, o que
provoca diminuicdo da habilidade para recuperar a perda de equilibrio. Essa
instabilidade postural é identificada como um fator intrinseco importante de causa
das quedas em idosos. Os autores relatam que idosos que caem apresentam uma
perda de cinestesia significativa nos membros inferiores e que o tempo de percecao
do movimento da articulacdo do joelho é 50% maior em individuos entre 57 e 77
anos do que em individuos entre 25 e 35 anos.

Outro estudo (Sparrow, Bradshaw, Lamoureux & Tirosh, 2002) sobre os efeitos
da idade em relagdo a necessidade de aten¢do para caminhar, demonstrou que
embora a caminhada parega totalmente automatica, ela exige que se tenha uma certa
atencdo porque durante uma caminhada, a atencdo voltada para a marcha pode
reduzir recursos disponiveis para outras tarefas e ao atravessar uma rua, é comum
dividir a atengdo com os carros, os outros pedes e ainda qualquer outro tipo de perigo
iminente.

Mais recente, o estudo de Galna, Petrs, Murphy & Orris (2009) procurou verificar
se a idade avangada comprometia a passagem por um obstaculo em condi¢des de
pressa ou nao. E os autores verificaram que idosos colidiam com os obstaculos com
mais frequéncia do que os jovens quando havia limite de tempo para evitar o
obstaculo. Os autores concluiram que os contactos frequentes com obstaculos no chdo
podem contribuir para o aumento do risco de quedas nos idosos, uma vez que quando
o0 idoso esta com pressa tem maior hipdtese maior de cair.

A dor, principalmente nos membros inferiores, é causa de alteragdo risco para a
ocorréncia de quedas (Paula, 2010). Quanto maior a dor, maior o risco de quedas e de
fraturas. Um estudo realizado por Leveille et al. (2009) em idosos com 70 anos ou
mais, pretendia investigar a associacdo entre a presenca de dores crénicas e aumento
da ocorréncia de quedas. Entre as pessoas que relataram dor severa ou muito severa
num dado més, a probabilidade de cair no més seguinte aumentou em 77%
comparando com aqueles que relataram ndo ter nenhuma dor e mesmo com os que
relataram dor suave apresentaram risco elevado de quedas.

Para além dos fatores de risco ja referidos, a diminui¢do da for¢ca muscular é
outro fator importante no de risco de queda aumentado. Segundo Paula (2010) a
diminuicdo da for¢ca muscular pode estar associada, entre outros fatores, a caréncia

7 0 sistema musculo-esquelético é formado pelo esqueleto, musculos, tenddes, ligamentos e outros componentes das
articulagdes. O esqueleto da resisténcia e estabilidade ao corpo e é uma estrutura de apoio para que os musculos trabalhem e
criem o movimento (Manual merck, 2012).
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de vitamina D e contribui com para o declinio de forca muscular que ocorre com o
envelhecimento.

Outro fator de risco para quedas é a osteoporose que predomina na populacao
geriatrica que a fragilidade 6ssea potencia a possibilidade de sofrer fraturas. As
fraturas sao as principais manifestag¢des clinicas da osteoporose, pois na maior parte
dos casos trata-se de uma doenca silenciosa e as fraturas tipicas dos idosos ocorrem
no colo do fémur, nas vértebras e no punho, mas todos os ossos sdo suscetiveis de
fraturar. A fratura de colo de fémur é a mais grave, ja que, com frequéncia, leva ao
internamento, incapacidade e morte (Paula, 2010).

7

O declinio cognitivo também é considerado um fator de risco importante. A
cognicdo envolve fatores diversos como a percecdo, memoria, raciocinio, juizo,
imaginacdo, pensamento e linguagem. Com a idade, o individuo pode apresentar
deterioracdo mental e acabar por desenvolver deméncia (Paula, 210).

Um estudo realizado por Lorbach, Webster, Menz, Wittwer & Merory (2007) com
idosos (63 a 91 anos) com e sem a doenca de Alzheimer® para verificar se havia
diferenca no risco de quedas entre os grupos e o estudo demonstrou haver diferenca
significativa no risco de quedas entre os grupos com Alzheimer e sem a doenca.

A incontinéncia urinaria é definida por perda incontrolavel da urina e que se
pode manifestar em qualquer idade, embora a sua incidéncia global aumente
progressivamente com a idade predispde quedas e fraturas ocorridas,
frequentemente, no caminho para a casa de banho (Paula, 2010). A mesma autora
refere que as mulheres com urgéncia urinaria apresentaram maior estimativa de
risco de quedas quando comparadas com as que tinham urgéncia menos frequente.

Segundo Hill (2009) embora o risco de queda varie de individuo para individuo,
os problemas de saide agudos e a hospitalizacdo aumentam o risco de cair.

Na verdade o ideal seria evitar a primeira queda e isso pode acontecer a partir de
uma boa avaliacdo realizada pelos profissionais da saidde que acompanham o
individuo no decorrer de sua vida.

0 medo de cair apesar de ser um fator de risco de quedas muito discutido esta
presente na maioria dos idosos. Como fator de risco, o medo de cair intervém nos
parametros espaciais e temporais da marcha de idosos, o que faz com que eles
diminuam o comprimento da passada e a velocidade da marcha e aumentem a largura
da passada e o tempo do duplo apoio na marcha (Chamberlain, Fulwider, Sanders &
Medeiros, 2005; Friedman, Munoz, West & Col 2002; Kurlan, 2005).

A prevaléncia do medo de cair varia de 21% a 85%, é superior em mulheres e
aumenta com a idade (Scheffer, Shuurmans, Dijk, Hoof & Rooij, 2008). O medo de cair
estd associado a ansiedade, depressao, e a reducdo de mobilidade, alteracdes da

8 A doenca de Alzheimer caracteriza-se pela perda progressiva de meméria, orientagdo e outros défices cognitivos que afetam a
capacidade de ajuizar e tomar decisdes (Pereira, 2013).
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marcha e do equilibrio e ao uso de dispositivos de auxilio de marcha com reducao das
atividades funcionais diarias e redu¢do da qualidade de vida °(Reelick, lersel, Kessels
& Rikkert, 2009).

Alguns estudos tém associado o medo de cair a baixa autoeficicia ou baixa
confianca em evitar quedas. A autoeficacia relacionada com as quedas diz respeito ao
grau de confianc¢a que o individuo tem para realizar atividades de vida diaria sem cair
(Camargos, 2007). O conceito de autoeficacia faz uma ligacdo entre confianca e
desempenho no cumprimento das atividades (Chamberlain et al., 2005; Reelick et al.,
2009).

Individuos com baixa autoeficacia expdem mais problemas em lidar com algumas
situacodes e tendem a desistir mais facilmente, pois enfatizam as deficiéncias pessoais
e potencializam as dificuldades.

Sendo o medo de cair um fator de risco relevante, é imprescindivel pensar nele
em termos de da prevenc¢do de quedas. Pode ser abordado de varias formas e o mais
importante é esclarecer o individuo que o medo pode interferir na sua marcha e pode
contribuir para uma nova queda. E importante esclarecer o individuo que a melhoria
da for¢a muscular e do equilibrio entre outros, poderdo ajudar a evitar as quedas, e a
tornar a pessoa mais confiante na realizacao das suas atividades.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2002) prevé que 17% da populagdo
mundial ndo pratica atividade fisica e aproximadamente 60% que refere praticar, ndo
pratica as 2,5 horas ou 150 minutos por semana como recomendado.

Segundo Guimaraes et al., (2004) cit. por Ferreira et al, 2012, as quedas podem
ser reduzidas com a pratica de atividade fisica. Esta pode permitir a prevencao de
quedas, ampliando o contato social dos idosos minimiza os riscos de doencas
crénicas, melhora a autoestima favorecendo uma boa condigdo fisica e mental, além
de promover independéncia e a qualidade de vida. Diversos tipos de patologias
encontradas nos idosos estdo associados ao sedentarismo.

Varios estudos tém-se debrucado sobre a relacdo existente entre a atividade
fisica e a ocorréncia de quedas em idosos e todos os estudos sdo unanimes de que a
atividade fisica ¢ um meio importante para prevenir as quedas (Petiz, 2002; Bento,
Pereira, Ugrinowitsch, Rodacki, 2010).

Finalmente os fatores ambientais, considerados como fatores extrinsecos sio de
forma geral os obstaculos ambientais e os elementos fisicos que podem provocar
quedas. Segundo Tinetti et al. (1988), 44% de quedas sdo causadas por fatores
ambientais, sendo os mais citados os objetos no chdo (brinquedos, tapetes), as
escadas e o piso irregular.

° A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) definiu qualidade de vida como “a percegdo do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”
(Direcgdo-Geral da Saude (2004).
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O estudo de Wyman et al. (2007) realizado nos domicilios de 252 idosos, com o
objetivo de avaliar os riscos ambientais identificou fatores como: 1) na casa de banho:
altura da sanita, a auséncia de barra nas banheiras, o acesso a torneiras e utensilios
de banho, as superficies deslizantes, a presenca de tapetes soltos; 2) no solo: tapetes,
fios de telefone e elétricos em locais de passagem; 3) quanto a iluminacao: o dificil
acesso aos interruptores, a intensidade de iluminagdo; 4) escadas: a auséncia de
corrimdes, degraus com largura e altura fora dos padrdes, a visibilidade do limite do
degrau, e a iluminagao; 5) armarios e estantes: a dificuldade para alcangar os objetos
e a estabilidade dos méveis.

Nos resultados do estudo todos os domicilios apresentavam pelo menos quatro
fatores de riscos, sendo que 18,1% apresentaram quatro a oito, 27,4% apresentaram
nove a dez e 54,5%, onze ou mais, (Wyman et al. 2007).

Também sdo referidos como fatores de risco extrinsecos o calgado inadequado
(Sherrington & Menz, 2003; Tencer et al, 2004;). O uso de chinelos ou o uso de
sapatos inadequados, com solas pouco aderentes ao chdo e a existéncia de
irregularidades no pavimento oferecem comportamentos maior risco e quedas e de
fraturas dos pés (Keegan, Kelsey, King, Quesenberry & Sidney, 2004).

Segundo estes autores, os idosos, por vezes, ndo se apercebem da diminuicdo das
suas capacidades e continuam a executar tarefas que se tornaram muito mais dificeis:
por exemplo, subir a um escadote para mudar uma lampada, o que implica uma
posicao instavel e uma perda temporaria do contacto visual com o chao.

Na opinido de Lord, Menz & Sherrington (2006) os obstaculos existentes dentro
de casa, apesar de contribuirem para aumentar o risco de quedas em idosos, por si
s6s ndo sdo suficientes para causar uma queda. E interacdo entre os obstaculos e a
capacidade fisica do idoso é que é importante.

No quadro 3 esta uma sintese dos principais fatores de risco estudados e
analisados pelos respetivos autores e ano do estudo.

QUADRO 3. Fatores de risco para quedas

Fator de Risco Autores/Ano
Idade, sexo (feminino), o uso de medicamentos, alteragdo cognitiva, | Downtown, (1992);
problemas da visdo, alteragdo postural, doengas neurolégicas, | Akyol, (2007)
fragilidade, problemas articulares, fraqueza de membros inferiores,
arritmias cardiacas, depressdo, problemas nos pés e fatores ambientais.

Bueno-Canavillas

Fatores intrinsecos e extrinsecos. Padilha, Jiménez, Peinado
& Galvez., (2001); Akyol,
(2007)

A pressa. Sewell, (2002

Histéria prévia de quedas, incontinéncia urinaria; problemas de visdo, e | Tromp et al, (2001)
limita¢des funcionais

Fabricio, Rodrigues &
Perda da capacidade cognitiva; Alzheimer Costa (2004) Lorbach,
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Webster, Menz, Winttwer
& Merory, (2007).

Sexo feminino, idade avancada, sedentarismo, fraca saide, e maior | Siqueira et al, (2007).
numero de medicamentos de uso continuado.
Sexo feminino, idade, declinio cognitivo, acidente vascular cerebral | Perracini, (2005).
prévio, histéria prévia de quedas, histéria prévia de fraturas,
inatividade, nimero de medicamentos, uso de benzodiazepinicos,
fraqueza muscular de membros inferiores e alteragdo do equilibrio
corporal, marcha e mobilidade.

Instabilidade corporal e acuidade visual reduzida. Smith, Weiss &
Lehmkuhl, (1997).

Falta de atencao. Sparrow, Bradshaw,
Lamoureux & Tirosh,
(2002).

Dor nos membros inferiores, diminuicdo da for¢ca muscular e | Paula, (2010).
osteoporose.

Dores cronicas. Leveille et al, (2009).
Chamberlain et al,
Medo de cair (2005); Friedman et al,

(2002); Kurlan, (2005);
Scheffer et al, (2008);
Reelick et al., (2009)
Fatores ambientais Tinetti et al (1988),
Wyman et al (2007);
Galna et al, (2009)

Além das barreiras arquitetonicas encontradas dentro de casa, ainda existem as
barreiras urbanas, que prejudicam o ir e vir das pessoas idosas e de pessoas
portadoras de necessidades especiais. E como o idoso de uma forma geral apresenta
algum grau de alteracdo nas suas fungdes, é imprescindivel que sejam tomadas
providéncias para conscientiza-lo desses riscos, para que ele possa tentar evita-los, ja
que a prevencao deve ser pensada pelos profissionais de saude que pretendem
trabalhar com o idoso.

2.3. Consequéncias das quedas de idosos

As consequéncias das quedas podem ser graves e comprometerem nao sé a vida
dos idosos, mas também a vida daqueles que com ele convivem. Por isso quedas sdo
consideradas problemas de sauide publica com grande relevancia no que se refere a
mortalidade e a morbidade (Paula, 2010). Num estudo com individuos entre os 55 e
85 anos residentes nos Paises Baixos, realizado por Stel, Smith, Pluijm & Lips (2004),
com objetivo de determinar as consequéncias das quedas em idosos e também
examinar os fatores de risco. Os autores indicaram que as consequéncias gerais das
quedas ainda nao estavam completamente claras ja que o trauma fisico nao foi o
Unico impacto resultante da queda.

Como consequéncias das quedas, 68,1% sofreram lesdes fisicas, 23,5%
recorreram aos servigos de sadde, 35,3% tiveram declinio funcional, 16,7% tiveram
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declinio das atividades sociais fora de casa, 15,2% apresentaram declinio das
atividades fisicas e 17,2% precisaram de tratamento médico. Os autores relataram
que os estudos realizados até entdo ndo avaliaram a associa¢ao entre os fatores de
risco, o uso do servico de satude e o declinio funcional entre os idosos entrevistados.
Como pontos-chave os autores salientaram que, além do declinio fisico e funcional o
seu estudo revelou a relacao entre as quedas e o sexo, ja que a grande maioria dos
idosos que sofrem quedas é do sexo feminino. Foram encontrados ainda outros
agravantes, como o uso de varios medicamentos (Stel et al., 2004).

0 medo de cair identificado como um fator de risco para quedas, pode também
ser como uma consequéncia. E um dos problemas que surgem apés uma queda mais
grave. Segundo Paula (2010), ap6s uma queda, os idosos passam a sentir medo de
novas quedas e de vir a ser hospitalizados e de se tornarem dependentes. Com a
perda da confianga na capacidade de executar as tarefas rotineiras ocorrem
sentimentos de perda da autonomia e independéncia, diminuicdo de atividades
sociais e a sensacao de inseguranca e fragilidade (Fabricio. Rodrigues & Costa, 2004).

Segundo a Direcao Geral de Saude, (2005), as pessoas com mais de 80 anos tém
mais probabilidades de cair do que as de menos de 65 anos.

O desequilibrio, ou seja, a incapacidade de evitar as quedas nas mudancas de
posicdo, pode ser provocada pelo declinio ou alteracao de estruturas organicas, mas
pode também ser provocado por determinados medicamentos e pelo consumo
excessivo de alcool, que diminuem o funcionamento eficiente dos mecanismos de
equilibrio, assim como pelos perigos existentes no ambiente circundante, (Paula,
2010).
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3. METODOLOGIA

A escolha da metodologia a usar é essencial na realizacdo de um estudo pois é
através dela que conseguimos obter as respostas ao problema e a questdo definida e
recolher informagdes que nos permitam encontrar explicagdes para a mesma.
Segundo Fortin (1999), a metodologia engloba um conjunto de modos e de técnicas
que servem de linha orientadora na elaboracdo do processo da investigacao
cientifica. Deste modo, podemos afirmar que funciona como alicerce, constituindo a
base do processo de investigacao.

3.1. Tipo de Estudo

Tendo em conta a questdo colocada “Qual a prevaléncia de risco de quedas na
populagdo idosa do concelho de Proenca-a-Nova” e os objetivos de investigacdo: como
identificar o risco de queda e a percecdo do estado de saiude dos idosos de uma
comunidade, identificar comportamentos de risco desses idosos e propor um
conjunto de medidas conducentes a prevencdao de quedas em idosos residentes na
comunidade, este estudo enquadrou-se num estudo exploratério, descritivo e
transversal, de caracteristicas quantitativas.

E descritivo porque teve como objetivos descrever as caracteristicas de uma
populagdo e como foi realizado num determinado instante de tempo é um estudo
transversal. Como visou explorar e conhecer um fenémeno desconhecido, pelo menos
naquele contexto concreto é também um estudo exploratério, na medida em que nao
estava definido o perfil dos idosos do Concelho de Proenca a Nova, em termos de
risco de quedas e a percecao do estado de saude, e como pretendeu avaliar a relagao
entre variaveis nomeadamente o risco de queda a idade e o sexo dos idosos é
considerado também um estudo correlacional. Visto que foram analisados factos e
fendmenos, passiveis de serem medidos e comparados é um estudo quantitativo que
testou hipoteses, com aplicacdo de testes validos e utilizagdo de técnicas na andlise de
dados (Fortin, 1999; Coutinho, 2011).

3.2. Construcdo de Hipéteses

A formulacao de hipdteses é um processo essencial na elaboragdo de um trabalho
de investigacdo, uma vez que todos os resultados obtidos vao depender diretamente
da forma como estas foram elaboradas. Visa propor explicagdes para certos factos e
ao mesmo tempo orientar a busca de outras informacgdes.
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“A hipétese é um enunciado formal de relacées entre duas ou mais varidveis. E uma
predi¢cdo baseada na teoria ou numa porgdo desta (proposi¢cdo)” Fortin (1999, p. 96).
As hipdteses que se definiram foram as seguintes:

HIPOTESE 1 (H1): Existe relacdo entre a idade e o risco de quedas nos idosos.

HIPOTESE 2 (H:): Existe relacdo entre o sexo e o risco de quedas nos idosos.

3.3. Local e periodo da pesquisa

0 estudo foi realizado no Centro de Satide de Proenca a Nova, no distrito de Castelo
Branco. Os dados foram recolhidos na sala de espera da mesma unidade de saude e
nas extensoes do referido Centro de Saude.

A escolha desta comunidade prendeu-se com o facto de a mesma estar integrada
num projeto na area da prevencdo de quedas, o projeto “Care and Action to Reduce
Elderly Falls (CAREfalls)” do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Unidade Local de
Saude de Castelo Branco, Camara Municipal de Vila de Rei e Camara Municipal de
Proenga a Nova.

A recolha de informacdo decorreu entre 12 de marco de 2014 e 18 de julho de
2014.

3.4. Populacdo e Amostra

No planeamento de um trabalho de investigacdo torna-se necessario definir com
precisdo a populacao a ser estudada, isto é, a populagdo-alvo.

A populagdo é definida segundo Fortin (1999, p.41) como “o conjunto de
elementos ou pessoas que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas por
critérios estabelecidos”.

Neste estudo a populagdo corresponde aos idosos, com mais de 65 anos de idade,
residentes na area de influéncia do Centro de Saude de Proenca a Nova.

Definiram-se como critérios de inclusdo, ter idade igual ou superior a 65 anos e
apresentar as capacidades cognitivas mantidas de modo a que permitissem
responder aos instrumentos de recolha da informacgéao, avaliagdo sociodemografica e
teste Time up and go (TUG).

A selecdo da amostra, enquanto subconjunto da populagao foi realizada de forma
sequencial, também denominada de conveniéncial?, uma vez que, os inquéritos eram

10 A amostra por conveniéncia ocorre quando a participagio é voluntaria ou os elementos da amostra sdo escolhidos por uma
questdo de conveniéncia. Este tipo de amostragem ndo é representativo da populagdo pelo que os resultados desta s6 se aplicam
a ela prépria (Coutinho, 2011).
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aplicados preferencialmente a quinta-feira por ser este dia de mercado a qual trazia
muitos idosos ao Centro de Saude. Nesta amostra participaram 59 idosos com idades
compreendidas entre os 65 e 99 anos desde que tivessem mantidas as capacidades
cognitivas tendo sido previamente avaliados através do Mini-Mental State
Examination (MMSE).

Neste tipo de amostra a participacdo foi voluntdria e os elementos foram
escolhidos por uma questdo de conveniéncia ou seja de acordo com os critérios de
inclusdo definidos. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica pois ndo ¢é
representativa da populacao, os resultados s6 se podem aplicar a ela prépria e nao
podem ser generalizados (Coutinho, 2011).

3.5. Instrumentos de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados é um meio de pesquisa utilizado pelo
investigador para recolha de informagdes uteis, para posteriormente se submeterem
a uma analise e tratamento estatistico, outro possibilitando obter conclusédes, tendo
em conta a questdo de partida, as hipoteses e fundamentacao tedrica.

A escolha do instrumento de recolha de dados esta deste modo relacionada o
tema selecionado, assim como com as carateristicas da populagdo. Segundo Fortin
(1999, p. 230) é a natureza do problema de investigacdo que “determina o tipo de
método de colheita de dados a utilizar”.

Apés a obtengdo do consentimento informado (anexo I) procedeu-se a aplicagdo,
por entrevista, das diferentes partes que constituem o instrumento de recolha da
informacao:

e 0 questionario de caraterizagdo sociodemografica (Anexo II);

e 0 questiondrio sobre a perce¢do de risco de quedas e a percecdo do estado de
saude (ANEXO III);

e A Escala de Avaliacao Breve do Estado Mental (MMSE) de Folstein, Folstein &
McHugh (1975), (ANEXO 1V);

o O Teste “Time Up and Go Test”- TUG de Podsiadlo & Richardson (1991), (ANEXO
V)
A escolha destes instrumentos esta relacionada ao fato de serem objetivos,

precisos, concisos, de facil utilizacdo e, consequentemente de facil avaliagao.

De acordo com Ghiglione & Matalon (1993) num questionario todas as questoes
sdo formuladas previamente e o entrevistador deve coloca-las sem adaptacao nem
explicacdo. Assim, é possivel comparar as diferentes respostas, podendo-se
quantifica-las e desta forma utiliza-las para uma exploragao estatistica.
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O questionario pode conter perguntas abertas, perguntas fechadas ou ser misto.
O questionario de perguntas abertas requer uma resposta construida e escrita pelo
sujeito que responde, onde este utiliza as suas prdprias palavras, existindo desta
forma uma maior liberdade para poder expressar o que sente sobre um determinado
assunto. Segundo Hill & Hill (2005) no questionario do tipo fechado, o respondente
tem de escolher entre as diferentes respostas alternativas fornecidas pelo autor.
Ambos o0s questionarios oferecem vantagens e desvantagens, sendo que o
questionario de perguntas abertas apresenta como vantagens o facto de prestar mais
informacdo e ser mais detalhada, rica e inesperada e como desvantagens a
necessidade de requerer mais tempo para as codificar. Por outro lado, os
questionarios de resposta fechada apresentam uma maior facilidade na aplicacao de
analises estatisticas que tornam possivel analisar as respostas e os dados de forma
sofisticada. Como desvantagens deste tipo de questionario podem apontar-se a
obtencao de respostas menos ricas suscetiveis de gerar na informagdo e conclusdes
mais simples (Hill & Hill, 2005).

O outro tipo de questionario que pode ser aplicado, tal como ja fora dito, sdo os
questionarios de tipo misto, que tal como o nome indica sdo questionarios que
apresentam questoes de diferentes tipos: resposta aberta e resposta fechada.

Assim sendo, o instrumento escolhido foi um questionario do tipo misto com
perguntas abertas e fechadas.

Dado a algum grau de incapacidade motora e visual que atinge muitos idosos, os
questionarios foram realizados pela pesquisadora e por duas Enfermeiras do Centro
de Saude de Proenga a Nova. Cada entrevista, por questionario, demorou em média
10 minutos.

3.6. Questionario sociodemografico

0 questionario sociodemografico foi construido com o objetivo de caraterizar o
perfil sociodemografico da populacdo (idade, género, estado civil, habilitagdes
literarias) e saber se os idosos recebem visitas, de quem e a sua frequéncia, ou seja, se
socializam. E constituido por um conjunto de 7 questdes das quais 1 é de resposta
aberta e as restantes de resposta fechada.
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3.7. Questionario sobre a percecdo de risco de quedas e percec¢ao sobre o
estado de saude

E um questionario composto por 2 questdes fundamentais:

e Fatores ambientais, onde se questionam as carateristicas da habitacdo onde
vivem,;

e Fatores pessoais percebidos dividida em seis categorias: se ja sofreu alguma
queda e em que circunstancias se deu essa queda; instabilidade postural; tipo de
patologias; se necessita de auxilio para andar e por ultimo qual a percecao de risco
relativamente as quedas. Todas as questdes incluem perguntas de resposta fechada e
aberta.

3.8. Mini-Mental State Examination

O teste Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein, Folstein, & McHugh
(1975), foi desenvolvido nos Estados Unidos da América na década de 70 e traduzido
e validado para a populacdo Portuguesa em 1994 (Guerreiro et al., 1994). E um dos
testes mais empregues e mais estudados em todo o mundo para avaliacdo do
funcionamento cognitivo.

0 MMSE foi desenvolvido para ser utilizado na pratica clinica na avaliacdo da
mudanga do estado cognitivo de pacientes geriatricos. Examina a orientacdo temporal
(5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registo de trés palavras (3 pontos),
atencao e calculo (5 pontos), recordacdo de trés palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto) (Chaves, 2008). A pontuagao do
MMSE pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica o maior défice cognitivo
dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a
melhor capacidade cognitiva (Chaves, 2008).

Qualquer pontuacdo igual ou superior a 25 (de um total de 30) é efetivamente
normal (intacto). Abaixo disso, a pontua¢do pode indicar perda cognitiva grave (<9
pontos), moderada (10 a 20 pontos) ou leve (21 a 24 pontos) (Mungas, 1991).

Segundo alguns autores (Crum, Anthony, Bassett & Folstein,1993) a pontuacao
bruta pode precisar ser corrigida de acordo com a escolaridade e idade da pessoa a
quem é aplicado. Pontuag¢des baixas ou muito baixas sdo fortemente correlacionadas
com deméncia, embora outros distdrbios mentais possam também levar a resultados
anormais no teste MMSE. A presenca de problemas puramente fisicos pode também
interferir com a interpretacdo se ndo estes ndo forem levados em consideracido de
modo apropriado.
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3.9. Time Up and Go Teste

Para avaliar o risco de quedas da populacdo idosa a Dire¢do Geral de Saude
(2012) recomenda o teste “Timed up and go”.

Segundo Barry, Galvin, Keogh, Horgan & Fahey (2014), o teste Timed Up And Go é
uma ferramenta que serve para avaliar o risco de quedas quer em ambiente
hospitalar quer na comunidade. Este teste avalia de forma realista a mobilidade e o
equilibrio nestes individuos ao criar um risco de queda propiciado pelo levantar de
uma cadeira caminhar 3 metros e depois virar e voltar a sentar-se novamente na
cadeira.

O idoso é instruido a executar esta tarefa de forma segura e o mais rapidamente
possivel e o seu desempenho é analisado em cada uma dessas tarefas através da
contagem do tempo que demora a realiza-la. O tempo despendido é medido com um
cronémetro.

Um tempo mais rdpido indica um melhor desempenho funcional e uma
pontuacdo de 213,5 segundos é utilizado como um ponto de corte para identificar
aqueles individuos com aumento do risco de quedas (Barry et al. 2014).

No entanto os autores Podsiadlo & Ricadson (1991) preconizaram que a
realizacdo do teste em 10 segundos é o tempo considerado normal para adultos
saudaveis, independentes e sem risco de quedas; os tempos de 11-20 segundos sao
considerados esperado para idosos frageis ou com deficiéncias, com independéncia
parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos indica défice importante
da mobilidade fisica e risco de quedas

Nesta pesquisa, a cada idoso, foi demonstrado previamente como se realizava e
em que consistia o teste sendo dadas instrucdes de caminhar segundo a sua
velocidade e o seu passo habitual.

Quando o idoso demonstrava dificuldades em executar o teste, para sua
seguranga, estes eram acompanhados pelo examinador.

Para validacao dos instrumentos de recolha de dados foi realizado um pré-teste
para verificar possiveis lacunas. O pré-teste consistiu no preenchimento do
questionario por uma pequena amostra que refletiu “a diversidade da populacao
visada” a fim de verificar se as questdes tinham sido bem compreendidas (Fortin
1999, p. 250). Foi aplicado a 6 idosos da populacdo em estudo, que posteriormente
foram excluidos da amostra. Apds a andlise do mesmo verificou-se, somente, ser
necessario realizar algumas alteracdes de natureza gramatical.
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3.10. Questdes de Ordem Etica

Em qualquer tipo de investigacdo, as questdes éticas devem ser salvaguardadas e
o direito dos participantes respeitado.

Segundo Fortin (1999, p. 110) “a ética é um conjunto de permissdes e de
interdigcées que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram
para guiar a sua conduta”. A mesma autora sublinha que em estudos de investigacao
os sujeitos tém de receber um tratamento justo e equitativo em todas as fases do
estudo, ou seja, todos eles devem ser informados sobre a natureza, a duragdo e o fim a
que se destina o estudo, bem como os métodos utilizados no mesmao.

Assim sendo, foi solicitada, inicialmente autorizacao ao Presidente do Conselho
de Administracio da Unidade Local de Sadde (ULS) de Castelo Branco para a
realizacdo deste estudo sendo o mesmo apreciado e autorizado a 2013/09/03
(ANEXO VI).

Posteriormente foi solicitada uma reunido com o Diretor e Enfermeira
Responsavel do Centro de Saude de Proenca a Nova para requer autorizagdo e
colaboracdo das enfermeiras do Centro de Satude na realizacao da colheita de dados.
Esta comunidade foi escolhida por estar envolvida no projeto “Care and Action to
Reduce Elderly Falls (CAREfalls) envolvimento no qual esta também a co-orientadora
deste trabalho e autora do projeto. O projeto (CAREfalls) tem como objetivos entre
outros identificar o risco de quedas nesta populagdo, o que facilitou a entrevista e o
apoio em todo o processo da realizacao dos questionarios.

Foi, ainda, entregue e obtido um consentimento livre e informado a todas as
pessoas idosas. Este consentimento continha as indica¢bes sobre o objetivo da
entrevista e investigacdo, a garantia de prote¢do do anonimato e ainda a possibilidade
de interromper a sua participacdo ou retirar o seu consentimento em qualquer
momento da entrevista (ANEXO I).

Com o consentimento dos idosos foram aplicados os instrumentos de medida,
tendo-se registado as respostas sem influenciar as mesmas.

3.11. Processamento e analise de dados

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente no software aplicativo de
tratamento estatistico de dados, Statistical Package for the Social Sciences 21 (SPSS),
permitindo a apresentacdo, analise e interpretacdo e discussao dos dados. O SPSS é
um software modular, que integra todas as etapas do processo analitico desde o
planeamento a recolha, acesso e gestao dos dados.
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Para efetuar a relacdo entre as variaveis, foram utilizados testes de correlacao,
tendo-se optado por analisar os resultados do coeficiente de correlagdo de Pearson
(r), que mede a intensidade e a magnitude da relagdo entre duas variaveis (Pereira,
2003).

O coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson (r) é uma medida que varia de -1 a
+1.

O coeficiente fornece informacao do tipo de associacdo das variaveis através do
sinal:

« Se r for positivo, existe uma relacdo direta entre as variaveis;
« Se r for negativo, existe uma relacdo inversa entre as variaveis;

e Se r for nulo ou aproximadamente nulo, significa que ndo existe correlacao
linear.

Por sua vez, para a apresentac¢do grafica foi utilizado o programa informatico de
folha de calculo Microsoft Office Excel 2010.

28



O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

4. Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos no estudo, ap6s tratamento
estatistico.

Fortin (1999, p. 230) menciona que “(...) os resultados provém dos factos
observados no decurso da colheita de dados, estes factos sdo analisados e apresentados
de maneira a fornecer uma ligagdo I6gica com o problema de investigagdo proposto”.

Para além dos graficos, os resultados sao ainda apresentados em quadros e
tabelas respetivamente numerados e por ordem sequencial.

4.1. Carateristicas Socio Demograficas

Na tabela 1 esta representada a amostra segundo a idade, onde podemos concluir
que o grupo etario mais representado é a dos 65-75 anos, com 57,63%, seguido dos
76-86 anos com 28,81%. A menos representada é o grupo etario dos = 87 com apenas
13,56%. Foram avaliados 59 idosos onde a média da amostra é de 75,5 anos, o desvio
padrao de 8,19 e a moda nos 65-75 anos.

TABELA 1. Distribuicdo da amostra segundo a idade

Idade Frequéncia Percentagem (%)
65-75 34 57,63
76-86 17 28,81

> 87 8 13,56
Total 59 100,00

TABELA 2. Distribuicdo da amostra quanto a ocorréncia de queda e a idade

Queda
Total
Sim Nao
Ne¢ % N@ % N¢ %
Idade
65-75 23 67,65 11 32,35 34 100,00
76 - 86 14 82,35 3 17,65 17 100,00
=87 7 87,50 1 12,50 8 100,00
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Pela analise da Tabela 2 podemos verificar que dos inquiridos que sofreram mais
quedas esta o grupo dos que tém idades 287 anos, com uma percentagem de 87,5%,
seguido do grupo dos que tém 76-86 anos com uma percentagem de 82,35%, com
67,65% esta o grupo dos 65-75 anos. Assim, verifica-se, que o risco de queda tende a
aumentar com a idade.

TABELA 3. Relacdo entre a idade e as quedas

Idade Queda
r 1 0,963
Idade p 0,025
N 59 3
r 0,963 1
Queda p 0,025
N 59 3

Na relacdo entre a idade e as quedas (Tabela 3), obteve-se um r de 0,963 e um p
de 0,173.

TABELA 4. Distribuicdo da amostra segundo o sexo

Sexo Frequéncia Percentagem (%)
Feminino 39 66,10
Masculino 20 33,90

Total 59 100,00

Através da analise da tabela 4 verificamos que a maioria da amostra é do sexo
feminino (66,10%) e somente 33,90% é do sexo masculino.

TABELA 5. Frequéncias e percentagens de quedas por sexo

Quedas
Nao Sim Total

N2 idosos 8 30 38
Feminino % 21,05% 78,95% 100,00%

Sexo N2 idosos 7 14 21
Masculino % 33,33% 66,67% 100,00%

Total Idosos 15 44 59
% 25,42% 74,58% 100,00%
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Da amostra de 59 idosos, 44 sofreram um ou mais episédios de quedas. Através
da tabela 5 verificamos que 30 mulheres e 14 homens sofreram pelo menos uma
queda. Os idosos do sexo feminino apresentaram uma percentagem de 78,95% e os
do sexo masculino 66,67%, ou seja a percentagem de mulheres que cairam é superior
a percentagem dos homens que sofreram quedas.

TABELA 6. Relacdo entre o sexo e as quedas

Sexo Quedas
r 1 -0,495
Sexo p 0.243
N 44 44
r -0,495 1
Quedas p 0,243
N 44 44

Na relacao entre o sexo e as quedas (Tabela6), obteve-se um r de -0,495 e um p
de 0,243.

TABELA 7. Distribuicdo da amostra segundo as habilitagdes literarias

Escolaridade Frequéncia Percentagem (%)
Analfabeto 10 16,95
Saber ler e escrever 13 22,03

1° Ciclo do ensino basico 33 55,93

3° Ciclo 1 1,69
Ensino Superior 2 3,39

Total 59 100,00

Relativamente as habilitacdes literarias, a maioria tem concluido o 12 ciclo do
ensino basico (55,93%), 22,03% sabe ler e escrever, 1,69% completou o 32 ciclo,
3,39% possui cursos superiores e 16,95% sao analfabetos.

TABELA 8. Distribuicdo da amostra segundo o estado civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem (%)
Casado 37 62,71
Vilvo 22 37,29
Total 59 100,00
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TABELA 9. Distribuicdo da amostra segundo os familiares com quem vive

Com quem mora Frequéncia Percentagem (%)
Sozinho 13 22,03
Conjugue 27 45,76
Filhos e conjugue 9 15,25
Filhos 10 16,95
Total 59 100,00

Da analise do Tabela 8 e 9 observamos que maior parte dos inquiridos é casado
(62,71%) e vive ainda com o conjugue (45,76%) ou conjugue e filhos (15,25%),
37,29% é viuvo e vivem sozinhos 22,03% e 16,95% vivem com os filhos.

4.2. Fatores ambientais

Quanto as carateristicas da moradia (Tabela 10), observamos que a maioria dos
idosos tem iluminag¢do natural e artificial (69,1%), 27,5% tem ilumina¢do natural e
apenas 3,4% respondeu que possui apenas iluminacao artificial.

TABELA 10. Carateristicas das moradias.

Iluminagao N@ %
Natural 8 27,50
Artificial 1 3,4
Ambas 20 69,1

Piso
Soalho 6 20,7
Pavimento 6 20,7
Marmore 14 48,3
Granito 3 10,3

Degraus

Com corrimao 14 48,3
Exteriores Sem Corrimao 3 10,3

Com corrimao 3 10,3
Interiores .

Sem corrimao 4 13,8
Ambos 5 17,3

Ainda da andlise da tabela 10 podemos verificar que a maioria dos inquiridos
(48,3%) respondeu que o pavimento das suas habitacdes é constituido por marmore,
20,7% possuem piso em soalho, com a mesma percentagem responderam que o piso
€ em pavimento e somente 10,3% tem o piso de suas casas em granito.

32



O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

Verificamos que a maioria das casas apresenta degraus no exterior com corrimao
(48,3%), no entanto 10,3% dos inquiridos nao tém corrimao. No interior das casas
13,8% nao possui corrimao nas escadas e 10,3% tem corrimao nas escadas.

4.3. Fatores Pessoais Percebidos

No grafico 2 estd representada a percentagem de idosos que sofreram pelo
menos uma queda. A grande maioria (75%) dos inquiridos ja caiu pelo menos uma
vez e somente 25% refere que nunca sofreu nenhuma queda.

GRAFICO 2. Distribuicdo da amostra segundo a ocorréncias de quedas

GRAFICO 3. Local onde ocorreram as quedas

80,00% - 72,70%
00,00% B Dentro de casa
40,00% - O Fora de casa
2 Jo O Ambas
20,00% -
4,60%
0,00%

Quanto ao local onde as quedas ocorreram, como se pode verificar no grafico 3,
72,7% caiu dos inquiridos cairam fora de casa, 22,7% dentro de casa e 4,6% ja sofreu
pelo menos uma queda dentro e fora de casa.
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GRAFICO 4. Periodo do dia em que ocorreram as quedas

W Parte da manha O N3o se lembra

O Parte da Tarde W Periodo da Noite

23%

Pela analise do grafico 4 verificamos que as quedas ocorreram mais no periodo da
manha (45%), no periodo da tarde ocorreram 23% das quedas, 14% ocorrem no
periodo da noite e 18% refere que nao se lembra.

GRAFICO 5. Tipo de Calcado usado no momento da queda

Através da andlise do grafico 5 verificamos que 49% dos inquiridos usava na
altura da queda calgado inadequado, como chinelos e/ou outro calcado nao preso ao
pé. Inquiridos com cal¢ado adequado e que sofreram quedas foram 31% e 20% nao se
lembra do que usava na altura da queda.

@ Inadequado
@ Adequado

E N3o se lembra

GRAFICO 6. Tipo de roupa usada no momento da queda

W Roupa que atrapalhaa marcha

M Roupa que ndo aptrapalha a
marcha

@ Ndo se lembra
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Da andlise do grafico 6 verificamos que 80% dos inquiridos usava na altura da
queda roupa adequada, com roupa ndo adequada foram 16% (como roupa comprida)
e 4% nao se lembra do que usava na altura da queda.

GRAFICO 7. Distribuicdo da amostra segundo fraturas sofridas

asim

B Ndo

Da analise do grafico 7, verificamos que 59% dos inquiridos ja sofreu pelo menos
uma fratura e que 41% refere que nao sofreu qualquer tipo de fratura.

No grafico 8 esta representado o local das fraturas mais citadas pelos idosos. As
mais referidas foram as fraturas nas pernas (50%) e nos pulsos (42%) e 9%
mencionaram que tiveram uma fratura no ombro.

GRAFICO 8. Local das Fraturas

%

GRAFICO 9. Distribuicdo da amostra segundo a existéncia de tonturas

EPerna
O Ombro
@ Pulso

Dos inquiridos a maioria relatou que ndao tém tonturas (53%) no entanto 47%
indica que apresenta este sintoma.
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Dos inquiridos que disseram que apresentavam tonturas 51% afirmou que
apresenta este sintoma quando se levanta da cama de manh3a, 34% sentem tonturas
no decorrer das suas atividades e 15% sente este tipo de descontrole quando se
levanta de uma cadeira (Grafico 10).

GRAFICO 10. Momentos do dia em que apresentam tonturas

OLevantar de uma cadeira
M@ Levantar da cama

[ Fazer as suas atividades

No grafico 11 estdo representadas as patologias mais referidas pelos inquiridos.

GRAFICO 11. Patologias apresentadas nos idosos
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| Hipert.

O Osteop.

O Def. visual

@ Def. auditivo
O Def. circulat.
W AVC
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0O Diabetes

O Coragdo

Dos inquiridos, 93,22% apresentam algum tipo de doenga. O maior indice
narrado pelos idosos é a hipertensdo (72,88%), o défice visual (40,68%), a
osteoporose (33,90%), o défice auditivo com 23,73%, colesterol 3,39%, acidente
vascular cerebral (AVC), diabetes e que sofrem do coragdo representam 1,69% dos

inquiridos
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GRAFICO 12. Percentagem de medicamentos usados pelos idosos
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Através do grafico 12 observamos que o medicamento mais utilizado pelos
inquiridos foi o anti-hipertensivo (44,07%), seguido dos medicamentos para o

colesterol (18,64%), 16,95%

refere que toma analgésicos, 13,56% toma

medicamentos para a osteoporose 18,64% nao sabe quais os medicamentos que

toma.

GRAFICO 13. Idosos que necessitam de auxilio para andar
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De acordo com o grafico 13, a grande maioria dos inquiridos, ou seja, 84,75%
responderam que ndo necessitam de auxilio para andar, e 15,25% disseram que
necessitam de algum tipo de ajuda. Os que necessitam auxilio para andar referiram

que usam uma bengala para a sua locomocao.

GRAFICO 14. Percecéo de risco de queda
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Da andlise do grafico 14 verificamos que 63% dos inquiridos acha que estd em
risco de queda. Desses que responderam que estdao em risco de queda 49% referiram
que a causa era o medo de cair novamente, 35% respondeu que era préprio da idade
e 16% atribuiram esse risco ao desiquilibrio que sentem (grafico 15).

GRAFICO 15. Causas do risco de queda

EMedo MIdade [ODesequilibrio

4.4, Teste Time Up and Go

Para a realizacdo do Teste Time Up And Go (TUG) 51% nao precisou de ajuda
enquanto 49% precisou de algum auxilio (Grafico 16).

GRAFICO 16. Ajuda na realizacdo do teste Time Up And Go
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A Tabela 11 apresenta o tempo despendido na realizacdo deste teste. Dos
inquiridos que o realizaram 22,81% despenderam menos que 10 segundos. Vinte e
seis idosos ou seja 45,61% demoraram entre 10 a 19 segundos e 18 dos inquiridos
(31,58%) gastaram mais de 20 segundos.

As justificativas para os 2 inquiridos que ndo realizaram o TUG foram: ndo
conseguir andar (n=1) e negar-se a realiza-lo (n=1).
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TABELA 11. Tempo gasto na realizacdo do teste Timed Up And Go

Tempo (segundos) N2 de Individuos %
<10 13 22,81
10a20 26 45,61
=20 18 31,58

Média: 15,98 segundos c: 5,87 segundos

GRAFICO 17. Teste Mini Mental Examination

a=15
O16a 22
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Da andlise do grafico 17 verificamos que 68% dos inquiridos obteve valores
compreendidos entre 23 e os 30 pontos, 27% obtiveram valores entre os 16 e os 22 e
apenas 5% obtiveram valores inferiores a 15 pontos.
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5. Discussao dos Resultados

No presente capitulo apresenta-se a analise e discussdo dos resultados, tendo
subjacente os autores citados no enquadramento teérico, de forma a permitir uma
melhor compreensao dos resultados.

Um dos critérios de inclusdo da amostra era os idosos apresentarem as
capacidades cognitivas mantidas, de modo a serem capazes de responder aos
instrumentos de recolha da informacgao. Por esse motivo iniciou-se a discussdo dos
resultados pelo estado cognitivo a partir da avaliagdo do MMSE. A pontuagdo média
obtida neste teste foi de 23,45 pontos. Nenhum dos elementos da amostra apresentou
pontuacdo abaixo do minimo exigido no MMSE o que significou que nesta amostra
ndo houve idosos com défice cognitivo tendo em conta o seu nivel de escolaridade. Ou
seja, os individuos analfabetos teriam de apresentar uma pontuacdo maior que 15
pontos, as pessoas com 1 a 11 anos de escolaridade maior que 22 pontos e por fim, os
individuos com escolaridade superior a 11 anos, a pontuacdo minima para se
considerar um bom estado cognitivo seria maior que 27 pontos.

Através da andlise e interpretacdo das carateristicas sociodemograficas, foi
possivel conhecer e caraterizar a amostra em questdo. Esta amostra foi composta por
59 idosos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 99 anos. Quanto a média de
idades da amostra, esta centra-se nos 77 anos, o desvio padrdo é de 8,194 e a moda
nos 65-75 anos.

No que respeita a distribuicdo por sexo, constata-se que a amostra foi
maioritariamente constituida por mulheres (65,5%). Resultado que se apresentou
dentro do que era esperado e que pode ser justificado pela esperanga média de vida,
das mulheres, que é superior a dos homens. A Esperanca média de vida a nascenca é
de 76,43 anos para os homens e de 82,30 anos para as mulheres (INE, 2012). Os
valores encontrados relativamente a predominancia do sexo feminino sao, também,
conducentes com a grande maioria dos estudos, tais como o realizado por Carvalho,
Pinto & Mota (2007).

Com o aumento da expectativa de vida, os idosos em geral permanecem casados
por um periodo mais prolongado. Em relacdo ao estado civil verifica-se que 62,71%
sdo casados e 37,29 % sdo viuvos

No que respeita as habilitacdes literarias, a maioria dos inquiridos concluiu o 12
ciclo do ensino basico (55,93%), 22,03% sabe ler e escrever, 1,69% completou o 32
ciclo, 3,39% possui cursos superiores e 16,95% sao analfabetos.

No presente estudo a grande maioria dos inquiridos moram acompanhados pelo
conjugue (45,76%) ou conjugue e filhos (15,25%), 22,03% vivem sozinhos e 16,95%
vivem com os filhos. Esta evidéncia verifica-se analogamente noutros estudos, como,
no estudo realizado por Sousa et al. (2003) onde observou que 65,9% vive com a
familia e apenas 21,2% vive sozinho.
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No se se refere a ocorréncia de quedas, 75% dos inquiridos ja sofreu pelo menos
uma queda tendo-se verificado que este evento aumenta a medida que a idade
aumenta. Dos inquiridos, os que sofreram mais quedas estdo no grupo dos que tém
idades 287 anos, com uma percentagem de 87,5%, seguido do grupo dos que tém 76-
86 anos com uma percentagem de 82,35%, com 67,65% das quedas esta o grupo dos
65-75. Resultados semelhantes foram publicados pela Sociedade Espanhola de
Geriatria e Gerontologia (2006), onde as ocorréncias de quedas correspondem de
15% a 28% em pacientes com idade compreendidas dos 65 a 74 anos e de 35% em
pacientes com idade superior a 75 anos.

Para avaliar o risco de queda nesta populacdo usou-se o teste "Timed Up and Go"
(TUG). O tempo gasto para realizacdo do teste esta diretamente associado ao risco de
quedas dos idosos. Tempos reduzidos (<13,5s) na realizacdo do teste indicam idosos
sem risco de queda, ja idosos que demoram tempos superiores (=13.5) na realizacao
do teste apresentam risco de queda (Barry et al. 2014).

Na literatura ha autores que consideram o tempo de realizacdo do teste em trés
momentos: Guimardes et. al. (2004), esclarece que a propensdo a quedas sera
avaliada através do tempo gasto para realizar o teste. Sendo assim, menos de 10
segundos corresponde a baixo risco de 10 a 20 segundos médio risco e acima de 20
segundos, alto risco de quedas.

Este trabalho evidenciou que dos inquiridos que realizaram o teste, sete (9,80%)
gastaram menos que 10 segundos na realizacdo do mesmo. Vinte e seis (45,61%)
demoraram entre 10 a 19 segundos e 18 inquiridos (31,58%) gastaram mais de 20
segundos. Dos resultados podemos concluir que a maioria da amostra estudada
apresenta risco de quedas e que por isso mesmo podera requerer e beneficiar de
intervengdes concretas relacionadas com este risco.

O risco de quedas em idosos esta intimamente ligado ao aumento da idade, uma
vez que estudos, como o de Scheffer et al., (2008), mostram que na faixa etaria de 65 a
75 anos ocorre um aumento do numero de quedas e o risco aumenta
proporcionalmente com a idade avangada. Também Fabricio, Rodrigues & Costa
Junior (2004) encontraram maior prevaléncia de quedas nas idades mais avancadas.

A idade do idoso foi uma pergunta que relacionamos a ocorréncia de queda
(tabela 3) para verificar a hipdtese de que existe relacdo entre a idade e a ocorréncia
de quedas nos idosos. Ao relacionar estas duas variaveis verifica-se que ha uma
associacao elevada (r=0,963) entre ambas com p estatisticamente significativo
(0,025), constatando-se que as quedas estao relacionadas com o aumento da idade.

Saber o local de maior frequéncia das quedas é relevante para compreender o do
ambiente como preditor ou ndo do risco de quedas (Fabricio, Rodrigues & Junior,
2004) e direcionar intervengdes preventivas. Dos inquiridos que sofreram pelo
menos uma queda, esta aconteceu em maior nimero fora de casa (72,7%). No interior
de casa a ocorréncia foi 22,7% e 4,6% da amostra estudada referiu ja ter caido dentro
e fora de casa. Estes resultados estao de acordo com os apresentados por Lord et al.
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(2001), em que cerca de 56% das quedas registadas em sujeitos idosos ocorrem fora
de casa, ocorrendo as restantes 44% em varias localiza¢des dentro de casa.

As quedas ocorreram predominantemente durante o dia (45% no periodo da
manha e 23% no periodo da tarde), sendo mais frequentes no periodo da manha. Este
facto pode estar relacionado com a questdo que efetuamos relativamente aos
momentos do dia em que apresentam mais tonturas. Dos inquiridos a maioria (51%)
respondeu que tém mais tonturas quando se levantam da cama de manha. Porém,
esta variavel ndo foi encontrada em nenhum estudo.

A maior frequéncia de quedas durante o dia também foi observada num estudo
realizado com idosos no Rio de Janeiro (Coutinho, Bloch & Rodrigues, 2009) e tal
facto pode estar associado a uma maior realizacao de tarefas pelos idosos no periodo
diurno. Em contrapartida num estudo realizado por Berg et al. (1997) constatou-se
que a maioria das quedas, aconteceram no periodo da tarde. A Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2008) adverte que a maior parte das quedas ocorre durante o dia,
contrapondo com apenas 20% daquelas que ocorrem a noite.

A maioria dos idosos que sofreram quedas é do sexo feminino (78,95%) o que,
segundo Paula, (2010), o ser do sexo feminino, também é visto como um fator de risco
para quedas pois em compara¢do com o sexo masculino, na mesma idade, apresenta
menor massa muscular do que o sexo masculino e um maior ndmero de
comportamentos que levam a esse risco.

Outra das hipéteses colocadas neste estudo, referia-se a existéncia de relacdo
entre o sexo e o risco de quedas nos idosos. Ao procurar relacionar estas duas
variaveis verificamos que existe uma relacdo inversa (r=-495) entre as variaveis, com
p pouco significativo (0,243), constatando-se que as quedas nado estdao relacionadas
com o sexo dos individuos. Resultados semelhantes foram defendidos por Sousa &
Oliveira (2012), onde referiam que nao existia diferenca significativa entre as quedas
€ 0 Sexo.

0 morar sozinho € outro fator que pode levar a ocorréncia de quedas, mesmo nao
sendo a maior parte da amostra, ainda é muito significativa, com 22,03% de idosos
que moram sozinhos. Acredita-se que os idosos sozinhos possuem uma exposicao
maior aos riscos do ambiente. Alguns estudos, como os de Perracini & Ramos, (2002),
Junior, (2006); Marin, Amaral, Martins & Bertassi (2007) demonstram que além da
relacdo com o morar sozinho ou ndo, ainda se observa o aumento do nimero de
quedas em idosos que sdo divorciados, solteiros e viavos.

Com o aumento da expectativa de vida, os idosos em geral permanecem casados
por um periodo mais prolongado. No nosso estudo 77,97% dos inquiridos vive
acompanhado. Estes dados vdo ao encontro dos dados encontrados por Siqueira et al.
(2007), no qual observaram que o cuidado mutuo entre parceiros pode explicar uma
menor ocorréncia de quedas entre os individuos com companheiro.
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No que respeita ao tipo de patologia, estas estdo associadas ao envelhecimento,
sendo que, a mais verbalizada pelos idosos é a hipertensdao com 72,88%, o défice
visual com 40,68% a osteoporose (33,90%) e o deficite auditivo com 23,73%. Menos
referidas sdo o colesterol com 3,39% e o acidente vascular cerebral (AVC), diabetes e
outras doencas do coragdo que representam 1,69% dos inquiridos. Também no
estudo feito por Downtown, (1992) e Akyol, (2007) as pessoas mais velhas
manifestavam maiores alteracdes fisiolégicas como o défice visual, défice auditivo,
hipertensdo, osteoporose, declinio da capacidade aero6bica, forga, equilibrio,
coordenacdo, flexibilidade, controle postural. A presenca de multiplas patologias
reduz a capacidade fisica, agindo sobre o controle postural do individuo e do seu
equilibrio, aumentando gravemente o risco de quedas e com consequéncia na
ocorréncia de fraturas (Downtown, 1992; Akyol, 2007).

Também Siqueira et al. (2007) salientaram que as quedas estdo associadas ao uso
de muitos medicamentos de modo continuo, muitas delas suscetiveis de acusar
tonturas e confusdao. Segundo os mesmos autores, os idosos que utilizam mais
medicamentos normalmente sdo aqueles que apresentam patologias crénicas e
podem estar associados a maior possibilidade de quedas.

No nosso estudo a maioria dos inquiridos toma medicamentos para a hipertensao
(44,07%) e 18,64% toma medicamentos para o colesterol, com a mesma percentagem
aparecem os idosos que ndo sabem referir o nome da medicagao da qual fazem uso.

Estes dados vao de encontro ao estudo de Vasconcelos et al, (2005) em que
44,2% dos inquiridos ndo sabe indicar qual o medicamento que toma, sé sabe referir
a cor e o tamanho. Os mesmos autores referem que é um dado preocupante, ja que
medicag¢des diferentes possuem o mesmo formato e cor, o que pode levar a erros na
administracao da medicacao.

Segundo Suzuki (2003), saber a localizacao corporal da fratura segue os padroes
da literatura em geral, sendo as mais comuns na extremidade proximal do fémur
seguido pelas fraturas nos pulsos.

No nosso estudo as fraturas mais referidas foram as fraturas nas pernas (50%) e
nos pulsos (42%) e 8% mencionaram que tiveram uma fratura no ombro.

A ocorréncia de fraturas em idosos esta relacionada a maior fragilidade 6ssea
decorrente da osteoporose e a uma maior tendéncia a quedas que estes individuos
costumam apresentar (Paula, 2010).

0 tipo de cal¢ado descrito como adequado, para cumprir o seu papel de protecao
e auxiliar na deambulag¢do de acordo com Costa (2011), deve ser fechado, com sola
antiderrapante, suporte reforcado no calcanhar, de salto baixo, com meia-sola mais
fina que o calcanhar, sendo flexivel e firme. O autor refere ainda, que o uso de um
sapato que ndo traga prejuizo ao idoso é um fator modificavel, que deve ser pensado
logo inicialmente, por depender apenas do idoso e de sua conscientizacdo de como
essa mudanga pode diminuir casos de quedas.
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Neste estudo verificou-se que 49% dos inquiridos usava, no momento da queda
calcado inadequado e 20% nao se lembra do que usava na altura.

Outro fator referenciado no enquadramento teérico foi o medo de nova queda.
Dos inquiridos, 37 dos idosos deste estudo acham que estdao em risco de queda e
destes 18 relatou medo de cair novamente. Dos 18 que ostentaram medo de queda,
dois eram homens e 16 mulheres, o que vai ao encontro do estudo de Scheffer,
Shuurmans, van Dijk, van dre Hoof & Rooij (2008) no qual os autores referiam que a
prevaléncia do medo de cair varia de 21% a 85% e é superior em mulheres,
aumentando com a idade.

No nosso estudo, 13 dos 37 que afirmaram reconhecer que estdo em risco de
queda, assumiram também este problema como uma questido natural e inerente ao
processo de envelhecimento ndo lhe atribuindo muita importancia. Os restantes (6)
relatam que estdo em risco de queda, uma vez que apresentam desequilibrio na
marcha, que vai de encontro ao estudo de Reelick, lersel, Kessels & Rikker (2009)
onde referiam que o medo de cair esta associado a ansiedade, depressdo, a reducao
de mobilidade, altera¢des da marcha e do equilibrio.

A auséncia de barreiras arquitetonicas contribui para uma maior mobilidade e
melhor qualidade de vida (Paula, 2010). A Comissao das Comunidades Europeias
(2002) acrescenta ainda que a eliminacao dos fatores de risco a nivel ambiental, que
possam causar perigo para o individuo, é fundamental para a prevencao de quedas e
problemas associados.

Na maior parte sdo situagdes potencialmente alteraveis, claro que devem ter
acdes conjuntas entre o idoso e a familia e, eventualmente, profissional de satude,
visando consciencializar a importancia de mudancas de atitude frente a fatores que
aumentam os riscos de quedas e como essas podem auxiliar no aumento ou
manutenc¢do da qualidade de vida e independéncia do idoso.

Gillespie et al (2003) referem que pequenas adaptagdes no ambiente em que o
idoso vive como o uso de calgado apropriado, tapetes antiderrapantes ou retirada de
tapetes e disposicdo da mobilia podem trazer grandes beneficios na diminuicdo dos
fatores de risco ambientais.

A prevencao das quedas pode ser conseguida através de uma combinac¢do de
intervengcdes que se desejam ser multifatoriais. E referido na generalidade da
literatura a necessaria sensibilizacdo através de:

e Medidas de modificacdo de atitudes, como campanhas nos principais meios de
comunicacao, panfletos e videos;

e Medidas de modificacdo de comportamentos, tais como realizacdo de atividade
fisica;

e Medidas de modifica¢Ges estruturais, tais como alteracdes ambientais e regulamentacao.
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Dos resultados deste estudo foi elaborado um panfleto informativo (ANEXO VII)
onde se propde um conjunto de medidas conducentes a prevencdo de quedas nos
idosos desta comunidade. Onde se da enfase a pratica de atividade fisica e ensina a
populagdo como pode fazer para prevenir as quedas no domicilio.
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6. Conclusao

As quedas na populacdo idosa sdo frequentes e determinam complica¢des que
alteram negativamente a qualidade de vida desses individuos.

O presente trabalho consistiu em identificar os fatores de risco que influenciam
as quedas nos idosos residentes no concelho de Proenca a Nova.

No que respeita aos objetivos do estudo, todos foram atingidos, tendo-se assim
caracterizado e obtido um perfil da amostra, em todos os aspetos referidos. Os idosos
da amostra apresentavam risco de queda, tendo-se ainda constatado que a idade é um
fator que tem influéncia nas quedas.

Através do teste “Time Up and Go” verificamos que a amostra apresenta risco de
queda.

Em termos de hipdteses colocadas obteve-se relacao positiva entre a idade e as
quedas, concluindo-se que quanto maior for a idade maior o risco de queda.

A outra hipoétese sobre a existéncia de relacdo entre o sexo e as quedas nao foi
confirmada uma vez que, a significincia resultantes da relacdo das variaveis é
superior a 0,05.

A queda nas pessoas idosas é o somatdrio de um conjunto de fatores internos,
nomeadamente as mudancas fisicas associadas a idade, coexisténcia de varias
doencas, e um conjunto de fatores externos. A identificacdo de riscos ajudam a avaliar
os problemas existentes e a planear estratégias de intervencao.

A comunidade em geral e os profissionais de saide em particular devem assumir
o compromisso de ajudar as pessoas idosas a conseguir um envelhecimento bem-
sucedido, com sadde, autonomia e independéncia, bem como o compromisso de
respeitar e fazer respeitar os principios de cada idoso.

Diante dos resultados encontrados nesse estudo, e como estratégia de
intervencdo serd necessario informac¢do a populacdo sobre formas de prevencgdo de
quedas através de folhetos autoexplicativos, visar a orientacdo da disposicdo da
mobilia e/ou adaptacdes, incentivar os cuidados com a saide em geral, além de
estimular a pratica de atividade fisica e eventualmente outras intervengdes mais
concretas, as quais a equipa de saude podera responder uma vez que o problema ja
estd identificado.

Em termos de limitagdes do estudo e que possam ter contribuido para a ndo
confirmacao da ultima hipétese, pode-se salientar, o nimero reduzido da amostra e a
discrepancia entre o nimero de homens e mulheres, devendo estes ser equivalentes
para uma melhor comparacao.
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Ao longo da execugdo deste estudo houve dificuldade na reunido de elementos
para a amostra, devido a estar condicionada ao numero de idosos que se deslocaram
ao Centro de Saude.

No entanto este trabalho teve muitos aspetos positivos, uma vez que permitiu
adquirir conhecimentos na area de investigacao, através do treino de implementacao
e execucdo de todo o processo inerente a um estudo cientifico.

Espera-se que este estudo possa contribuir para uma reflexdo critica e pertinente
sobre o tema assim como, para o continuar de futuros trabalhos nesta area, uma vez
que pode ser o ponto de partida para a reducao de quedas, proporcionando uma
melhor qualidade de vida aos idosos.

Fez-se esta caminhada com muito gosto e dedicacdo e conheceu-se uma realidade
importante e pertinente a ser analisada.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado, estou de acordo em participar no estudo “O Risco de Quedas
nos Idosos do Conselho de Proenga a Nova”, integrado na investigacdao para a
obtencdo do grau de Mestre em Gerontologia Social pela Escola Superior de Educagdo

de Castelo Branco, a decorrer no Centro de Saide de Proenga a Nova.

Fui esclarecido(a) sobre os aspetos que considero importantes e as perguntas
que coloquei foram respondidas. Fui informado(a) que tenho o direito de
recusar/participar e que a minha recusa em fazé-lo ndo tera consequéncias para mim.
Concordo que os dados sejam analisados pela investigadora envolvida no estudo.

Concordo em que ndo procurarei restringir o uso dos resultados para os quais o

estudo se dirige.

Data:
/ /

Assinatura:
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ANEXO II

Questionario Sociodemografico
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2. IDENTIFICACAO SOCIO DEMOGRAFICA

1.2 ldade:

13.Sexo:M () F ()

1.4. Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) viivo ( ) divorciado ( )

1.5. Com quem mora: sozinho ( ) conjuge ( ) filhos ( ) conjuge e filhos ( )
1.6. Recebe regularmente a visita ou a ajuda de alguém? ()
1.6.1. Quem?

1.6. Nivel de Escolaridade

a) Nao sabe ler nem escrever (...)

b) Sabe ler e escrever ()

c) 1° ciclo de Ensino Bésico (4 anos) ( )

d) 2° ciclo de Ensino Béasico ou Ciclo Preparatério (5 ou 6 anos) ( )
e) 3° ciclo de Ensino Bésico (7,8 ou 9 anos) ( )

f) Ensino Secundario (antigo Ensino Industrial ou Comercial) ( )

g) Ensino Superior (Bacharelato ,Licenciatura, Mestrado, Doutoramento) ( )
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ANEXO lii

Questionario sobre percecao de risco de quedas e
percecao sobre o estado de saude
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2. RISCO DE QUEDA E PERCECAO DO ESTADO DE SAUDE

2. 1.Fatores Ambientais

A sua casa apresenta:

a) lluminacdo: Natural ( ) Artificial ( ) Ambas ( )

b) Piso: Soalho ( ) Pavimento ( ) Marmore ( ) Granito ( ) Outro:
c) Degraus: Interiores ( ) Corrim&o nas escadas: Sim ( ) N&o ( ).

Exteriores () Corriméo nas escadas: Sim () N&o ( ).

2.2. Fatores pessoais percebidos
2.2.1. Ja teve alguma queda? Néo ( ) Né&o se lembra ( ) Sim( )

Se sim, o0 que sentiu?

A queda foi:  Dentro de casa ( ) Exterior ()

A que horas se deu a queda? Né&o se lembra ( )

No momento da queda o Sr (a) estava com roupas cumpridas que atrapalham a
marcha? Na&o ( ) Né&o lembra ( ) Sim( )

No momento da queda o Sr (a) usava cal¢ado inadequado (chinelos, outro calgado néo

preso ao pé, de sola, etc...) Nao () Nao lembra () Sim( )

Ja sofreu alguma fratura? Néo ( ) Né&o lembra ( ) Sim( )

Qual a parte do corpo atingida?

2.2.2. Costuma ter tonturas? Né&o ( ) Sim( )
Se a resposta anterior foi sim, quais 0s momentos que mais apresenta tonturas?

() Ao levantar de uma cadeira. () Ao levantar da cama pela manha.

() Ao fazer as suas atividades.

Outros?

2.2.3 Apresenta alguma doenga? Néo () Sim( )
Se a resposta anterior foi sim, qual a doenga que apresenta?

( ) Parkinson

() Alzeimer

( ) AVC ( Derrame)
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( ) Hipertenséo

() Osteoporose

( ) Esclerose Multipla

( ) Deficiéncia Circulatoria ( Varizes, edemas nas pernas)
( ) Deficit Visual

( ) Deficit Auditivo

2.2.4.Necessita de auxilio para andar? Né&o ( ) Sim( )
Se a resposta da pergunta anterior foi sim, qual € o auxilio?

( ) Bengala / Canadiana

( ) Andarilho

Outros?

2.2.5 Toma algum medicamento receitados pelo médico: Na&o ( ) Sim ()

Se sim, quais?

2.2.6 Percecéo de risco
Acha que esta em risco de cair? Né&o ( ) Sim( )

Se sim, porqué?
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ANEXO IV

Escala de Avaliacao Breve do Estado Mental (MMSE)
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3.TESTE MINI-MENTAL STATE (MMT)

MINI-MENTAL STATE - MMT (Folstein, Folstein & McHugh., 1975)

Pergunta

Resposta Pontuacao

Em que ano estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos

Em que andar estamos?

2. Retencgdo

eu as dizer todas, procure sabé-las de cor.”

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de

1 ponto por cada palavra
corretamente repetida

Pera - Gato - Bola

3. Atengao e calculo

parar”

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao | subtrair..., consideram-se as
numero encontrado voltar a tirar 3 e repete assim ate eu dizer para | seguintes como corretas.

1 ponto por cada resposta
correta. Se der uma errada
mas depois continuar a

Para ao fim de 5 respostas

30_27_24_ 21 1815

4. Evocacgdo

decorar”

“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi a pouco para

1 ponto por cada resposta
correta

Pera - Gato - Bola

5. Linguagem

1 ponto por cada resposta
correta

a. “Como se chama isto”

Mostrar os objetos: Relégio - Lapis

b. “Repita a frase que eu vou dizer:

O RATO ROEU A ROLHA”

meio e ponha sobre a mesa”,

Pega com a mao direita Dobra ao meio Coloca onde deve

c. “Quando eu lhe der esta folha, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao

(ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha, segurando com as duas maos.

d. “Leia o que esta neste cartio e faca o que la diz”.
Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, “FECHE OS

Fechou os olhos ?
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OLHOS”; sendo analfabeto lé-se a frase.

e) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacgao.

e)

6. Habilidade construtiva

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente | 1 honto pela cépia correta
sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Desenho
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ANEXO V

Teste “Time Up and Go Test”- TUGT
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4. TESTE TIME UP AND GO (TUG)

Teste:“Time Up and Go Test”- TUGT (Podsiadlo e Richardson, 1991)

Pergunta Sim Nao

() Paciente precisou de ajuda para levantar-se da cadeira?

() Paciente utilizou os membro superiores para se apoiar para se levantar?

() Paciente teve desequilibrio ao levantar da cadeira?

() Paciente apresentou desequilibrio durante o percurso da caminhada de ida e

volta?

() Paciente conseguiu realizar o teste TUGT?

Tempo da realizacdo do teste: Segundos
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ANEXO VI

Autorizacao do Diretor do Conselho de Administracao da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco
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Na resposta indicar a nossa referéncia. Em cada oficio tratar apenas um

acciintn

XULS in

Unidade Local de Sadde :
de Castelo Branco, EPE MINISTERIO DA SAUDE

! Exma. Senhora
Dra. Ana Gracinda Queirés dos
Santos Prior
Rua Nossa Sra. do Relogio
12 Transv. N° 8 — 2° Dt°
6200 - 186 Covilha

CIC: Exmo. Sr. Dr. José Tavares Fernandes
MI Diretor Aces Pis

Sua Referéncia Sua comunicagao N/ Oficio - Data
30.08.2013 Adninistracao HAL
HAL 01 4524 2013-ng-g3

Assunto: | Pedido de autorizag&o para colheita de dados

Em resposta ao oficio de V. Exa. supracitado, serve o presente para informar que se
autoriza a recolha de toda a informagao necessaria no ambito da dissertagéo sobre o estudo “Risco

de queda nos idosos residentes na Comunidade”, conforme solicitado.

Ao dispor para todas as colaboragdes, desde que dentro das nossas possibilidades, sou

com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragao(da ULSCB, EPE
Wi

AVB/SC
Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-084 Castelo Branco
Telefone 272 000 272 - Fax 272 000 257 + Internet www.hal.min-saude.pt - Email geral@ulscb.min-saude.pt
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O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

ANEXO Vii

Panfleto informativo
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O Risco de Quedas nos Idosos do Concelho de Proenca a Nova

Guis PRATICO DE EXERCICIS DIARIOS

Caminhada

Ajudanocontrole € tratamento de slsumas doencas
com: Hpertensio arterial, dsbetss, ssteoporose e
colestera] alto.

Alpngarmen tos

At

A pratica regular do alongament sjuda amanter

afledbilidade, fadlitando a reshizacio de movimentos.

Danga

Melhora a coordenacfiomotora, €leva 3 sutpestima e
favarece o mmivie sodal

Causasda Quedas

5
0l®

ol Supserion de Fducag o

ELAGH ADOD POR-

Ara Grdeds Qusirds dos Samtos Phor

Ermail: ana prionBsapo pt

Preveniras quedasno domidlio

MESTRADOD EM GERONTOLOG 1A
S0OCIAL

Prevencdo de Onedar o Conceldo
de Proena a Now

Mais vale Prevenir

A ocorrénda de quedas € um grave problama
na spdedade moderna e que ndo deve ser en-
carade @mo uMa consequénda direta do en-
velheriments, mas sim omoe o resultado da
interagin emrevarios fatores de rism.

Existem virios fatores de risms para uma ou
mais guedas amnteceran, entre gles:
sdimimigio davisdo e/ou audgio;

= OSIEDTOTOEE;

= sedentarismo;

#TOMTUTE 8VEriSEm;

» distirhios paquitrios;
sfraquezamuscular;

=dor.

Determinades mmportamentos de fso Ju-
mentam a probabilidade de quedas, pais po-
dem levar oidoso 3 escomressT, tropepar, psar
&m falso, criando desafios para o equilbric
Alzuns exemplos de comportamentos que de-
VEem seT evitados:

=zubir @m banoms, caderas escadas;

susar calpado nip preso a0 pé;

suzar  roupas compridas que atrapalham a
marths;

=dgizar objetivos espalhados pelo chio da ca-
=1

sandar por locais que terha o pisomolhades
scarrezar objetos grandes que tapem avisdo
sgbuzar damedcagio.

Cazadebanho

r

il v
] = I
h

= Coloque um tapete antiderrapante a0 lade da banhd-
raou do polivd parasua segurancana entrada e saids;

= Instale barras de apoio nas paredes da banheirae da
samits;

» Mantenha iimtinagio durante todo o dia, se for pred-
i

= Coloque paredes no politd ef/ou banheras que nio
zgjam devidro nam em material ndo deslizante, para
Evitar quaisquer Hsms.

Cluarto

A g

r

-

» Coloque uma Bmpada, um telefone, uma lanterna e um

copo de Sgua perto dasua cama para quands precisar;
Durmia numa cama na qual consiga subir e descer fadl

mente Com gz slturs peanans (Satmas) do dides

» 05 amarios devem ter ihminapiy intema para promo-

ver 3 localizag8s dos pertences; arume a3 roupss am
lizare: de simples acesso tendo uma priotidade: evitar
lpcaiz altos, que sejam perigosos e possam & oum fator
de risco para quedas;

83

Zala, Corred or ou Escadas

= Nip tenha objetos, comomesnhas, vasos de
planta, cadeiras no caminho de k

= [lumine bem a caza para fadhi-
tar avisfo epcrwem'radnque/ \
comalzum chieto.

» Mantenha fios elérims = de
telefone fora d= Zreas de pas-
z3zem, mas nunca debdxo de
tapetss.

= Instale corrimies em toda 3 extenzio da
830303 para 5€ Jpaiar.

= Colocar tapetes com faces adesivas oucom a2
parte de baix antiderrapants;

» Nio se sente em cadeiras ou sofis muito
baixnz.

cozinha

= Riemovaos tapetes soltos:

=« Limpe imedisamente qualquer
lquide. sordura ou comida que
tenham sdo deitados aochio;

= Ammarens 3 onrida a louga e
demais acessdrios culindrics em
locais defaci] acesso.

= AT estames devem estar bem -
presas 3 parede e ao chiio:

«Nip suba em cadeiras, caixas ou outros
objatos impropriados para alcangar os
armarics qua astio altos.




