Quedas de idosos institucionalizados: ocorréncia e fatores
associados

Falls of institutionalized elderly: occurrence and associated factors

Resumo

Quedas entre pessoas idosas constituem importante problema de satide publica,
devido A sua incidéncia, as complicagdes para a saide e aos altos custos assistenciais.
Estudos realizados no Brasil e em outros paises referem que as quedas sio mais
frequentes em idosos institucionalizados e apresentam causa multifatorial. Com o
objetivo de verificar a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados e
identificar seus fatores associados, foi realizado um levantamento de dados de 105
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em quatro institui¢des
asilares do municipio de Catanduva, Sio Paulo. O método utilizado para a coleta
dos dados foi entrevista. Foram utilizados os instrumentos: Escala de Depressio
Geriatrica e Mini-Exame do Estado Mental, instrumentos estes destinados a avaliagdo
dos estados de humor e cognitivo, respectivamente. Os achados mostraram que 40%
dos idosos relataram quedas nos Gltimos seis meses, e os fatores de risco considerados
significativos foram: sexo feminino (p=0,035), uso de medicamentos (p=0,047), visio
deficiente (p=0,029), auséncia de atividade fisica (p=0,035), presenca de osteoartrose
(p=0,000), depressio (p=0,034), déficit de for¢a de preensio palmar (p=0,0165) e
distirbios no equilibrio e marcha (p=0,038). Os resultados apontam para a
necessidade da implementagio de programas de prevengdes de quedas em institui¢des
asilares, através de interven¢io multidisciplinar buscando, portanto, uma melhoria
na qualidade de vida dessa populagio.
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Abstract

Falls among the elderly are an important public health problem due to their incidence,
to health complications, and to the high assistance cost. Research conducted in Brazil
and other countries refer that falls are more frequent among institutionalized elderly
people and have multifactorial causes. Aiming at verifying the occurrence of falls
among institutionalized elderly people and at identifying their associated factors,
data collection of 105 individuals - aged 60 years or over - was carried out. The
subjects are all residents of four home institutions in the city of Catanduva, Sio
Paulo. The method used in data collection was a semi-structured interview. The
following instruments were used: Geriatric Depression Scale and Mental Status Mini
Exam. These instruments are destined to the evaluation of mood, cognitive status
respectively. The finds show that 40% of the elderly reported falls over the last six
months, and the risk factors considered to be significant were: female sex (p=0.035),
medicine use (p=0.047), visual disability (p=0.029), lack of physical activity
(p=0.035), presence of osteoarthritis (p=0.000), depression (p=0.034), palm prehension
strength deficit (p=0.0165), and balance and march disorder (p=0.038). The results
point at the necessity of implementing fall prevention programs in home institutions,
through multidisciplinary intervention, therefore aiming at improving this
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population’s quality of life.

INTRODUCAO

O aumento acentuado do namero de idosos
nas ltimas décadas e o fato de grande parte deles
permanecer em atividade e com autonomia
fizeram com que o interesse pelo estudo do
envelhecimento fosse se dando progressivamente.

A demanda social de idosos tem gerado
preocupagOes nio somente em relagdo aos custos
elevados para o Estado, mas com as condiges de
satde, a qualidade de vida, a autonomia e a
independéncia desta parcela da populagio que
envelhece, necessitando, portanto, de politicas
sérias e consistentes a respeito’.

No decorrer do processo de envelhecimento,
encontramos alguns fatores que contribuem para
a perda da autonomia e independéncia,
favorecendo a ocorréncia de quedas entre idosos>’.

De acordo com Tinetti*, Boers et al.’> e
Steadman et al.%, as quedas entre pessoas idosas
constituem importante problema de saide ptblica
devido a sua alta incidéncia, as complicagBes para
a satide e aos custos assistenciais. No Brasil, 2.030
mortes foram determinadas por quedas no ano
de 2000 na faixa de 60 anos ou mais, ocupando o
terceiro lugar na mortalidade por causas externas,
tanto entre homens quanto entre mulheres®. De

acordo com Gawryszewski’, no ano de 2007,
ocorreram 4.169 mortes decorrentes do conjunto
das causas externas entre idosos residentes no
Estado de S3o Paulo. Nesse grupo, as quedas
ocuparam o primeiro lugar entre as causas de
Obito, responsaveis por 1.328 casos, o que
representou 31,8% do total, com coeficiente de
31,0/100.000 habitantes.

Para Carvalhaes et al.? e Myers et al.%, as quedas
acometem, com maior frequéncia, idosos
institucionalizados, uma vez que estes se
encontram mais fragilizados e com diminui¢io
da capacidade funcional.

As causas de quedas entre idosos s3o
multifatoriais e envolvem elementos intrinsecos e
extrinsecos>®’. Os fatores intrinsecos sio aqueles
provenientes das alteragles fisiologicas
decorrentes da idade e de processos patolégicos,
além dos fatores psicologicos e efeitos colaterais
de medicamentos®.

Entre as causas intrinsecas, estdo basicamente
as doencas cardiovasculares, neurolégicas,
sensoriais, reumatologicas e endocrinologicas™ .
Para Myers et al.®, NiKolaus & Bach" os fatores
extrinsecos ou ambientais oferecem riscos de
quedas, pois criam desafios ao equilibrio. Estes
incluem ambientes desarrumados ou confusos;



iluminagio deficiente; tapetes em superficies lisas;
presenca de degraus de altura ou largura irregulares;
auséncia de corrimios; cama e cadeira com alturas
inadequadas; uso de chinelos ou sapatos mal
ajustados e com solados escorregadios; entre outros.

Tanto os fatores intrinsecos como os
extrinsecos propiciam as quedas com graus
variados de gravidade, desde escoriag3es leves até
complicag3es graves, como as fraturas de colo de
fémur e vertebral.

Segundo Baloh et al.'?, as quedas, além de
contribuirem paraa ocorréncia de fraturas, geram
altas despesas no cuidado com a satide, pois exigem
maior nimero de interna¢des, cuidados
domiciliares e uso de medicamentos. Em relagio
a morbidade, as quedas aumentam sua
importancia, ocupando o primeiro lugar entre as
internacdes®. De acordo com Gomes et al.; os
idosos, com frequéncia, procuram o atendimento
ambulatorial em busca do cuidado para tais
consequéncias, que interferem na funcionalidade
e na qualidade de vida dessa faixa etaria.

Dessa forma, o evento queda deve merecer
atengdo especial pelas consequéncias desastrosas
que pode acarretar na vida dos idosos,
principalmente quando se refere a populagio
residente em institui¢des de longa permanéncia,
j4 que 2 mesma se encontra com maiores 1irnitag<~3e§
funcionais e estd mais predisposta ao evento. E
sabido, também, que as institui¢des asilares, na
maioria das vezes, apresentam areas fisicas
limitadas para atender a essa clientela fragil e com
dificuldades de mobilizacio. Frente a essa situagio
e na tentativa de conhecer melhor a situagio atual
dos idosos institucionalizados do municipio de
Catanduva, o presente trabalho tem como
objetivos estudar a ocorréncia de quedas em
idosos institucionalizados e analisar os fatores
associados as quedas referidas pelos idosos,
considerando fatores intrinsecos e extrinsecos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, realizado nas institui¢des asilares

Quedas idosos institucionalizados

Associagdo Sio Vicente de Paulo, Recanto
Monsenhor Albino, Recanto Nosso Lar e
Sociedade Espirita Boa Nova do municipio de
Catanduva-SP.

A populagio do estudo foi constituida por
todos os idosos (60 anos ou mais), de ambos os
sexos, conscientes e orientados no tempo e no
espago, capazes de interagirem em uma entrevista
e aqueles que estiveram institucionalizados por
um periodo minimo de seis meses. A pesquisa
iniciou-se no més de janeiro de 2004, pela propria
pesquisadora, que identificou um total de 130
pessoas institucionalizadas, sendo que 105 foram
incluidas no estudo. Entre as 25 n3o participantes,
14 foram excluidas por nio se enquadrarem no
critério idade, ou seja, apresentaram idade inferior
a 60 anos; quatro se recusaram participar do
estudo mesmo esclarecidas sobre a finalidade e
importancia da pesquisa a ser realizada e sete
residiam nas institui¢des por um periodo inferior
a seis meses, totalizando como populagio efetiva
deste estudo, 105 idosos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se entrevista com
um questionario, composto por perguntas abertas
e fechadas, o qual foi previamente testado com 25
idosos e feitas as correcdes necessarias. O instrumento
buscou informagdes referentes a identificagio e perfil
social dos sujeitos (sexo, data de nascimento e
escolaridade); condi¢Bes intrinsecas (pratica de
atividade fisica, estado de satide, presenga de doengas,
forca muscular, estado visual e auditivo; uso de
medicamentos, fungdo cognitiva e presenca de
depressdo); ocorréncia de quedas nos Gltimos seis
meses, bem como suas frequéncias e consequéncias
e informacdes sobre as condi¢des extrinsecas, tais
como: o local, o tipo e estado do piso, presenca de
degraus, rampas e corrimios no local do acidente,
iluminacdo do local, presenca de tapetes, objetos e
animais que dificultaram a passagem.

A forga muscular foi mensurada pela medida
da for¢a de preensio palmar através do
dinamoOmetro analégico Kratos, graduado em
quilograma-for¢a (Kg.F). Foram realizadas trés
medi¢Bes com intervalo de 60 segundos entre elas,
alternadas entre os lados dominantes e nio
dominantes, anotando-se o maior valor'.
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A fungio cognitiva foi avaliada através do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)®, considerado
um instrumento de rastreio de comportamento
cognitivo mais amplamente utilizado em estudos
epidemioldgicos populacionais. Foram utilizados
pontos de corte distintos conforme o nivel
educacional, tais como: 20 pontos para analfabetos,
25 (1 a4 anos de escolaridade), 26 (5 a 8 anos), 28
(9 a 11 anos de escolaridade) e 29 para os individuos
com escolaridade superior a 11 anos'®.

A Escala de Depressio Geriatrica (GDS) foi
utilizada para diagnosticar depressio em idosos.
E composta de 15 questdes fechadas com
pontuagdo de 0 a 1 cada, sendo que pontuagio
superior a 5 indica estado depressivoY.

A analise estatistica dos dados foi feita pelo
método de tabela de contingéncia, para verificar
a existéncia de associacio entre variaveis
categorizadas. Foram usados os testes de qui-
quadrado e o teste exato de Fisher, de acordo com
a indicagdo de uso preconizado para cada teste,
ou seja, quando o nimero de contagem esperado
para determinada célula da tabela era menor que
5, usou-se o teste exato de Fisher, e o teste qui-
quadrado nos outros casos. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e o projeto foi

aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Centro de Satide Escola de Ribeirdo Preto.

RESULTADOS

Dos 105 idosos entrevistados, 62 (59%) eram
do sexo feminino. A idade dos idosos variou de
60 a 97 anos, com médiade 79,2 + 9,7 anos para
o sexo feminino e 73,2 + 9,3 anos para o sexo
masculino. A mediana foi de 78 anos para as
mulheres e 72 anos para os homens.

As quedas foram relatadas por 42 idosos (40%).
O nlmero de quedas sofridas pelos idosos nos
Gltimos seis meses variou de um a 10. Dos 42 idosos
que cairam, 23 (54,7%) referiram uma a duas quedas;
11 (26,2%), duas a quatro; cinco (12%), cinco a seis;
e trés (7,1%) referiram ter tido mais que oito quedas.

Dos 42 idosos que cairam, 30 (71,4%) eram
do sexo feminino (p=0,035).

No que se refere a faixa etaria dos idosos que
sofreram quedas, 17 (40,5%) tinham idade igual
ou superior a 80 anos, 16 (38%) entre 70 e 79 anos
e nove (21,5%) tinham idade entre 60 e 69 anos.

Pode-se verificar que a ocorréncia de quedas
esteve associada ao exercicio de atividade fisica,
apurando-se um percentual de 78,6% entre aqueles
que nio a praticaram (p = 0,035; Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢io da ocorréncia de quedas na populagio idosa institucionalizada, segundo pratica

de atividade fisica. Catanduva, SP, 2004.

Ocorréncia de Quedas

Pratica de AtividadeFisica Total
Sim % Nio %
Praticante 9 21,4% 26 41,3% 35 33,3%
Nio Praticante 33 78,6% 37 58,7% 70 66,6%
Total 42 40,0% 63 60,0% 105 100%




Dos 42 idosos que sofreram quedas,
97,6% faziam uso de medicamentos,
enquanto que, dos 63 idosos que nio cairam,
53 (84,1%) eram usuarios de drogas. Houve
associagdo estatisticamente significante entre
quedas e uso de medicamentos pelos idosos
(p = 0,035).
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Quanto as doengas referidas pelos idosos,
pode-se verificar que a ocorréncia de quedas se
associou com a presenga de osteoartrose (p =
0,000) e depressio (p = 0,034; Figura 1). Dos 42
idosos que sofreram quedas, 11 (26,2%) relataram
ter sua saude boa, 13 (31%) regular e 18 (42,8%)
relataram ter sua sadde ma (p = 0,000).
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Figura 1- Distribui¢io da ocorréncia de quedas na populagio idosa institucionalizada, segundo a
presenca de osteoartrose e depressdo. Catanduva, SP, 2004.

No presente estudo, ndo foi verificada
associagdo significante entre a ocorréncia de
quedas e a dificuldade de audigio relatada pelos
idosos (p=0,105).

Quanto ao estado visual, as quedas estiveram
presentes, em maior frequéncia, entre os idosos
que referiram ter dificuldade na visio (p = 0,029).

Nio houve associago estatistica significante entre
queda e baixo estado cognitivo (p=0,739).

Quanto a for¢a muscular dos idosos que
sofreram quedas, pode-se verificar que os idosos
com meédias mais baixas de for¢a de preensio
palmar se acidentaram mais (p = 0,0165;

Tabela 2).

| 407



408 | Rev. Bras. Gewiare. GerowtoL., Rio o Janeiro, 2010; 13(3):403-412

Tabela 2 - Distribui¢io da média de forca de preensdo palmar em Kilograma-forga, segundo ocorréncia
de quedas entre idosos institucionalizados, Catanduva, SP, 2004.

Média de forca de Preensdo

Ocorréncia de Quedas Palmar em kilograma-forca (Kgf) SD
Nio 14,23 9,5
Sim 10,13 5,7

Quanto aos fatores extrinsecos, o presente
estudo verificou que o local de maior ocorréncia
de quedas foi o banheiro (33,3%), seguido do
quarto e sala com igual percentual (16,7%).

O tipo de piso mais encontrado no local do
acidente foi o liso (97,6%) e a auséncia de corrimio
nolocal do evento esteve presente em 97,6% dos casos.

Quanto ao periodo de ocorréncia das quedas,
18 (42,9%) ocorreram no periodo da manhi, 16
(38,1%) a tarde, quatro (9,5%) a noite e quatro
(9,5%) de madrugada. A maior parte dos acidentes
ocorreu em ambiente claro (92,9%).

Contusoes
63%

Dos 42 idosos que relataram quedas, 26 (61,9%)
faziam uso de chinelos, 10 (23,8%) encontraram-
se descal¢os e apenas seis (14,3%) faziam uso de
sapatos fechados.

Quanto ao solado do calgado usado no
momento da ocorréncia da queda, a maior parte
(70,6%) era de borracha.

O estudo demonstra que dos 42 idosos que
cairam, 24 (57,1%) referiram ter tido
consequéncias decorrentes do evento, a saber:
contusdes, fraturas e medo de andar novamente
representadas na Figura 2.

Fratura
33%

Medo de andar
4%

Figura 2 - Consequéncias decorrentes das quedas referidas pelos idosos institucionalizados, Catanduva,

SP, 2004.



DISCUSSAQ

Os dados encontrados referentes ao fato de a
ocorréncia de quedas ser maior em mulheres do
que em homens nio foram diferentes dos
apresentados nos estudos de Cavanillas et al.%,
Gonzalez et al.”, Gac et al.%, Jensen et al.* e
Fabricio et al.’, Gomes et al.? e Gawryszewski’.
Esses autores citam como causas o pior estado
funcional, maior morbidade e maior exposi¢io
as atividades domésticas.

Apesar de nio ter havido relagio entre queda
e idade avangada no presente trabalho, naliteratura
ha varios estudos que a apontam como
importante fator de risco, como os de Myers et
al.?2, Cavanillas et al.’, Gonzalez et al."”, Baloh et
al.>, Nunes et al.” e Gawryszewski’. Esses autores
relatam que idosos mais velhos apresentam maior
restri¢do da atividade fisica, o que possivelmente
contribui para deteriorar o processo do
envelhecimento.

No presente trabalho, verificou-se que os
idosos que nio exerciam atividade fisica atingiram
a mais elevada taxa de queda. Dados semelhantes
foram relatados em outros estudos'>?.

De acordo com Boers et al.’ e Rekeneire et
al.?*, aatividade fisica ira prevenir ou minimizar
as mudangas decorrentes do processo de
envelhecimento, reduzindo a incidéncia e
gravidade das quedas e melhorando, portanto, a
qualidade de vida dessa populagio. Para Nunes
et al.”, a falta de acesso as academias e espagos
adequados a pratica de exercicios sio uma
realidade em nosso meio, tornando o
sedentarismo ainda mais frequente na populagio
idosa.

Os dados referentes ao uso de medicamentos
estdo em concordancia com os de outros
autores”'>?*. Estes afirmam que o uso de
medicamentos é um fator de risco de quedas, pois
as drogas podem diminuir o alerta, assim como a
fungio psicomotora, ou causar fraqueza muscular,
tontura, arritmia, hipotensio postural,
principalmente quando em doses inapropriadas.
Diante disso, ha necessidade da elaboracio de uma

Quedas idosos institucionalizados

campanha educativa a ser desenvolvida sobre o
uso irracional de medicamentos nas institui¢cdes
asilares, visando a conscientizar os profissionais
de satde e asilados sobre os perigos deste uso
indiscriminado.

Dentre os fatores intrinsecos, a presenca de
doencas no decorrer do envelhecimento deteriora
o seu processo e, desta forma, aumenta a
probabilidade de o individuo idoso se tornar mais
dependente e com dificuldade no controle
postural contribuindo, portanto, para a
ocorréncia de quedas. Varios autores mostram que
as doengas cardiovasculares, neurologicas,
sensoriais, reumatologicas e endocrinoldgicas
oferecem riscos de quedas'®s.

No presente estudo, a presenga de osteoartrose
esteve associada, de forma significativa, com a
ocorréncia de quedas. Esse dado corrobora o
estudo de Alvares et al.”. De acordo com Myers
et al.”; a osteoartrose predispde a quedas, por
resultar em dor e imobilidade.

A presenga de depressio também foi apontada
como um fator de risco de quedas. Esse dado ndo
foi diferente dos apresentados por Cavanillas et
al.”. Esses autores realizaram um estudo
prospectivo para identificar os fatores de risco de
quedas em 190 idosos residentes em dois centros
na cidade de Granada, Espanha, e verificaram que
as quedas foram significantemente maiores entre
os idosos que se apresentaram deprimidos. Para
esses pesquisadores, a depressio resulta em perda
de energia, fraqueza intensa e, consequentemente,
dificuldade na marcha. Dessa maneira,
intervengdes clinicas para depressio na velhice
devem ser enfatizadas.

Na literatura, varios autores mostraram relacio
positiva entre queda e doenga sensorial®. Na
presente investigac¢io, as quedas ocorreram, em
maior frequéncia, entre os idosos que referiram
ter dificuldade visual. Esses dados foram
semelhantes aos encontrados em outros
estudos9,12,22,27.

De acordo com Luiz et al.”, a visio deficiente
contribui para a dificuldade de permanecer estavel
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frente a ambientes e tarefas complexas,
predispondo, portanto, o idoso as quedas. Apesar
de nio ter havido relagio entre queda e
dificuldade auditiva no presente estudo,
Carvalhaes et al.? relatam que a diminui¢io da
sensibilidade auditiva resulta em vertigens e
dificulta o controle postural, sobretudo em
movimentos bruscos e mudancas de direcio.

Quanto ao estado cognitivo dos idosos vitimas
de quedas, apesar de nio ter havido associagio
positiva entre eles no presente trabalho, varios
estudos apontam o fato de que a deterioragio
cognitiva em idosos, como por exemplo a
demeéncia tipo Alzheimer, estd associada a um
aumento do risco de quedas?®?1#4282,

Kato-Navita & Radanovic? realizaram uma
pesquisa que objetivou descrever a frequéncia e
caracteristicas das quedas em amostra de pacientes
com doenca de Alzheimer, bem como identificar
seus principais fatores de risco. As autoras
verificaram que as quedas em idosos com doenga
de Alzheimer sdo frequentes, multifatoriais e
apresentam os seus fatores de risco altamente
interconectados. Sendo assim, medidas
preventivas devem ser realizadas, principalmente
quanto a retirada de riscos ambientais, presenga
constante de um cuidador e estimulagio fisica e
funcional do idoso demenciado.

O déficit de forca de preensio palmar também
se mostrou associado a ocorréncia de quedas. A
. ’
perda da massa, for¢a e qualidade do musculo
esquelético contribui para as alteragdes da marcha
e do equilibrio, aumentando o risco de quedas e
a perda da independéncia fisica®?.

Quanto aos fatores extrinsecos, os dados
mostraram que o local de maior ocorréncia de
quedas foi o banheiro, seguido do quarto e da
sala. O tipo de piso mais encontrado no local do
acidente foi o liso e a maioria dos locais se
apresentou sem corrimio. No ano de 2006, na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Alvares et
al.” realizaram um estudo transversal com idosos
residentes em todas as institui¢cdes de longa
permanéncia para idosos, com o objetivo de
descrever a ocorréncia de quedas e fatores

associados entre idosos institucionalizados. Esses
autores verificaram que os locais onde mais
ocorreram quedas foram a rua (30,9%), o quarto
(25%) e o banheiro (17,6%),

O fato de saber o local onde ocorreu a queda
é importante para identificar fatores extrinsecos
que predispdem a ocorréncia da mesma e criar
medidas preventivas. De acordo com Boers et al.’
e Nikolaus & Bach!!, fatores ambientais como
pisos irregulares ou molhados e escadas sem
corrimio sdo fatores que predispdem os idosos
as quedas, e esses fatores sio susceptiveis a
alteragdes, podendo ser usados em programas de
prevengio das mesmas.

Dentre os idosos investigados no presente
estudo, a fratura foi a consequéncia mais
verificada. Esse dado foi semelhante ao encontrado
no estudo de Fabricio et al.. Esses autores
também verificaram que a queda interferiu nas
atividades de vida diaria dos idosos, ou seja, trouxe
aos mesmos maior dependéncia para realizagio
de atividades como caminhar, tomar banho, subir
escadas, entre outras.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e dados
obtidos neste estudo, verificou-se que a queda é
um evento importante na vida dos idosos e traz
consequeéncias que, de uma forma geral, interferem
na qualidade de vida dessa populagio.

Visando a possibilitar o controle e prevengio
de quedas em idosos residentes em instituigdes
asilares, algumas medidas podem ser realizadas,
tais como: o reconhecimento dos idosos que tém
maior predisposi¢do s quedas; necessidades de
exames periddicos com a finalidade de avaliar os
estados da visdo, audi¢do e cognigio; incentivo a
pratica de atividade fisica, pois uma atividade bem
planejada e adequada a cada idoso traz melhorias
fisicas, psicoldgicas e sociais; acompanhamento do
uso de medicamentos, bem como o
reconhecimento dos riscos do multiuso;
orienta¢io quanto ao uso apropriado de vestuario
e calgados; orientagio quanto a importancia de



se instalar medidas de seguranca ambientais, tais
como: piso antiderrapante, iluminagio e méveis
adequados e corrimios nos locais de maior risco
e promogio da conscientizagio das institui¢des
asilares de que o idoso necessita manter a sua
autoestima e independéncia.
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