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RESUMO

O risco de queda em idosos é um problema de ordem publica e se tornou mais frequente.
Tratou-se de um estudo de corte transversal, descritivo com abordagem quantitativa com o
objetivo de identificar os fatores intrinsecos do risco de quedas de idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) no Distrito Federal. Participaram 10
voluntarios pertencentes a duas Instituices de longa permanéncia de idosos no DF. As
variaveis estudadas foram os fatores sociodemogréficos, 80% eram mulheres e 70% tinham
entre 0 a 9 anos de institucionalizacdo. Para o risco de quedas foi avaliado o IMC,
mensuracdo da circunferéncia da panturrilha, todas com valor superior a 31 cm, assim como
as patologias presentes, os Testes Time Up and Go e o Teste de Tinetti para marcha e
equilibrio. Foram evidenciados que os idosos demostraram reducdo da capacidade muscular e
fisica, com aumento para o risco de quedas nas ILPIs.

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Risco de quedas. Instituicbes de Longa
Permanéncia. Teste de Tinetti. Time Up and Go (TUG).

Risk of falls in residents of long-stay institutions for the elderly in the Federal District
ABSTRACT

The risk of falling in the elderly is a public order problem and has become more frequent.
This was a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, aiming to identify
the intrinsic risk factors for falls among elderly people residing in long-term care facilities for
the elderly (LTCIs) in the Federal District. Ten volunteers from two long-stay institutions for
the elderly in the DF participated. The variables studied were sociodemographic factors, 80%
were women and 70% had between 0 and 9 years of institutionalization. For the risk of falls,
the BMI, measurement of the calf circumference were evaluated, all with a value greater than
31 cm, as well as the present pathologies, the Time Up and Go Tests and the Tinetti Test for
gait and balance. It was evidenced that the elderly showed reduced muscle and physical
capacity, with an increased risk of falls in LSIEs.

Keywords: Elderly. Aging. Risk of Falls. Long Stay Institutions. Tinetti Test. Time Up and
Go(TUG).
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INTRODUCAO

O Estatuto do ldoso, Lei n.° 10.741/2003, de 1.° de outubro de 2003, define idoso
como um individuo com idade igual ou superior a 60 anos. O crescimento da populacéo idosa
e todos os problemas associados a velhice tornam a informagdo e compreensdo sobre esta
camada da populagéo cada vez mais necessaria (GALIZA et al., 2020).

O envelhecimento é um estagio da vida onde ocorrem transformacdes caracteristicas,
podendo ser estruturais e funcionais conhecidas também como senescéncia. Estas
transformacbes podem se apresentar de variadas formas como e definhamento dos
musculares, reducdo da competéncia funcional, atrasos psicomotores e decadéncia de
memoria recente e variam de pessoa para pessoa (SOUZA, 2019).

Segundo Aguiaro (2016), a velhice é bioldgica e natural, sendo assim universal. E
cultural, pois representa varios elementos simbélicos referentes a uma determinada cultura. A
definicdo de idoso € muito imprecisa, pois a mesma € percebida de formas diferentes em
varias culturas.

O envelhecimento populacional é fortalecido pela queda da fecundidade,
desenvolvimento tecnologico, urbanizacdo e melhoria das condigdes e politicas de saude que
resultam em uma diminuicdo de criancas, bem como uma reducdo dos oObitos devido a um
aumento do desenvolvimento populacional. Esta diminuicdo é acompanhada pela reducdo das
mortes por doencas infectocontagiosas, porém, com o processo de desenvolvimento e a
modificagdo dos costumes, ocorrendo maior exposicao aos fatores de risco relacionados com
as doengas cronicas e, desta forma, tornam-se mais prevalentes (BRASIL, 2015).

Além do avanco da idade, o envelhecimento € caracterizado por um declinio da funcéao
dos 6rgdos e sistemas, sendo influenciado por fatores genéticos, ambientais e estilo de vida.
Esse declinio traz importante desafio & satde publica, na busca de manutencdo da autonomia
funcional, independéncia e preservacdo da Qualidade de Vida (QV) dos idosos (BATISTA et
al., 2014).

O sistema nervoso central (SNC) sofre diversas alteragcbes que podem perturbar o
controle postural e o equilibrio, essas altera¢cGes incluem perda neuronal, perda dendritica e
ramificacOes reduzidas, metabolismo e perfusdo cerebral diminuidos (PIOVESAN et al.,
2015).

A prevencdo de lesbes associadas a quedas é fundamental, especialmente em pessoas
idosas por ser uma das principais causas de internamento hospitalar e também pela morbidade

e mortalidade que as quedas acarretam (SOUSA et al, 2016).



A origem da queda é multifatorial, e resulta de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo
que a maior parte das quedas entre os idosos ocorre durante as atividades diarias. Os fatores
intrinsecos se referem a reducdo funcional em um ou mais sistemas sensorio-motores
essenciais ao controle da postura. Os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente
(ALBUQUERQUE; SOUZA; PETERLE, 2019).

Define-se a queda como uma mudanca de posicao inesperada, ndo intencional, fazendo
com que o individuo permaneca em um nivel inferior, por exemplo, sobre o mobiliario ou no
ch&o. Esse evento ndo é consequéncia de paralisia subita, ataque epilético ou forca externa
(ANTES; SCHNEIDER; D'ORSI, 2015).

Queda pode gerar consequéncias graves e sdo comuns na populacdo idosa, como
fraturas de quadril e outras fraturas 6sseas, hospitalizacdo, perda de independéncia, risco de
mortalidade, medo de cair, limitacdo das atividades, sensacdo de dependéncia e aumento do
risco de institucionalizacdo, além do sofrimento emocional envolvido na queda como medo e
estresse. Estatisticas do Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos EUA (CDC)
mostram que o risco de quedas tendem a aumentar a partir dos 65 anos (ROSOHDIBENAM
etal., 2021).

Segundo Rosa, Cappellari e Urbanetto (2019), as quedas sdo a segunda principal causa
de mortes por ferimento acidental ou n&o intencional em todo o mundo. A cada ano, cerca de
646.000 pessoas morrem de quedas no mundo - 80% em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Adultos com mais de 65 anos tém maior nimero de quedas fatais. A cada
ano, 37,3 milhdes de quedas sdo graves o suficiente para exigir atencdo médica.

As Instituices de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no Brasil sdo caracterizadas
como domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar. Diferentes politicas publicas voltadas ao processo de envelhecimento
populacional, bem como, a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa atuam para que as ILPI, independentemente de serem
publicas ou privadas, garantam aos seus residentes idosos: integracdo com a familia, na
sociedade, autonomia, independéncia, qualidade de vida e uma morte digna (MASSI et al.,
2020).

Sdo feitos alguns questionamentos ao observar estas informac6es: quais sao os fatores
que contribuem para os riscos de quedas enfrentados pelos idosos em ILPIs em instituicdes

publicas no DF? Como identificar esses riscos? Neste interim, o presente trabalho traz como



objetivo identificar os fatores intrinsecos do risco de quedas de idosos residentes em

instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) no Distrito Federal.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo de corte transversal, descritivo com abordagem quantitativa, tendo
como participantes 10 voluntarios idosos ativos e pertencentes a duas Instituicdes de longa
permanéncia de idosos (ILPIs) no DF. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitério de Brasilia (UniCEUB) atendendo as exigéncias da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos, sob protocolo CAAE n.° 15730119.8.0000.0023 e Numero do Parecer: 3.587.315,
com o titulo: Fatores Intrinsecos do risco de quedas em Idosos em Instituicfes de Longa
Permanéncia de Idosos do Distrito Federal.

Esta pesquisa cumpriu todos os principios éticos para pesquisas relacionadas a seres
humanos, tendo sido assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1) no Distrito Federal, na ocasido da coleta de dados, 44 idosos residiam somando as duas
instituicGes, porém destes 2 eram acamados, 15 cadeirantes e 27 deambulavam. Destes
ultimos, somente 10 moradores das ILPIs apresentaram boa cogni¢do e se enquadraram nos
critérios de inclusdo para participar da pesquisa.

Os critérios para a participacdo da pesquisa foram de ambos os géneros, com idade
superior a 60 anos, que deambulavam com ou sem auxilio, alfabetizados, eutréficos e que
aceitaram participar da pesquisa com condi¢fes mentais para responder ao instrumento de
coleta de dados apresentando resultado normal no Teste rdpido para avaliagdo cognitiva e
Mini Exame de Estado Mental (MEEM), assim como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os idosos que obtiveram escores inferiores a 27 pontos no
MEEM e tenham sido submetidos a cirurgia ocular que dificultem a visdo para andar. Os
critérios seguiram as recomendacGes metodoldgicas de Ferrucci et al. (2004) como: (1)
presenca de problemas de atencdo, memoria, de orientacdo espacial e temporal, de
comunicacgdo, ou qualquer situacdo que sugira déficit cognitivo; (2) incapacidade temporaria
ou permanente para caminhar (deambular), foi permitido participar da pesquisa 0 idoso em

uso de andador, mas ndo de cadeira de rodas; (3) perda de forca localizada muscular



comprovada e pacientes com afasia decorrentes de acidente vascular encefélico (AVE); (4)
dificuldades na fala, associados a Parkinson; (5) déficits visuais ou audicdo graves, que
dificultem a visdo e a comunicacdo; (6) e, finalizando, pacientes em estagio terminal em
cuidados paliativos.
Para a avaliacdo, foi realizada uma anamnese e aplicagdo de testes através das
seguintes etapas:
e Avaliacdo Cognitiva;

Informacdes Sociodemogréficas e as patologias encontradas;

Dados antropométricos como IMC e circunferéncia da panturrilha;

Teste Time Up And Go (TUG);

Teste de Avaliacdo da Marcha e Equilibrio (Tinetti).

Para realizar a avaliacdo cognitiva foi utilizado o Mini exame de Estado Mental
(MEEM) que também foi ferramenta para a selecdo dos participantes este teste permite a
avaliacdo da funcdo cognitiva e o rastreamento de diversos quadros de deméncias em idosos
(PIOVESAN et al., 2015).

Este exame, elaborado por Folstein, Folstein e McHugh (1975), permite que seja
avaliada a funcdo cognitiva e haja o rastreamento de quadros de deméncias em idosos. A
primeira versdo foi publicada por Bertolucci et al. (1994) quando os autores observaram que
haver forte influéncia da escolaridade sobre os escores totais do MEEM.

O teste é dividido em secBes: orientacdo Temporal, onde € perguntado més, ano, dia
do més, da semana e hora. Ao final das se¢des, o teste possui um escore total com 30 pontos,
sendo que caracteriza idosos com déficit cognitivo que atinjam score igual ou inferior a 21.

Foram coletadas as seguintes informacdes sociodemogréaficas: sexo, idade, cor da pele,
estado civil, religido, escolaridade, ocupagéo e frequéncia das visitas, que serdo apresentadas
na Tabela 1.

Para os dados antropométricos, foi utilizado o indice de Massa Corpérea (IMC), sendo
a massa corporal (MC- kg) e a estatura (cm), com a formula IMC = Peso / altura?, também
utilizou-se a medida da Panturrilha, pois em idosos é uma medida que pode indicar alteracfes
relacionadas a inatividade fisica. Foi realizada na perna esquerda, com uma fita metrica
inelastica, no triceps sural e foi considerada adequada uma circunferéncia igual ou superior a

31 cm para ambos 0S Sexos.



Durante o teste, € mensurado o tempo gasto para completd-lo, em segundos, ao
levantar da cadeira sem que haja o auxilio dos bragos, com o dorso apoiado no encosto e 0s
pés paralelos tocando o ch&o. Depois, 0 idoso deveria andar a uma distancia de trés metros até
um ponto marcado no solo, girar e voltar pelo mesmo percurso, finalizando o teste sentando
no ponto inicial. Os resultados do TUG tem a classificacdo de: baixo risco de quedas para
menos de 20 segundos, médio risco de quedas de 20 a 29 segundos, e alto risco de quedas
para 30 segundos ou mais (GIL et al. 2017).

O Teste de Tinetti foi utilizado por analisar a marcha como a velocidade, a distancia
dos passos, a simetria e 0 equilibrio em pé, ao girar, e as mudancas com os olhos fechados e
os classifica através de uma contagem. Cada exercicio tem uma contagem que varia de 0 a 1
ou de 0 a 2, uma contagem mais baixa significa uma habilidade fisica mais pobre.

A pontuacdo total do teste é de 28 pontos, consiste da soma de 16 itens, em que 9 sdo
para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha. O total é a soma da pontuacdo do equilibrio do
corpo e a da marcha. O score maximo € de 12 pontos para a marcha, de 16 para o equilibrio
guanto menor a pontuacdo, maior o problema, pontuagdo menor que 19 indica cinco vezes
maior risco de quedas (MONTE et al., 2020).

A organizacdo dos dados adquiridos foi organizada utilizando o software Microsoft
Excel 2010®, pertencente ao Pacote Microsoft Office 2010® for Windows®. Foram
desenvolvidas tabelas explicativas para analise estatistica descritiva com o calculo dos

numeros absolutos e percentuais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a Avaliacdo Cognitiva, foi aplicado o Teste rapido e 0 Mini Exame de Estado
Mental (MEEN) para avaliar se hd comprometimento cognitivo que possa comprometer sua
funcionalidade e autonomia. Com estas respostas, foi possivel avaliar os idosos que puderam
participar da pesquisa.

Na Tabela 1, encontra-se o perfil sociodemografico dos idosos que fizeram parte do
estudo: idade, sexo e escolaridade. Participaram do estudo 10 (dez) idosos de ambos os
géneros, com idade superior a 65 anos, com idade média de 82 anos sendo 80% mulheres e

20% homens.



Tabela 1: Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas dos idosos, no ano de 2021 (nimero
total 10).

Variavel Quantidade Representatividade (%)
Sexo

Masculino 2 20%
Feminino 8 80%

Idade

65 a 75 anos 3 30%

76 ou mais 7 70%

Tempo de Institucionalizacdo

0a9anos 7 70%
10 anos ou mais 3 30%
Cor da Pele

Branca 4 40%
Parda 5 50%
Negra 1 10%
Estado Civil

Casado 1 10%
Solteiro 2 20%
Vilvo 7 70%
Divorciado 0 0%
Religiédo

Evangélica 1 10%
Catolica 9 90%

Escolaridade

Ensino Fundamental 4 40%
Ensino Médio 30%
Ensino Superior 3 30%

w
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NUmero de Filhos
0a2 7 70%

Mais de 3 3 30%

Frequéncia das Visitas

uma vez na semana 6 60%
A cada 15 dias 4 40%
Total 10 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo.

Nos aspectos demograficos, destaca-se um grande numero de mulheres, em
comparagdo com o numero de homens, estes dados sdo corroborados por Almeida (2017) ao
destacar uma importante tendéncia no processo de envelhecimento chamada feminizacao da
velhice. A populacdo idosa do sexo feminino tem maior longevidade quando comparada a
mesma categoria do sexo masculino.

Segundo Pesquisa do IBGE (2016), o perfil dos idosos brasileiros no periodo entre
2005 e 2015 passaram de 9,8% para 14,3%. Este crescimento se deu em todos 0S grupos
etarios de idosos (de 60 a 80 anos ou mais). Os maiores percentuais foram encontrados nas
Regides Sul e Sudeste, com 15,9% e 15,6%, respectivamente, e 0 menor na Regido Norte,
com 10,1%.

Além dessa mudanca na proporcdo entre 0s sexos, 0 censo de 2010 revelou que um
segmento da populacdo que cresce com o passar dos anos, destacando-se das demais faixas
etarias, corresponde ao grupo com idade igual ou superior a 80 anos.

Devido a essa feminizagédo da velhice, as repercussdes para as politicas publicas sdo
importantes, pois uma dessas consequéncias é o fato de mesmo que a longevidade feminina
seja maior que a masculina, elas estdo mais sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais que 0s
parceiros (CEPELLOS, 2021).

Os entrevistados, em sua maioria, consistiam em idosos com idade superior a 76 anos,
contando com 70% da amostra e 30% entre 65 a 75 anos. Aos que participaram do estudo,
70% tinham entre 0 a 9 anos de institucionalizagdo e 30% deles estavam na instituicdo ha
mais de 10 anos. Dentre estes idosos, 50% declararam ser da cor parda, 40% branca e 10%

negra. N&o haviam divorciados entre os entrevistados, 70% viuvos, 20% solteiros e 10%
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casados. As Unicas religides declaradas foram catdlica e evangélica, sendo 90% catdlica e
10% evanggélica.

Destaca-se a proporcao de idosos vilvos, principalmente as mulheres, o que pode ser
explicado pela maior longevidade das mulheres e pelo segundo casamento, mais comumente
observado entre os homens (ALMEIDA, 2017).

A escolaridade dos idosos foi de 40% com ensino fundamental, ensino médio 30% e
ensino superior 30 %. Dentre os entrevistados, 70% ndo informaram ter filhos ou ter até dois e
30% mais de 3 filhos. Sobre as visitas, 60% afirmaram que recebiam visitas uma vez por
semana e 40% a cada 15 (quinze) dias.

Com o envelhecimento da populacdo, aumentam-se também as doencas associadas ao
processo de envelhecer e as doengas psiquiatricas, como a depressdo. A prevaléncia varia
entre 2 a 50%. Os fatores associados a sua ocorréncia podem incluir viver sozinho, ter baixo
nivel socioecondmico, consumir bebida alcodlica em excesso, ser portador de doenca fisica
cronica e referir historia pessoal ou familiar de depressdo (GULLICH, DURO e CESAR et al.,
2016).

Fatores como alteracdo do humor, ansiedade e depressdo, podem levar a restricdo das
atividades por medo de cair. Estas alteracGes foram identificadas como fator de risco para
quedas recorrentes e remetem a importancia de descobrir-se a génese da queda em idosos
(FERREIRA et al., 2019).

Idosos vilvos, solteiros ou desquitados, com histérico de fratura e doencas crbnicas
tém uma maior chance de queda entre individuos do sexo feminino. Entretanto, as possiveis
causas para esse fendmeno sdo ainda controversas. Sugere-se maior fragilidade entre as
mulheres e a prevaléncia de doencas crénicas. Ainda suspeita-se que haja envolvimento do
fator relacionado a uma maior exposi¢cdo a comportamentos potenciais de risco e exposicdo a
atividades domésticas (GUIMARAES, 2013).

As ILPIs podem contribuir como fator para o risco de quedas, pois o idoso muda do
ambiente familiar o que pode levar a alteragbes psicologicas, cognitivas e funcionais que
podem ter associagdo com o isolamento e falta de atividades fisicas (NETO, 2017)

Nos idosos institucionalizados, 50% tem mais risco de queda e 25% de sofrer uma
queda anual. Justifica-se este indice por nas instituicdes estarem os idosos mais frageis e mais
doentes, além do relato e documentacio das quedas pela propria instituicdo (GUIMARAES,
2013).
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As quedas podem surgir como um indicador de problemas, fatores que predispde o
desenvolvimento de doencas cronicas, que sdo um fator de risco para queda (GARCIA et al,
2020).

Idosos viuvos, solteiros ou desquitados, com histérico de fratura e doencas crénicas
tem uma maior chance de queda entre individuos do sexo feminino. Entretanto, as possiveis
causas para esse fendbmeno sdo ainda controversas, sugere-se uma maior fragilidade das
mulheres e a prevaléncia de doencas cronicas, ainda suspeita-se o fator relacionado a uma
maior exposi¢do a comportamentos potenciais de risco e exposicdo a atividades domésticas
(GUIMARAES, 2013).

As ILPIs sdo instituicdes que buscam prevenir a reducdo dos riscos aos quais ficam
expostos os idosos que ndo contam com uma moradia e tém como objetivo garantir a atencao
integral e defender a dignidade e direito das pessoas com mais de 60 anos (BORN, 2008).

Nos idosos institucionalizados, 50% tem mais risco de queda e 25% de sofrer uma
queda anual. Justifica-se este indice por nas instituicdes estarem os idosos mais frageis e mais
doentes, além do relato e documentacio das quedas pela propria instituicio (GUIMARAES,
2013).

As quedas podem surgir como um indicador de problemas, fatores que predispde o
desenvolvimento de doencas cronicas, que sdo um fator de risco para queda (GARCIA et al,
2020).

A Tabela 2 demonstra o percentual das patologias apresentadas pelos idosos. Pode ser
observado que todos os 10 (dez) idosos apresentaram alguma disfuncdo, destacando-se
a hipertensdo em 90%. Outras patologias encontradas foram de 30% com depresséo, 20%
tém hipotireoidismo, 30% possuem glaucoma e 20% incontinéncia urinaria.

O idoso tem suas particularidades, doencas cronicas e fragilidades, mais custos, menos
recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que o envelhecimento seja saudavel, o
cuidado do idoso deve ser estruturado de forma diferente da que é realizada para o adulto
mais jovem (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis das Patologias dos idosos Institucionalizados, no ano de
2021 (numero total 10).

Variavel Quantidade Representatividade (%)
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Hipertensdo Arterial 9 90%
Depresséo 3 30%
Hipotireoidismo 3 30%
Glaucoma 2 20%
Incontinéncia Urinaria 2 20%

Total: 10 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo.

O uso de medicamentos em decorréncia das patologias, em especial 0s psicoativos, é
um importante fator por sua acdo no sistema cardiovascular levando a hipotensao postural, ou
no sistema nervoso central, que leva a alteracdes na visao, equilibrio e coordenacdo. Esta
relacdo se torna ainda mais importante quando ha uso de varios medicamentos em conjunto.

Em estudo, ao avaliar idosos com 65 anos ou mais atendidos em unidade de
emergéncia devido a queixas de quedas, as principais drogas envolvidas foram narcéticos,
com 68% mais probabilidade de quedas, seguido por anticonvulsivantes com 50% e
antidepressivos com também 50% (GUIMARAES, 2013)..

Devido a diversidade de doencas apresentadas pelos idosos, € comum que ocorra a
"polifarmécia™ entre os residentes, 0 que é importante j& que os efeitos da interacdo entre
medicamentos é mais acentuada nos idosos devido as altera¢fes na absor¢do, metabolismo e
eliminacdo das drogas que decorrem do envelhecimento (NETO et al., 2017).

Diversas comorbidades podem favorecer a ocorréncia de quedas pois, doengas
crbnicas em sua prevaléncia aumentam esta probabilidade, além das interacdes entre
medicamentos quando multiplos estdo associados (SMITH et al., 2017).

A aferigdo da circunferéncia da panturrilha pode ser explicada pelo fato que a fraqueza
muscular nos membros inferiores pode ser uma das causas de queda, segundo Guimarées;

Farinatti (2005). Em seu estudo, os autores relatam que a fraqueza é frequente em idosos e
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identificada como a segunda maior causa de quedas. Como pode ser observado na tabela 3, a
circunferéncia da panturrilha foi em 60% dos idosos entre 31 e 35 centimetro e em 40% deles
superior a 36¢cm.

A circunferéncia da panturrilna estd ligada diretamente & massa muscular, cujos
valores menores indicam fraqueza muscular e uma maior propensao a quedas. Entretanto, os
idosos da pesquisa apresentaram valores superiores a 31 centimetros, o que corrobora as

pesquisas que interligam a fraqueza muscular ao risco de quedas.

Tabela 3: Distribuicdo das circunferéncias da panturrilha dos idosos, no ano de 2021 (nimero
total 10).

Variavel Quantidade Representatividade (%)

Circunferéncia da Panturrilha

>36 cm 6 60%

31 a 35cm 4 40%

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo.

Existe uma elevada prevaléncia de sarcopenia em idosos, podendo chegar a um terco
da populacdo de idosos saudaveis, 0 TUG é uma das ferramentas que possibilita rastreamento
e intervencado precoce especifica. Usa-lo como teste de rastreamento é uma forma razoavel de
fazé-lo, entretanto ndo substitui o diagndéstico definitivo (FILIPPIN et al., 2017).

A populacdo idosa € a mais susceptivel a alteracbes musculares. O principal
mecanismo que leva a perda de massa e forca fisica € 0 estresse oxidativo, que é
desencadeado por fatores enddgenos e exdgenos, levando a reducdo da sintese proteica,
aumento da degradacdo proteica, alteracdo da integridade neuromuscular e conteudo de
gordura no musculo (MARTINEZ, CAMELIER e CAMELIER, 2014).

Segundo Gil et al. (2017), as quedas tém se tornado um problema de politicas publicas
e, para avaliar o equilibrio, foram desenvolvidos diversos métodos, entre eles: observacdes

gualitativas, questionarios, escalas de medidas e testes funcionais. E cada método tem suas
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proprias vantagens e desvantagens, sendo complementares uns aos outros. Para a andlise dos
riscos de quedas € comumente utilizado o teste Time Up and Go (TUG), principalmente por
sua facil aplicabilidade e baixo custo.

Quanto ao referido teste, 70% dos idosos tiveram tempo superior a 20 (vinte)
segundos, 20% tiveram resultado entre 10 (dez) e 20 (vinte) segundos e 10% dos
institucionalizados tiveram um tempo inferior a 10 (dez) segundos, como € mostrado na
Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo das variaveis do Teste de Time upandGo (TUG) dos idosos , no ano
de 2021 (namero total 10).

Variavel Quantidade Representatividade (%)

Time Up and Go (TUG)

20>s 7 70%
10a20s 2 20%
<10s 1 10%

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo.

Os participantes da pesquisa apresentaram, em sua maioria, um tempo maior que 20
segundos ao realizar a tarefa em questdo. Este desempenho indicou uma capacidade muscular
limitada, ou seja, mais susceptibilidade a lesGes devido a quedas.

O TUG é um bom parametro para avaliar a capacidade muscular e a sua diminuicao é
facilmente identificada nos idosos, portanto torna-se um indicador de incapacidade fisica
(ALEXANDRE, 2013).

O tempo dispendido € medido com crondmetro a partir do comando. Contagem de
tempo de menos de 10 segundos sugerem individuos livre e independentes; os idosos que
realizam o teste entre 10 e 19 segundos tém razoavel equilibrio e velocidade de
marcha, portanto, sdo também independentes e, aos que necessitaram de 20 segundos ou mais
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para realizar a tarefa, observaram-se dificuldades na vida diaria, dependendo da situacdo
(BRETAN et al., 2013).

No Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano devido ao
envelhecimento, este € um reflexo de danos ao equilibrio postural ocasionado por
complicacdes do sistema osteoarticular e/ou neurolégico (DANTAS et al., 2018).

O Teste de Tinetti também foi aplicado, sendo este dividido em duas partes: equilibrio
do corpo e teste e marcha, como pode ser observado na tabela 4. Cada exercicio tem uma
pontuacdo que variaentreO0alou0Oa 2.

No teste de equilibrio, a pontuacdo maxima é de 16 pontos, os pontos foram divididos
da seguinte forma: entre 16 (pontuacdo maxima) e 11 pontos, entre 7 e 10 pontos e valores
inferiores a 6 pontos.

O primeiro score foi alcangado por 70% dos idosos, 20% tiveram pontuacdes que
correspondiam aos valores intermediarios, ou seja, até 10 pontos e apenas 10% deles
obtiveram o valor minimo de pontos.

O teste de marcha, diferentemente do teste de equilibrio, possui um valor maximo de
12 pontos, sendo que 60% dos entrevistados obtiveram 12 ou 11 pontos como resultado, 30%
chegaram ao valor de 10 pontos e somente 10% chegaram até 6, como pode ser observado na
tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo das variaveis do Teste de Tinetti (Teste de Equilibrio e Marcha) dos

idosos no ano de 2021 (namero total 10).

Variavel Quantidade Representatividade (%)

Teste de Tinetti (Equilibrio)

>16 7 70%

>10 2 20%

>6 1 10%
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Teste de Tinetti (Marcha)

>12 6 60%
>10 3 30%
>6 1 10%

Teste de Tinetti (Total)

>25 6 60%
>20 3 30%
>16 1 10%

Fonte: Elaborado pelas autoras do estudo.

Para Gil et al. (2017), a maior parte das quedas em idosos ocorre em situacdes do dia-
a-dia, especialmente em situacdes onde as condi¢cdes ambientais ndo sdo favoraveis. Portanto,
um score mais baixo indica uma habilidade fisica reduzida. Como apresentado na Tabela
acima, os dados indicam que a maior parte dos entrevistados apresentou uma boa condicao
quanto ao equilibrio e marcha, representada por 60%, com pontuacéo maior de 25.

A velhice tras mudancas pertinentes especialmente na estrutura muscular devido o
comprometimento de membros do aparelho motor e seu funcionamento além de ocorrer a
reducdo das fibras que estimulam a rapida contracdo (SOUZA, 2019).

O valor total do Teste de Tinetti equivale & soma dos testes de marcha e de equilibrio.
Os valores encontrados ndo parecem preocupantes, pois uma contagem mais alta, como as
encontradas nos scores totais equivalem a condicdes e habilidades eficientes além de

independéncia aos afazeres do dia a dia. Um valor baixo, pelo contrério, interfere na
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qualidade de vida do idoso, aumentando as quedas e diminuindo a mobilidade muscular,
como observado na tabela 5.

A pratica de exercicios fisicos tem sido recomendada, pois proporciona beneficios,
reduzindo os efeitos fisiologicos do envelhecimento, melhorando a composi¢do corporal
musculoesquelética e o desempenho fisico e promovendo bem-estar biopsicossocial,
prevencdo de incapacidades, riscos de quedas, reducdo do sedentarismo e problemas
cardiovasculares (SOUZA et al., 2020).

O cuidado ao idoso exige atividades que envolvem esforco fisico, concentracdo e
planejamento. A assisténcia a esse publico gera uma gama complexa de cuidados que

influenciam na qualidade da assisténcia (GALIZA et al., 2020)

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar o risco de quedas em idosos em
Instituicdes de Longa Permanéncia. As quedas sdo um problema de politicas publicas e, para
avalia-las, foram desenvolvidos métodos como: observacdes qualitativas, questionarios,
escalas de medidas, testes funcionais, ja que as quedas tém impacto substancial na autonomia
e na independéncia dos idosos.

Observou-se um predominio na quantidade de mulheres, juntamente com a tendéncia
mundial de octogenarios. Elas tém mais risco de sofrerem quedas que 0s homens ao exporem
a si mesmas a comportamentos de risco, junto ao fato que as mulheres possuem um grau de
escolaridade menor comparado aos homens, ou seja, € possivel associar maior risco de quedas
a um menor grau de escolaridade ja que as mulheres tém uma longevidade maior e uma
escolaridade menor comparadas aos homens.

O uso de medicamentos em decorréncia das patologias mostrou-se um fator
importante, devido a acdo no sistema cardiovascular, levando a hipotensdo postural,
alteracOes de equilibrio e coordenagdo. Devido a propria senescéncia 0s idosos tém maior
propensdo a patologias que necessitem de medicamentos que juntos podem gerar a chamada
“polifarméacia”.

A circunferéncia da panturrilha e a massa muscular, cujos valores encontrados neste
estudo foram inferiores aos scores indicados, ndo mostraram maior risco de quedas devido a
fraqueza muscular em membros inferiores.

O teste de TUG é uma das ferramentas que possibilita rastreamento e intervengéo

precoce especifica das quedas e os entrevistados apresentam, em sua maioria, um tempo
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insatisfatorio, por ser maior que 20 segundos, ao realizar a tarefa. Este desempenho indica
uma capacidade muscular limitada, ou seja, mais susceptibilidade a lesbes devido a quedas.

Ja os valores encontrados no teste de Tinetti ndo corroboraram com informacées que
pudessem indicar baixa massa muscular que interferissem na qualidade de vida do idoso
aumentando as quedas e diminuindo a mobilidade muscular.

Devido ao numero reduzido de participantes a principal limitacdo identificada no
estudo se deu as poucas instituicdes que aceitaram fazer parte do estudo, além do ponto de
corte determinado para o Mini exame de estado mental (MEEN).

Concluiu-se, que nos idosos, a maior parte das quedas ocorre em situacdes do dia-a-dia
e a pratica de exercicios fisicos tem sido recomendada, pois proporciona beneficios,
reduzindo os efeitos fisiologicos do envelhecimento, melhorando a composi¢do corporal
musculoesquelética e 0 desempenho fisico e promovendo bem-estar biopsicossocial.

O risco de queda requer o envolvimento dos profissionais de salde e dos idosos com 0
objetivo de rastrear este risco de forma precoce. O enfermeiro é de vital importancia para as
prescricdes de intervengdes adaptadas a cada individuo com suas necessidades particulares.
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