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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo avaliar o risco de quedas em idosos autbnomos residente em um
Programa de Habitagcdo Municipal. A metodologia utilizada foi de pesquisa quantitativa, ndo experimental,
de natureza descritiva e transversal. Foi realizada em uma vila de idosos na cidade de Presidente Prudente,
com 26 idosos. Os dados foram obtidos por meio de um questionario sécio demografico e por meio da
aplicacdo de dois instrumentos. Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica simples e
descritiva. Observamos que prevaleceram idosos do sexo masculino, 65,3% possuem mais de 70 anos, o
tempo médio de estudo foi de 2,8 anos. Avaliacdo cognitiva, 46,2% apresentou baixo desempenho, 65,4%
dos entrevistados apresentou baixo risco de quedas. Como conclusdo, acredita-se que acgoes
interdisciplinares e intersetoriais sejam necessdrias para garantir a funcionalidade fisica e cognitiva da
populacdo.
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FALL RISK ASSESSMENT IN INDEPENDENT ELDERLY

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the risk of falls in autonomous elderly domiciled in a Municipal Housing
Program. The methodology applied was quantitative research, non-experimental, of descriptive and cross-
sectional nature. It was conducted in an elderly inhabitant in Presidente Prudente, with 26 elderly people.
The data has been obtained by a social-demographic questionnaire and by two instruments
implementation. Quantitative data were analyzed through simple and descriptive statistics. It was observed
that male elderly prevail, 65.3% are over 70 years old. The mean time of study was of 2.8 years. The
cognitive evaluation 46.2% presented low performance, 65.4% of interviewed presented low risk of falls.
Thus, in conclusion, it is believed that interdisciplinary and intersectoral actions may need to guarantee
physical and cogntive function of population.
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INTRODUGAO

A queda é a principal causa de eventos
traumaticos em idosos representando 90% dos
atendimentos hospitalares desta populagdo. Ao
analisar os momentos em que esse evento
aconteceu na popula¢do idosa, o autor' revela
que 79,6% sofreram queda da prdpria altura e 4%
sofreram quedas em oOnibus. Como principais
complicagbes, destacam-se 22,4% sofreram
lesbes de superficies externas, 15,1%
traumatismo cranio encefilico leve, 13,1% teve
traumas de membros inferiores e 10,5% da
populacdo estudada teve fratura de fémur?.
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Os fatores que podem levar o idoso a
queda estdo relacionados tanto por causas
intrinsecas quanto por extrinsecas. Os fatores
intrinsecos  estdo  diretamente ligados a
alteracdes fisioldgicas e patoldgicas como a
idade, doengas cronicas, polifarmdcia, depressao,
diminuicdo da cognicdo, diminuicdo da
capacidade funcional entre outras. Ja os fatores
extrinsecos estdo diretamente ligados ao
ambiente externo, como iluminacdo, mobilia e
estrutura fisica da casa ou lugar que frequenta
constantemente®.

Varias sdo as escalas que podem auxiliar
na avaliacdo do risco de quedas em idosos. Em
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2003, Gomes e colaboradores realizaram a
traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa
de uma escala para avaliar o equilibrio e marcha,
e consequentemente o risco de queda, a escala é
denominada Performance Oriented Mobility
Assessment ou Escala de Avaliacdo de Equilibrio e
Marcha de Tinneti.

A escala de Avaliacdo de Equilibrio e
Marcha de Tinneti foi elaborada com a partir da
analise dos seguintes aspectos: da marcha como
a velocidade, distancia do passo, simetria do
equilibrio em pé, girar e também mudangas com
os olhos fechados. A pontuacdo varia de 0 a 28,
sendo que a contagem para cada exercicio varia
de 0 a1 oude0 a2 pontos, a pontuagdo menor
que 19 indica risco 5 vezes maior de quedas’.

Sendo assim, a pergunta principal que
mobilizou esta pesquisa foi: quais sdo os indices
de risco de queda de idosos que vivem sozinhos
em uma vila especifica para essa populacdo?
Idosos que vivem sozinhos em comunidades
podem apresentar riscos significativos para
quedas?

Os objetivos desse estudo foram
caracterizar a populagdo idosa que reside em um
Programa Vila da Dignidade, avaliar o risco de
quedas, identificar os fatores que podem estar
relacionados com os indices encontrados e
apresentar medidas que podem ser tomadas para
evitar as futuras quedas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
ndo experimental, de natureza descritiva e
transversal realizada em uma vila de idosos de
uma cidade do interior paulista. A pesquisa foi
realizada em uma vila construida pela prefeitura
municipal da cidade em parceria com o governo
do Estado de Sao Paulo inaugurada em dezembro
de 2010 que faz parte do Programa Vila da
Dignidade (Decreto Estadual n?. 56.448/2010). O
conjunto habitacional, composto por 24 casas, é
especifico para pessoas idosas. Para residir nesta
vila, os idosos devem possuir autonomia para as
tarefas diarias, ter renda mensal de até dois
salarios minimos, morar sozinhos ha mais de dois
anos na mesma cidade e vivenciar situacdo de
vulnerabilidade social. As residéncias foram
planejadas de acordo com parametros especificos
que garantem facilidades principalmente aos
individuos com dificuldade de locomocgéo,
tempordria ou permanente, acessibilidade e
seguranca”.
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Participaram desse estudo 26 idosos que
residem no Programa Vila da Dignidade de um
municipio do interior paulista. Cada idoso reside
sozinho em sua casa, com exce¢ao de um casal
que mora no mesmo domicilio. Os dados foram
obtidos por meio de um questiondrio sdcio
demogriéfico elaborado pelos préprios autores e
por meio da aplicacdo de dois instrumentos
testados, validados e indicados pelo Ministério da
Saude para avaliacdo de idosos: o Mini Exame do
Estado Mental® e o Escala de avaliagdo do
equilibrio e marcha de Tinneti’. Ambos
instrumentos podem ser aplicados por qualquer
profissional de salde, pois trata-se de
instrumentos de carater multiprofissional e que
compde o arsenal de testes da Avaliacdo Global
do ldoso proposto pelo Ministério da Saude,
publicado em 2006°.

Para a coleta de dados os pesquisadores
reuniram os moradores com auxilio do Agente
Comunitario de Saude da Estratégia de Saude da
Familia do bairro no prdéprio saldo comunitario da
vila. Neste dia explicaram os objetivos da
pesquisa e apresentaram o instrumento de coleta
de dados especificando cada item a ser obtido
respeitando o tempo de compreensdo de cada
sujeito. Na sequéncia, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi explicado e apds obter as
assinaturas, agendaram a melhor data e hora
para cada idoso que aceitou participar do estudo.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Oeste Paulista (CAEE:
45459515.7.0000.5515), respeitando todas as
diretrizes da Resolucdo 466/13 do Conselho
Nacional de Saude.

Para organizacdo dos dados, foi
elaborado uma planilha no programa Excel’,
sendo alimentada diariamente apds a coleta.
Para a identificacdo da relacdo das escalas Tinnet
e MEEM com as demais variaveis coletadas pelo
instrumento, utilizou-se a técnica ndo-
paramétrica conhecida como Coeficiente de
Correlagdo de Spearman, essa técnica indica a
existéncia da relagdo, sendo considerada a
indicacdo de existéncia o nivel de significancia
estatistica de p<0,056’7.

RESULTADOS

Dos 26 idosos entrevistados 53,8% sdo do
sexo masculino e 65,3% possuem mais de 70
anos, sendo a media de idade de 72+6,68 anos.
Em relacdo a escolaridade, trata-se de uma
populacdo semi-analfabeta, considerando que
100% dos respondentes estudaram até no



maximo o ensino fundamental, sendo a média
dos anos de estudo 2,8+%1,84 anos. Quando
mensurados a quantidade de comorbidades
prevalentes na populacdo estudada, observou
que ha em média duas doencas crbnicas por
idoso. Em relacdo ao tipo de doencgas crbnicas, os
agravos prevalentes sdo Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS) e Déficit visual, com 34,6% e
30,8%, respectivamente.

Um dado em especial que chamou
atencdo é o cuidado com a saude, pois 88,5% dos
idosos relataram que procuram a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) com frequéncia, indicando
que estes estdo acompanhados pela equipe de
saude do bairro. Dos 26 idosos que participaram
do estudo, 61,5% participam de grupos
oferecidos pela ESF. Por meio de tal fato é
possivel afirmar que boa parte deles demonstra
ter comportamentos positivos em relagdo a sua
saude, além de estar engajado em grupos de
convivio onde amplia as possibilidades de
melhorar suas relagdes interpessoais e social’.

Apds andlise do estado cognitivo
(aplicacdo do MEEM) foi possivel evidenciar que
46,2% da populagao pesquisada apresentou baixo
desempenho cognitivo (pontuagdo igual ou
inferior a 23 pontos). Cabe ressaltar que para o
calculo foi considerado o nivel de escolaridade
como orienta os autores do instrumento.

A andlise de regressdo estatistica
mostrou que a escolaridade foi uma das variaveis
gue obtiveram significancia estatistica (p<0,05)
em relagdo a pontuagdo do MEEM® identificado,
ou seja, a escolaridade obteve p=0,0357,
evidenciando que a escolaridade foi um fator
significante para os achados da avaliacdo
cognitiva.

No que tange o risco de quedas, 65,4%
dos idosos entrevistados possuem baixo risco
para quedas e 34,6% apresentaram risco
moderado para queda. A média da pontuag¢do na
escala de Tinneti’ foi de 24,8+2,19 pontos. A
pontuac¢do total mdxima que uma pessoa idosa
pode atingir na Avaliagdo do Risco de Quedas é
de 28 pontos e quanto menor a pontuagdo maior
o problema®. N3o foi encontrado idoso com alto
risco para quedas dentre os sujeitos avaliados.

As varidveis que obtiveram significancia
estatistica para esse resultado foram: idade e a
presenca de algumas doencas crénicas tais como
cardiopatias, disturbios urinarios, osteoporose e
sequelas resultantes de Acidentes Vasculares
Encefdlicos. Ndo houve significancia estatistica
entre os escores do MEEM com os escores
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obtidos por meio da Escala de Avaliacdo do
Equilibrio e da Marcha de Tinneti®. A Tabela 1
abaixo apresenta as varidveis que foram
estatisticamente significativas para os resultados
dos riscos de quedas obtidos nesta pesquisa.

Tabela 1. Varidveis que apresentaram

significancia estatistica para riscos de quedas.
Variavel p
Idade 0,0445
Cardiopatias 0,0169
Disturbios urinarios 0,0001
Osteoporose 0,0017
Sequela de AVE 0,0016

DISCUSSAO

Em relagdo ao risco de quedas os achados
foram semelhantes a outros estudos’®, onde foi
investigado 855 idosos independentes, em que
44% obtiveram um score para baixo risco de
queda, 29% alto risco de quedas e 17%
apresentou risco moderado para queda. E que a
gueda esta intimamente relacionada com o fator
idade e com o tipo de doenca cronica que o idoso
possui.

A pesquisa de Sousa™ aponta que mais
de 6.000 mulheres, com idade acima de 72 anos,
apresentavam incontinéncia urinaria e dessas,
cerca de 25% tinha um risco maior a sofrer
guedas. A incidéncia de incontinéncia urinaria em
mulheres é de duas a trés vezes maiores do que
em homens e a relagao entre o risco de cair e a
presenga de incontinéncia urindria reside
basicamente na necessidade de ir ao banheiro
varias vezes e sua urgéncia. A incapacidade de
adiamento da mic¢do faz com ele va muitas vezes
ao banheiro e também com o andar acelerado,
deixando o idoso mais vulneravel a quedas®*2.

A osteoporose, outra varidvel importante
neste estudo, é a causa de fraturas espontaneas
de quadril que pode levar queda, ao invés de ser
a queda que leva a fratura do quadril. Quedas
simples ou outros traumas leves também podem
resultar, frequentemente, em fraturas naquelas
pessoas que possuem a osteoporose. A autora
chama atencdo dos gerontélogos em relagdo aos
fatores que aumentam o risco de osteoporose,
pois a atuacdo da equipe de saude esta em inibir
0 aparecimento desse agravo, tendo em vista que
somente o retardado do aparecimento dessa
doencga é que se previne as quedas causadas por
essa desordem®.



Em relacdo as sequelas de AVE, a
pesquisa realizada por Morais' revela que as
quedas ocorrem devido a diminuicdo da
capacidade fisica, mental/cognitiva, reduzindo
assim sua capacidade de equilibrio. Fraquezas,
alteracdes no modo de andar, perda de
sensibilidade causada por mudancgas neuroldgicas
ou circulatérias, secunddrias as comorbidades,
estdo diretamente ligadas ao risco de cair e
necessitam de planos de intervengdes
sistematicamente construidos por uma equipe de
saude interdisciplinar.

Além de intervengOes terapéuticas, ha
que se destacar a importancia da adaptacdo do
meio que o idoso vive no sentido de proporcionar
maior seguran¢a € menores riscos. A prevengao
de quedas é de responsabilidade de todos e que
os centros de convivéncias, publicos ou privados,
gue essa populacdo utiliza no seu dia a dia, deve
oferecer sessGes comunitdrias sobre prevencdo
de quedas e orientacbes para familiares e
cuidadores®.

Dentre as varias sugestdes para reduzir
os riscos de quedas destaca-se a proposta da
enfermeira gerontdloga norte americana, Gléria
Wold®, que apresenta uma sintese de
intervengdes que devem ser realizadas nas
comunidades onde os idosos vivem de forma
independente, sendo elas: 12 prepare um
ambiente  seguro: iluminagdo  adequada,
mantenha numa mesa proximo a cadeira
preferida ou a cama os utensilios mais utilizados,
certifique-se que ndo ha tapetes enrugados, piso
irregular, fios de eletricidade ou outros objetos
que possa fazer a pessoa tropecar, as pogas
d’agua devem ser secadas imediatamente, ndo
permita que os idosos subam em bancos ou
escadas sem auxilio; 22 permita tempo suficiente
para completar uma atividade ou tarefa: a pressa
aumenta o risco de quedas e ferimentos porque
pode proporcionar tonturas e vertigens por
alguns instantes; 32 utilize calgados adequados:
estes devem ter solados derrapantes e saltos
baixos, com fechos de facil manipulagao e se tiver
cadarco, deve certificar-se que ndo estdo frouxos
ou desatados, chinelos e sandalias muito abertas
sdao contraindicados; 42 utilize equipamentos
auxiliares se necessario: a bengala ou andador
amplia a base de sustentacdo e traz maior
seguranca, devem ser mantidos a mao para evitar
curvar-se ou debrugar-se evitando episodios de
tonturas e vertigens momentaneas e 52 peca
ajuda sempre que necessario: reconhecer certas
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necessidades ndo é sinal de fraqueza, mas sim de
bom senso e envelhecimento saudavel.

O enfermeiro tem um papel fundamental
na elaboracdo de um plano de cuidado coletivo a
partir da discussdo das equipes de saude. Alguns
dispositivos podem ser Uteis para a elaboracao de
planos de intervengdes interdisciplinares, dentre
eles destaca-se o Projeto Terapéutico Singular
gue consiste em um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial e participacdo ativa do
usuario®.

Entretanto, um dos principais vieses
dessa pesquisa foi a quantidade de pessoas
avaliadas. Os resultados obtidos e aqui
apresentados foram pautados na avaliacdo de 26
idosos e ndo é possivel afirmar, do ponto de vista
estatistico, que esses nimeros se comportariam
da mesma forma em populacdes maiores.

Mesmo assim, os achados potencializam
a importancia de se realizar intervengbes
interdisciplinares, principalmente no que tange as
acdes de enfermagem e fisioterapia junto aos
moradores do Programa Vila da Dignidade. A¢des
interdisciplinares devem vislumbrar a
preservacdo das condicdes motoras e de
equilibrio do idoso, cercando todos os fatores
que estdo envolvidos com esses resultados. E
necessario que as equipes de salde
compreendam a importdncia de manter a
autonomia dessa populacdo para a realizacdo das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria
resultando em melhor qualidade de vida e
garantia de condi¢des para morar sozinho, cerne
do Programa da Secretaria de Habitacao
denominado Vila da Dignidade.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou o risco de quedas em
idosos independentes que residem sozinhos.
Pequena parte da populagdo estudada possui
risco moderado de quedas, e os fatores que
foram significativos para esse achado sdo: idade,
presenga de cardiopatias, disturbios urinarios,
osteoporose e sequela de AVE. A queda, muitas
vezes, é para o idoso o gatilho para a sindrome da
fragilidade e também pode funcionar como
disparador de outros agravos a saude, como
fraturas, interna¢des prolongadas, isolamento
social devido ao medo de cair e reducdo da
independéncia. Apesar de poucos idosos terem
apresentado risco de quedas, considera-se



fundamental que as equipes de saude do
territério atuem de forma interdisciplinar a fim
tracar medidas que possam prevenir esse evento.
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