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Resumo de artigo: Este estudo teve como objetivo identificar o perfil sociodemogréafico e o risco de quedas
de um grupo de mulheres idosas residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia da cidade de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil. Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo, transversal com
abordagem quantitativa realizada no ambito de uma Instituicdo de Longa Permanéncia da cidade de Jodo
Pessoa- PB. A amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia foi composta por 32 idosas do sexo
feminino, residentes na instituicdo. Foram utilizados como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60
anos, residentes na instituicdo de longa permanéncia. Os critérios de exclusdo foram: ndo encontrar-se na
instituicdo no periodo da coleta de dados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba protocolo n° 0340/14 e realizado de acordo com 0s aspectos éticos e legais
com a concordéncia dos sujeitos em participar do estudo. Foram utilizados os seguintes instrumentos de
coleta de dados: 1) Questionario semi-estruturado para avaliar os dados socio-demogréficos; 2)Escala de
Morse; 3) O index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz, e 0 Mini-Exame do Estado
Mental. Para avaliar as condi¢Bes socioecondmicas e demogréaficas foi utilizada uma ficha de avaliacéo.
Neste estudo observou-se que, aquelas com idade entre 60 e 70 anos apresentaram baixo risco de quedas,
. enguanto as idosas acima de 71 anos mostraram prevaléncia para médio risco de quedas, assim podemos

compreender que quanto mais avancada a idade maior o risco de quedas.

Palavras-chave: ldoso, Institucionalizacdo, Riscos funcionais, Fungdes cognitivas.

Atualmente observa-se em nivel mundial o aumento absoluto e proporcional da populacao
idosa e, sabendo-se que o declinio da capacidade funcional, aumenta com a idade, todos os esforcos
devem ser realizados no sentido de prevenir a dependéncia fisica e de retarda-la 0 maximo possivel,
para que o idoso possa viver por mais tempo no seu ambiente familiar (1). Segundo Rebelatto,
Castro, Chan (2), o aumento do numero de idosos é um fenémeno mundial observado desde o final
do século XIX.
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Entende-se por idoso, o individuo com idade igual ou superior a 60 anos para paises em
desenvolvimento ou 65 anos, no caso de nacdes desenvolvidas (3). A Organizagdo Mundial de
Salde (3) destaca a capacidade funcional e a independéncia como fatores preponderantes para 0
diagnostico de saude fisica e mental na populacéo idosa. A capacidade funcional, especialmente a
dimensdo motora, € um dos importantes marcadores de um envelhecimento bem-sucedido e da
qualidade de vida dos idosos. A perda dessa capacidade estd associada a predicdo de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade,
trazendo complicagbes ao longo do tempo, e gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo
(4).

A transferéncia de um idoso de sua casa para a instituicdo tem um potencial para produzir
danos como: depressao, confusdo, perda do contato com a realidade, despersonalizacdo e um senso
de isolamento e separacdo da sociedade. Nas instituicdes asilares de longa permanéncia, a
dependéncia fisica é muitas vezes estimulada, porque os funcionarios preferem ajudar os idosos nas
atividades, quando esses apresentam inabilidade para executar tarefas simples, embora ndo sejam
incapazes de fazé-las (1).

A perda de independéncia ao longo da vida faz com que cresca a necessidade de assisténcia
em longo prazo, seja por esforcos de familiares, amigos, ou vizinhos, conhecidos por cuidadores
informais, ou pela dedicacdo de profissionais e servicos de salde capacitados como as instituicdes
de longa permanéncia (5).

Apesar de, muitas vezes, 0s idosos serem institucionalizados com um nivel de autonomia
elevado, a habitual desobrigacdo da realizacdo de varias das tarefas do dia a dia contribui para o
aumento da inatividade, reducdo da aptiddo fisica e consequentemente o aumento dos riscos de
quedas, da morbidade e mortalidade (6).

Neste sentido, sabe-se que os beneficios do exercicio fisico proporcionam melhora da
capacidade funcional, equilibrio, forca, coordenacdo, velocidade de movimento e cognicdo,

o contribuindo para uma maior seguranca e prevencdo de quedas entre as pessoas idosas, além de
melhorar a interacdo social e a autoestima (7). Por esta razdo € importante que estes idosos
institucionalizados ndo permanecam na imobilidade, mas que existam programas de incentivo a
realizacdo de atividades funcionais que possam auxiliar na mobilizagdo deste idoso e

consequentemente minimizar o risco de quedas.
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Este estudo teve como objetivo identificar o perfil sociodemografico e o risco de quedas de
um grupo de mulheres idosas residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia da cidade de

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo, transversal com abordagem
quantitativa realizada no a@mbito de uma Instituicdo de Longa Permanéncia da cidade de Jodo
Pessoa- PB. A amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia foi composta por 32 idosas do
sexo feminino, residentes na instituicdo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, residentes na
instituicdo de longa permanéncia. Os critérios de exclusdo foram: ndo encontrar-se na instituigdo no
periodo da coleta de dados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba protocolo n° 0340/14 e realizado de acordo com 0s aspectos éticos
e legais com a concordancia dos sujeitos em participar do estudo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados: 1) Questionario semi-
estruturado para avaliar os dados socio-demograficos; 2) Escala de Morse; 3) O Index de
Independéncia nas Atividades de Vida Diéria de Katz, e 0 Mini-Exame do Estado Mental. Para
avaliar as condicBes socioecondmicas e demograficas foi utilizada uma ficha de avaliacdo contendo
0s seguintes itens: sexo, idade, estado civil, tempo que reside na instituicdo, composicao familiar,
escolaridade e situagéo ocupacional.

O Mini-Exame de Estado Mental (MEEM), desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh
(1975), foi utilizado para avaliar as alteracGes cognitivas dos individuos, sendo o teste mais
empregado para avaliacdo de mudanca do estado cognitivo e para diagndstico de possivel deméncia.
Consiste em teste rapido de facil aplicacdo, o qual avalia por meio de perguntas e comandos
simples, a orientacdo temporo-espacial, memdria, calculo, linguagem e habilidades construtivas. As
pontuacdes variam de zero a trinta pontos e quanto maior o valor, melhor o desempenho do
avaliado. E importante lembrar que o desempenho no MEEM ¢ influenciado pela escolaridade, por
iSSO usa-se notas de corte diferenciadas conforme o nivel educacional, como descrevem Freitas et

al. . O escore do Mini-Mental tem pontuacdo maxima de 30 pontos. Considera-se uma possivel
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deméncia para individuo com escolaridade de nivel superior que possua pontuacdo <24 pontos; para
individuo com escolaridade ginasial < 18 pontos e para individuo analfabeto <14 pontos..

O index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz (1963) foi utilizado para
avaliar a independéncia dos individuos da amostra. Esse instrumento avalia seis atividades basicas
da vida diaria: banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, locomover-se, ter continéncia e alimentar-se.
Para classificar a funcionalidade mediante os resultados do teste, cada item seguira um escore de 0
a 3, representando o nivel de dependéncia e independéncia do individuo da seguinte maneira: 0)
independéncia completa, 1) necessidade de ajuda ndo humana, 2) assisténcia humana, 3) completa
dependéncia.

Para a verificacdo da capacidade funcional foi elaborada uma ficha que recolhe as seguintes
informagdes: motricidade voluntéria, amplitude articular e caracteristicas dos passos.

Para a andlise do risco de quedas foi utilizada a escala de Morse, a qual foi publicada em
1989 e é composta por seis critérios para a avaliacdo do risco de quedas: Antecedentes de quedas,
Diagndstico secundario, Apoio da deambulacdo, Terapia Endovenosa em perfusdo, Tipo de Marcha
e Estado Mental. Cada critério avaliado recebe uma pontuacdo que varia de zero a 30 pontos,
totalizando um escore de risco com classificacdo: baixo risco de 0 — 24; risco médio de 25 — 44 e
risco alto >45 pontos.

Para a analise estatistica aplicou-se estatistica descritiva (média, mediana e desvio-padrdo) e
de estatistica inferencial (teste de hipdteses, comparacdo de médias e o teste de correlacdo de
Pearson pr estudos ndo paramétricos, utilizando-se a planilha eletrénica Statiscal Package for the

Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows.

Resultados

Neste estudo foram avaliadas 32 idosas residentes de uma instituicdo de longa permanéncia
com idade média de 78+ 9 anos (idade minima 60 e maxima 93 anos). A maioria das participantes
¥ do estudo eram vilvas (50%), aposentadas (93,8%) e apresentando o nivel de escolaridade,
| fundamental incompleto (31,3%). No o que diz respeito ao grau de dependéncia ou independéncia
para a realizagdo das atividades de vida diéria, conforme o Indice de Katz, 56,3 % das idosas foram
consideradas dependentes e 43,8 % independentes. A maioria das idosas também vivia na

instituicdo entre 2-5 anos (56,3%) e possuia familiares vivos (93,8%),conforme a Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (n= 32)

Variaveis N %
Solteira 9 28,1
o Casada 2 6,3
Estado Civil Divorciada 5 15,6
Vilva 16 50,0
Situagdo Ocupacional Aposentada 30 93,8
Pensionista 2 6,3
Escolaridade Analfabeta 4 12,5
Fundamental incompleto 10 31,3
Fundamental completo 7 21,9
Ensino médio incompleto 4 12,5
Ensino médio completo 3 94
Superior incompleto 4 12,5
Tempo na Instituicdo 0-2 anos 11 34,4
2-5 anos 18 56,3
5-10 anos 3 9,4
Composicdo familiar N&o tem familiares vivos 2 6,3
Tem familiares vivos 30 93,8

| Em relacdo as idosas estudadas, 50% delas utilizavam dispositivos de marcha, a maioria

. apresentava passos curtos (87,5%) e lentos (81,3%), com assimetria de passos (87,5%), auséncia de

balanceio dos membros superiores (90,6%) e auséncia de ritmo na marcha (87,5%), conforme a

Tabela 2.

Segundo a base de apoio dos pés, 81,3% das idosas apresentaram diminuicdo e apenas

/‘ 18,7% encontraram-se dentro da normalidade. Na dissociacdo de cinturas, 81,3 % apresentaram
'-X( auséncia e 18,7% possuiam dissociacdo de cinturas.

Quanto ao risco de quedas nas idosas institucionalizadas do presente estudo, aquelas com

idade entre 60 e 70 anos apresentaram baixo risco de quedas enquanto as de idade acima de 71 anos

mostraram prevaléncia de médio risco para quedas (Figura 1).
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Tabela 2: Parametros da marcha de idosas institucionalizadas

Variaveis Idosas institucionalizadas
N %

Dispositivo de Marcha Né&o 16 50,0
Sim 16 50,0
Comprimento dos passos Curtos 28 87,5
Normal 4 12,5
Velocidade dos passos Lentos 26 81,3
Normais 4 12,5
Rapidos 2 6,3
Simetria dos passos Irregular 28 87,5
Regular 4 12,5
Balanceio Ausente 29 90,6
Presente 3 9,4
Ritmo Ausente 28 87,5
Presente 4 12,5

Figura 1: Ocorréncia de risco de quedas desta amostra (n=32)

Bar Chart

Risco de Quedas - MORSE

B Baixo Risco
61 B Médio Risco
O Aito Risco

Count

60-65 anos

66-70 anos 71-80 anos

= 80 anos

Faixa Etaria

Na aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental, 68,8% mostraram uma possivel deméncia
enquanto 31,3% foram consideradas normais diante dos critérios avaliados. Realizar a correlacdo de
Pearson, entre 0 Mini Exame do Estado Mental e risco de quedas (MORSE) ndo houve correlacéo
(r=0,119; p=0,51).
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Quanto ao risco de quedas e indice de independéncia de Katz, ndo foi observado nenhuma
correlacdo entre elas (r = 0,006; p = 0,97 ).Observou-se uma correlagdo positiva entre risco de

quedas e dispositivos de marcha (r = 0,511; p = 0,00).
Discusséo

Neste estudo verificou-se que a média de idade das idosas foi 78+ 9 anos (idade minima 60 e
méaxima 93 anos). Em relacdo ao estado civil, foi observada maior proporcao de viavas (50%),
seguido de solteiras (28,1%), o que corrobora com o estudo de Neves et al. (8), realizado com
idosos institucionalizados de um municipio do Estado de Goias, onde também foi encontrado maior
numero de vilvos (41,7%) e solteiros (33,3%), divorciado (16,7%) e o de menor indice, que foi o de
casado (8,3%) o que pode significar que, a auséncia de um companheiro pode ser um fator
determinante para a institucionalizacdo. Segundo estudo de Giatti e Barreto (9), a principal fonte de
renda da maioria dos idosos atualmente é a aposentadoria, confirmando o resultado de 93,8% das
idosas serem aposentadas no presente estudo. Vieira (10), ao analisar instituicdes filantrépicas e
particulares de Florianopolis, encontrou em relacdo ao grau de escolaridade uma prevaléncia do
grupo de analfabetos, cerca de 62% da populagdo, enquanto no nosso estudo tivemos uma
prevaléncia de idosos com ensino fundamental incompleto (31,3%) e apenas 12,5% da amostra, era
analfabeta. Isso talvez possa ser explicado, pela diminuicdo do analfabetismo no Brasil na ultima
década como relata VVasconcelos (11).

Neste estudo, verificou-se que a maioria das idosas (56,3%) foi considerada dependente para
0 desempenho das atividades de vida diéaria. Os presentes dados corroboram com o0s achados de
Smanioto e Haddad (12), em instituicbes de longa permanéncia em Londrina-PR, onde 66,7% dos
idosos eram dependentes para realizar as atividades de vida diaria. Estes resultados contribuem para

manter a afirmativa de que a dependéncia, fisica e cognitiva, ainda estd intimamente relacionada

5 com a institucionalizacao (13).
A . . : .
& As condigdes da vida moderna associadas ao aumento da populacdo que envelhece, fazem

com que aumente o nimero de instituicdes de longa permanéncia, assim como o nimero de idosos
institucionalizados. Devido a dependéncia fisica e/ou financeira, abandono e até mesmo por outros
fatores, alguns idosos acabam sendo institucionalizados, tendo como consequéncia o distanciamento

de seu espaco familiar (14).
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Na maioria das vezes, 0s idosos sdo internados contra sua propria vontade e grande parte dos
familiares ap6s a institucionalizacdo, ndo retorna para visitad-los, delegando os cuidados a
profissionais, muitas vezes, despreparados e desqualificados para a funcdo. A grande dificuldade
das familias que institucionaliza seus familiares ¢ a falta de tempo para cuidar dos mesmos (14). O
que pode justificar o resultado que o presente estudo teve, onde 93,8% das idosas afirmaram ter
parentes proximos vivos. E a maioria das idosas vivia na institui¢do cerca de 2 a 5 anos, que esta de
acordo com o estudo de Smanioto e Haddad, (12) onde 50,5% dos idosos residiam na institui¢do de
um a cinco anos.

Segundo Costa (15), o aumento da necessidade de cuidados com os idosos advém das
inUmeras alteracdes fisiologicas que ocorrem no processo de envelhecimento, sendo a principal
delas, a gradual diminui¢do da capacidade funcional, definida como a competéncia de executar
atividades que lhes permita cuidar de si proprios e viver independente em seu meio. Isto foi
comprovado neste estudo onde a maioria das idosas possuia algum déficit nos pardmetros que
influenciam a capacidade funcional, como motricidade voluntaria e amplitude articular.

Segundo Perry (16), a marcha pode ser definida como, uma sequéncia de movimentos
ciclicos dos membros inferiores que gera deslocamento. As alteragdes que ocorrem na marcha dos
idosos ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, mas estudos comprovam que, pessoas idosas
caminham mais devagar que adultos jovens. Isto foi percebido no presente estudo, onde ocorreu
uma prevaléncia das idosas a apresentarem passos curtos e lentos, fato também observado em
outros estudos que justificava 0 motivo da caminhada mais lenta (8). Kirkwood (17) reiteram que
diversos estudos comprovam que o envelhecimento tende a diminuir a velocidade da marcha, o
tamanho da passada, 0 aumento da base de apoio e o tempo de permanéncia na fase de duplo apoio.
Mostrando que os resultados obtidos em relacdo a marcha neste estudo, eram esperados, visto que
sdo alteracoes fisioldgicas para o ganho de estabilidade.

Com as dificuldades de locomogédo, vem a necessidade de utilizacdo de dispositivos de

L auxilio a marcha. No atual estudo, metade da amostra utilizava dispositivos para auxilio da marcha,
um numero consideravelmente elevado quando comparado com outro estudo onde 69,2% dos
idosos, ndo utilizavam dispositivo de auxilio a marcha (4). Essa diferenca talvez possa ser explicada
pelo grau elevado de dependéncia das idosas deste estudo.

Estudos mostram relacdo entre a utilizagdo do dispositivo para auxilio da marcha e a
presenca de queda (18). No presente estudo, verificou-se uma correlagdo positiva entre eles,

significando que, quando o idoso necessita utilizar um dispositivo de marcha, maior sera o risco de
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queda. Isso pode ser justificado, porque o idoso que usa dispositivo de auxilio para a marcha tem
seus mecanismos de controle postural e de equilibrio comprometidos, prejudicando e dificultando a
marcha (18).

Quanto ao risco de quedas nas idosas institucionalizadas, neste estudo observou-se que,
aquelas com idade entre 60 e 70 anos apresentaram baixo risco de quedas, enquanto as idosas acima
de 71 anos mostraram prevaléncia para médio risco de quedas, assim podemos compreender que
quanto mais avancada a idade maior o risco de ocorréncia de quedas. No estudo de Almeida, Duarte
e Chaves (19), foi observada a diminuicdo da capacidade funcional em idosos, que envolve a
reducdo dos niveis de forca muscular, alteracdes da marcha, alteracbes do equilibrio estatico sendo
associadas como um fator de risco promotor para a ocorréncia de quedas.

No processo normal de envelhecimento ocorre um declinio progressivo no desempenho da
memoria, nas fungdes executivas, percepc¢do, raciocinio Entretanto, quando esse declinio interfere
na independéncia do idoso, possa ser que seja uma situacdo patologica (20). No atual estudo,
encontramos 68% das idosas apresentando déficit cognitivo, mostrando o qudo grave € o
comprometimento cognitivo em idosas institucionalizadas.

No presente estudo foi observada uma correlacdo negativa entre o resultado do Mini Exame
do Estado Mental e as caracteristicas da marcha de idosos como comprimento, simetria e ritmo dos
passos, 0 que significa que quanto maior o déficit cognitivo, menor sua capacidade de realizar uma
marcha funcional. Segundo Brito e Pavarini, (21) os idosos com alteragdes cognitivas apresentam
maior dificuldade para o desempenho das atividades de vida diéria e sofrem degradacgéo gradual de

habilidades comportamentais e sociais.
Conclusdes

Uma das limitagcbes do estudo tem a ver com moradores da instituicdo apenas do sexo
¥ feminino que inviabiliza a comparagédo entre os géneros. O que mostra necessidade de realizar esse
estudo em instituigdes com individuos do sexo masculino e com mesma faixa etaria para possiveis
comparagOes dos resultados. Além disso, outra dificuldade encontrada foi que alguns testes como a
Escala de Equilibrio de Berg ndo puderam ser realizados devido ao alto grau de comprometimento
das idosas da institui¢do, o que poderia acrescentar mais informacoes para o estudo.

Observa-se mundialmente o crescimento da populacéo idosa. No presente estudo 0 aumento

da idade favoreceu ao risco de quedas, alteraces na marcha e o declinio da capacidade funcional,
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por isso projetos de prevencdo que minimizem a dependéncia fisica sdo importantes, para que o
idoso possa permanecer por mais tempo no seu ambiente familiar. E que o0s idosos
institucionalizados ndo permanecam na imobilidade, mas que exista incentivo a realizacdo de
atividades funcionais que auxiliem na mobilizacdo e consequentemente minimizem o risco de
quedas.

Neste estudo observou-se relacdo entre o estado mental, o risco de quedas e uso de
dispositivos de marcha. Neste sentido, espera-se que 0 mesmo tenha contribuido para identificar os
fatores de risco para quedas e dependéncia funcional nesta populacdo, podendo assim planejar
estratégias que possam reduzir esses fatores e garantir a independéncia funcional de idosos

institucionalizados.
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