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RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo principal avaliar o risco de quedas
em idosos institucionalizados, e pesquisar possiveis associa¢des entre o risco de
cair e varidveis sociodemogréficas e clinicas. Métodos: Pesquisa correlacional
e transversal, inserida numa abordagem quantitativa. A populagéo reportou-se
aos utentes residentes no ano de 2023 em uma institui¢ao de longa permanén-
cia para idosos, situada na zona norte de Portugal. Os dados foram coletados
através de entrevista estruturada e o risco de quedas foi avaliado pela Escala
de Quedas de Morse. Resultados: Amostra constituida por 45 idosos (82,8+7,4
anos), com predominio do sexo feminino (66,7%). A maioria (86,7%) dos partici-
pantes nao referir qualquer queda nos ultimos 12 meses. O valor médio obtido
no teste Up and Go foi de 15,3+5,5 segundos e na Escala de Morse 32,1+18,7
pontos. Contatou-se que 20% dos idosos apresentavam alto risco de queda.
Verificou-se uma forte correlacdo (r= 0,704) entre as pontuagdes Morse e 0s
tempos Up and Go. Os idosos com pontuacgdes mais altas na escala de Morse
sao os mais longevos (r= 0,425). Conclusao: A prevaléncia de quedas para o
Ultimo ano foi de 13,3%. O risco de queda associou-se a idade, ao uso de meios
auxiliares de locomogéo e a diminuigdo da velocidade da marcha.

Palavras-chave: Idosos, Acidentes por Queda, Institucionalizagéo,
Casas de Repouso.
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INTRODUCAO

Classicamente a queda é definida como sendo o deslocamento néo
intencional do corpo para um nivel inferior a posicéo inicial com incapacidade
de corregao em tempo util, como consequéncia de circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Sadde),
as quedas sao a segunda principal causa de morte por ferimentos acidentais
ou nao intencionais em todo o mundo, estimando-se que representam 40%
de todas as causas de morte relacionadas a ferimentos, percentagem que se
agrava com a idade (WHO, 2008). Cerca de 25% das pessoas que sofrem quedas,
sao portadores de lesdes que diminuem a mobilidade e como consequéncia a
independéncia funcional, aumentando o risco de morte prematura (ALMEIDA,
et al, 2019). Os mesmos autores acrescentam que as taxas de quedas entre os
residentes de instituigdes sdo mais altas do que os que vivem na comunidade.

Segundo Martins et al. (2016) os idosos que residem em instituicoes
apresentam um risco de queda aumentado, sendo que 30-50% dos idosos
institucionalizados caem todos os anos, e 40% destes tém quedas recorrentes.

As instituicdes de larga permanéncia de idosos constituem um importante
recurso comunitario, e sdo fundamentais no dominio da inclusédo social, do
combate a solidédo e na prestagdo de cuidados de satde. Em Portugal, um pais
caraterizado por elevado indice de envelhecimento, as estruturas residenciais
desempenham um papel fulcral nas respostas de apoio a populacédo idosa.
Cuidando pessoas com elevado grau de dependéncia para o desempenho de
atividades de vida didria, estas estruturas devem garantir ao idoso a seguranga
e a melhor qualidade de vida possivel, proporcionando cuidados integrais,
estabilizando ou retardando a condigdo de fragilidade, priorizando a autonomia
fisica, psiquica e social.

Partindo da evidéncia disponivel que relata alta prevaléncia de quedas
nestes espagos assistenciais, dos desfechos e agravos em salde associados
as quedas neste grupo etdrio, e do papel das instituicdes de apoio a idosos,
realizdmos uma pesquisa norteada pelo objetivo de avaliar o risco de quedas
em idosos institucionalizados, e pesquisar possiveis associagdes entre o risco
de cair e varidveis sociodemogréficas e clinicas.
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METODOS

Para a consecugéo do objetivo de pesquisa delineou-se um estudo quan-
titativo, correlacional e transversal, tendo por base populacional todas os utentes
residentes no ano de 2023 no Lar da Santa Casa da Misericérdia de Carrazeda
de Ansides (Portugal). A amostra foi constituida a partir desta populacgéo, apés
aplicacado dos seguintes critérios de inclusao:

- Ter idade superior ou igual a 65 anos (idade a partir da qual se é con-
siderado idoso em Portugal);

- Ser capaz de ouvir e entender ordens simples;
- Estar consciente e orientado;

- Apresentar marcha independente, mesmo com recurso a auxiliares de
marcha;

- Aceitar de forma voluntaria a participacdo no estudo.

Os dados foram coletados em entrevista estruturada, cujo formulario foi
construido com base na literatura e em estudos de natureza similar.

A primeira parte do formulério objetivava caraterizar os idosos nas varidveis
sociodemogréficas e clinicas. Uma das varidveis avaliada foi o Timed Up and Go.
o qual consiste em cronometrar o tempo que o individuo demora a levantar-se
de uma cadeira, caminhar 2,44 metros, contornar um obstaculo e regressar a
posicao de sentado (RIKLI e JONES, 1999).

Quanto a segunda parte, contemplava a Escala de Quedas de Morse,
com a finalidade de avaliar o risco de quedas. A versao utilizada estd validada
em Portugal. Esta escala é composta por 6 itens: (i) histéria anterior de queda;
(ii) existéncia de um diagnéstico secundario; (iii) apoio para caminhar; (iv)
terapia intravenosa; (v) postura no andar e na transferéncia; (vi) estado men-
tal. A pontuagéo total da escala varia entre 0 e 125 pontos e quanto mais alta a
pontuagdo maior o risco de cair. O instrumento contempla categorias em fungéo
do risco de queda: sem risco (0-24), baixo risco (25-50) ou alto risco (=51) (DA
COSTA-DIAS, et al., 2014).
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Foram respeitados os direitos e liberdades de todos os utentes que partici-
param neste estudo. Assim, os idosos preencheram consentimento informado e
foi obtida autorizagdo institucional da Provedoria da Santa Casa da Misericérdia.

Apds a recolha de dados seguiu-se o respetivo processo de tratamento
e analise no software IBM SPSS®, verséo 27. Utilizdmos a estatistica descritiva,
recorrendo ao célculo das frequéncias absolutas, percentagens e desvio-padrao.
Para a associacgao entre variaveis, recorreu-se ao teste Qui-quadrado, e para o
estudo de correlagdes ao teste de correlagao de Pearson (r).

RESULTADOS

Participaram no estudo 45 idosos, sendo que a idade variou dos 67 ao
valor madximo de 95 anos. A média rondou os 83 anos.

A maioria dos participantes eram mulheres (66,7%). A diminuicdo da
visdo prevaleceu em 73,3%.

O tempo mais baixo obtido para o Up and Go foi de 8,3 segundos e um
idoso demorou o tempo maximo de 32,5 segundos. A média dos valores para o
teste foi de 15,3 para um desvio padrdo de 5,5 segundos (Tabela 1).

Nos resultados para o histérico de quedas verificou-se que 6 idosos refe-
riram ter caido no ultimo ano, o que corresponde a uma prevaléncia de quedas
de 13,3%. Dos 6 idosos que referiram ter caido no dltimo ano, 5 deles cairam
apenas uma vez, e 1idoso referiu ter caido cerca de 2 vezes. Decorrente das
quedas, houve necessidade de hospitalizagdo de um idoso.

Dos 24 idosos que referiram usar auxiliares de marcha, 16 deles usa-
vam bengala ou uma muleta, 7 usavam andador e 1 caminhava com auxilio
de duas muletas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas coletadas dos idosos institucionalizados.

Variaveis Amostra (n=89)
Idade (anos), M+DP 82,8474
Tempo de institucionalizagao (anos), M+DP 4,6+4,1
Numero de medicamentos diarios, M+DP 6,7+3,5
Tempos Up and Go (segundos), M+DP 15,3+5,5
Sexo, n (%)
Feminino 30 (66,7)
Masculino 15 (33,3)
Deficit visual, n (%)
Sim 33(73,3)
No 12 (26,7)
Sofreu alguma queda no dltimo ano? n (%)
Sim 6(13,3)
Nao 39 (86,7)
Ajudas para a locomogéao, n (%)
Bengala/ 1 muleta 16 (35,6)
Andador 7 (15,6)
2 muletas 1(2,2)

Os valores por nds encontrados para a escala de Morse variaram de 0 a
90 pontos, obtendo-se uma pontuagdo média de 32,1 (+18,7) pontos. Segundo
os pontos de corte recomendados pela Direcdo Geral da Salde portuguesa, e
distribuidos os idosos pelas categorias da escala, verificou-se que 20% apre-
sentavam alto risco de cair, seguidos de 42,2% com baixo risco e 37,8% sem
risco (Tabela 2).

Tabela 2. Descritivas obtidas para a Escala de Quedas de Morse.

Variaveis Amostra (n=89)

Escala de Quedas de Morse (pontos), M+DP 32,1+18,7

Distribui¢do dos idosos pelas categorias da Escala de Morse, n (%)

Sem risco (0 e < 24 pontos) 17 (37,8)
Baixo risco (= 25 e < 50 pontos) 19 (42,2)
Alto risco (= 51 pontos) 9 (20,0)
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Na associagéo de varidveis sociodemograficas ao risco de cair (e recor-
rendo ao teste do Qui-quadrado) verificou-se que o risco nao foi considerado
significativo para a varidvel sexo e visdo diminuida. Pelo contrario constatou-se
associagao entre as variaveis uso de meios auxiliares de marcha e quedas nos
Gltimos 12 meses com a varidvel risco de quedas (p< 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo de varidveis sociodemogréficas e clinicas e risco de quedas.

Risco de quedas

Variaveis Categorias
Semrisco Baixo risco Alto risco

Masculino n (%) 8(17,8) 4(8,9) 3(6,7)

Sexo 0,255
Feminino n (%) 9 (20,0) 15 (33,3) 6 (13,3)
Sim n (%) 1 (24,4) 15 (33,3) 7 (15,6)

Deficit visual 0,593
N&o n (%) 6 (13,3) 4(8,9) 2(44)
y Sim n (%) 0(0,0) 17 (37,8) 7 (15,6)

Uso de auxiliares de marcha 0,000
N&o n (%) 17 (37,8) 2(4,4) 2(44)
Sim n (%) 0(0,0) 1(2,2) 5 (11,1)

Quedas nos ultimos 12 meses 0,000
No n (%) 17 (37,8) 18 (40,0) 4(8,9)

Para avaliar a existéncia de correlagdes entre a escala de Morse e outras
varidveis quantitativas, recorremos ao teste de correlagdo de Pearson (Tabela 4).

Como se denota existe uma forte correlagéo (r= 0,704) entre as pontua-
¢oes Morse e os tempos Up and Go, no sentido de que a maiores pontuagdes
na escala de risco de quedas correspondem maiores tempos na realizagédo da
prova. De igual modo, os idosos que apresentam pontuagdes mais altas na
escala de Morse sdo pessoas com maior idade (r= 0,425).

Tabela 4. Correlacdes entre as pontuagdes da escala de Morse, os tempos Up and Go e a idade.

Pontuagdes Morse  Teste Up and Go Idade
Pontuacgdes Morse 1
Teste Up and Go 0,704** 1
Idade 0,425** 0,462** 1
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DISCUSSAO

Na nossa pesquisa, e quanto ao histérico de quedas, apenas 13,3% refe-
riram ter caido no Ultimo ano. Ao nivel da literatura constata-se que entre 30
a 50% dos idosos institucionalizados de longa duragdo caem todos os anos e
destes 40% caem duas ou mais vezes por ano (PEREIRA, et al., 2010), valores
longe dos encontrados neste estudo. Na pesquisa desenvolvida por Torrdo
(2016) junto de 158 idosos institucionalizados verificou-se uma prevaléncia de
quedas de 14%, resultado similar ao obtido na nossa pesquisa. De referir, que no
estudo desenvolvido por Basic e Hartweel (2015) junto de idosos que sofreram
quedas em contexto hospitalar, a prevaléncia foi de 8,7%.

Na nossa pesquisa verificou-se que o risco de queda néao foi significa-
tivo para a visao diminuida. Contrariamente, Magalhaes (2016) constatou a
existéncia de relagdo entre a diminui¢do da acuidade visual e a ocorréncia de
quedas. A diminuicdo da visdo constitui um risco acrescido, devido ao decrés-
cimo da percegao da distancia, de visao periférica e de adaptacado ao escuro.
Neste sentido, o deficit visual é considerado um fator de risco para estes eventos
(Ferreira e Yoshitome, 2010).

No presente trabalho observdmos associagao entre as varidveis uso de
meios auxiliares de marcha e risco de quedas, em linha com estudos prévios
(MAGALHAES, 2016). Literatura refere que o uso de auxiliares de marcha esta
associado a um risco 2,6 vezes maior de ocorréncia de quedas.

Pontuacdes maiores na Escala de Quedas de Morse correspondem a
maiores tempos na realizagao do teste Up and Go, e a idade mais elevada.
Maiores tempos na realizagé@o da prova Up and Go, significa menor velocidade
da marcha e menor equilibrio dindmico para realiza-la de forma répida e eficaz.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram que ha uma relagéo entre o risco de
gquedas em idosos e o uso de dispositivos auxiliares de locomogao, bem como
entre o risco de quedas e o histérico de quedas nos Ultimos 12 meses. Também foi
observada uma correlagéo entre o instrumento de avaliagcdo do risco de quedas
e o instrumento de avaliagdo da velocidade da marcha e equilibrio dinamico.
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Esses achados sugerem que o uso de dispositivos auxiliares de locomocgao e
o histérico de quedas podem ser indicadores importantes para identificar o
risco de quedas em idosos, além de destacar a importancia da avaliagdo da
velocidade da marcha e equilibrio nessa populacao.

No contexto especifico de investigagdo recomenda-se intervengdes
dirigidas ao bom uso dos dispositivos auxiliares de marcha e o treino fisico
especifico dirigido @ marcha e ao equilibrio.

Este estudo foi um contributo para o conhecimento desta populagdo que
esperamos poder contribuir para a melhoria das estratégias de prevencéo de
quedas. No entanto, o reduzido tamanho da amostra implica que dificiimente
se poderdo inferir resultados para a populagao em geral, sendo mais prudente
circunscreve-los ao grupo estudado. Todavia, fica a sugestao de alargar o estudo
a outras populagdes para o desenvolvimento desta tematica
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