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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco e aspectos para quedas em idosos institucionalizados atraves
da Escala de Berg. Método: Estudo quantitativo, transversal, realizado em duas Institui¢des de Longa
Permanéncia do municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil, no periodo de junho a agosto de 2016. Fizeram
parte desta pesquisa 45 idosos institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, capacidade
cognitiva preservada, sendo este critério informado pela equipe de saude do local de coleta de dados.
Os dados foram processados no programa SPSS versdo 19.0 para Windows através da estatistica
descritiva com média e desvio padrdo da média, frequéncia absoluta e relativa. A pesquisa recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa, CAAE
54701816.4.0000.5176. Resultado: 62,2%(28) eram mulheres, quanto a idade 20 %(9) entre 60 e 70
anos; 33,3%(15) 71 e 80 e 46,7%(21) mais de 80. Segundo o resultado das variaveis: 51,1%(23)
Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel de forma autonoma; 11,1%(5) Necessita
de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar; 13,3% ndo consegue manter-se em pé durante
30 segundos, sem ajuda; 13,3% necessitam de ajuda para sentar. Conclusdes: Destaca-se a
necessidade de medidas de intervencdo por parte dos profissionais e que serdo implementadas no
segundo momento desta pesquisa, uma vez que foi necessario conhecer a realidade da populagéo para
elaborar estratégias de prevencdo de quedas e reabilitacdo. Cuidados com a saude dos idosos tornam-
se indispensaveis com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de quedas.

Palavras chave: ldoso, Acidentes por Quedas, Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que configura-se como um
dos eventos mais significativos da sociedade, adquirindo ao longo dos anos, dimensdes mais
expressivas, particularmente nos paises em desenvolvimento (SANTOS et al, 2015). Em
funcdo da sua natureza multifatorial, sua frequéncia e suas consequéncias, as quedas
constituem uma das grandes sindromes geriatricas e um dos maiores problemas de saude
publica (FALSARELLA, GASPAROTTO, COIMBRA, 2014). Aproximadamente 30% dos
individuos com mais de 65 anos de idade caem ao menos uma vez por ano, dos quais a
metade de forma recorrente (CASTRO et al, 2015).

A queda pode ser definida como uma mudanca inesperada e ndo intencional de
posicdo, que leva inadvertidamente o individuo a um nivel inferior. Devido a sua repercussao
na salde dos idosos, a queda € considerada um evento limite, pois em geral esta associada a
fragilidade, dependéncia, institucionalizagio e morte. Sendo assim, as quedas sdo
consideradas um problema de salde puablica, ja que sua ocorréncia esta relacionada a alta
taxas de morbimortalidade, além do elevado custo social e econdmico (OLIVEIRA et al,
2014).

O processo de envelhecimento promove naturalmente modificagcdes no corpo, no caso
do idoso, é comum identificar parametros reduzidos de massa muscular que reduzem a forca,
assim como a densidade dssea, que enfraquecem o componente esquelético do individuo,
fragilizando-o. Estes aspectos refletem na sua postura, na maneira de andar, no equilibrio,
fatores que podem facilitar o evento da queda (FALSARELLA, GASPAROTTO, COIMBRA,
2014).

Devido as caracteristicas multifatoriais das quedas, estabelecer uma Unica causa €é
muitas vezes impossivel. Além disso, a maioria das quedas € resultado de uma interacdo
complexa entre diferentes fatores de risco, ao quais podem ser classificados, de acordo com
sua natureza, em intrinsecos e extrinsecos (OLIVEIRA et al, 2014).

Os fatores extrinsecos, por sua vez, estdo associados ao ambiente fisico no qual o
idoso se encontra (piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em area de circulacdo, auséncia
de barras de apoio e corrimaos, mdveis instaveis e iluminacao inadequada). Fatores de riscos
ambientais também séo determinantes para as quedas e ndo menos importantes que os demais,
ja que estes estdo presentes em aproximadamente 30-50% das quedas (OLIVEIRA et al,
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Os fatores intrinsecos sdo aqueles relacionados ao proprio idoso e refletem na

incapacidade, pelo menos parcial, de 0 mesmo manter e recuperar o equilibrio quando houver
um deslocamento acentuado do centro de gravidade. Alteracdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, presenca de doencas agudas, fraqueza muscular e alteracGes de marcha, por
exemplo, podem prejudicar a capacidade de manter o equilibrio (OLIVEIRA et al, 2014).

Os idosos institucionalizados geralmente possuem caracteristicas peculiares, como
habitos sedentarios, diminuicdo da autonomia e abandono familiar, questbes essas que
contribuem para o aumento de prevaléncias relacionadas a morbidades e comorbidades, em
especial quedas, por ser um dos agravos mais relevantes decorrentes do envelhecimento,
devido ao elevado custo social e econdmico (GOMES et al, 2014).

A associacdo entre institucionalizacdo e o processo de fragilizacdo entre esses idoso
pode ser evidenciada pela alta incidéncia de quedas. Fatores como idade avancada ,
imobilidade, presenca de doencas cronicas, historia prévia de quedas, déficits cognitivos e
presenca de ambiente fisico inadequado sdo considerados indicadores importantes para a
ocorréncia do evento (RIBEIRO ET AL, 2008;GOMES et al, 2014).

Assim para um servico geriatrico de qualidade, as instituicfes de longa permanéncia
para idosos devem, além de oferecer um ambiente seguro e acolhedor para esta populacdo
funcionalmente dependentes ou ndo, uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais) capacitada em desenvolver intervencdes
adequadas, baseadas em prevencdo e promocdo da saude. Garantindo desta forma a
manutencdo da autonomia , promovendo o conforto, prevencdo de doencas, inclusdo social e
principalmente uma assisténcia a saude eficiente e de qualidade (GOMES et al, 2014;
ARAUJO, COELIM, 2007).

Considerando as consequéncias das quedas na saude dos idosos, se faz importante
desenvolver intervencdes eficazes identificando os fatores de risco, adequando assim acdes
preventivas, sejam elas de carater intrinsecos ou extrinsecos. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo identificar os fatores de risco e aspectos para quedas em idosos

institucionalizados através da Escala de Berg.
METODOLOGIA

Estudo quantitativo, transversal, realizado em duas Instituicdes de Longa Permanéncia

do municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil, no periodo de junho a
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agosto de 2016. Fizeram parte desta pesquisa 45 idosos institucionalizados com idade igual ou

superior a 60 anos, capacidade cognitiva preservada, sendo este critério informado pela
equipe de salde do local de coleta de dados.

Para coleta de dados utilizou-se a Escala de Berg ( BERG, 1992) que avalia o risco de
quedas, sendo composta por 14 questionamentos com cinco opgdes onde o pesquisador
avaliador solicita que o idoso executasse determinado movimento. A pontuacéo varia de zero
a quatro, sendo considerado o menor risco para quedas a pontuacdo mais proxima de quatro.
Este trabalho aborda quatro questionamentos da Escala de Berg: posicdo sentado para de pé;
ficar em pé sem apoio; sentar-se com as costas desapoiadas, mas com os pés apoiados no chdo
ou sobre um banco; da posi¢do de pé para soci¢do sentado. A pontuacdo é baseada no tempo
em gue um determinado posicionamento pode ser mantido, a distancia que o braco é capaz de
alcancar para frente, ou o tempo para completar uma tarefa. A coleta de dados foi realizada
individualmente.

Quanto a analise dos dados realizou-se estatistica descritiva com média e desvio
padrdo da média, maximo e minimo, frequéncia absoluta e relativa. Estes procedimentos
foram processados no SPSS versdo 19.0 para Windows.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos na Resolu¢do n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que diz respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012). Além disso, atendeu os preceitos do
Estatuto do ldoso regulamentado pela Lei 10.741/2003 (BRASIL,2003). O projeto de
pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jo3o
Pessoa, CAAE 54701816.4.0000.5176.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 45 idosos, sendo 62,2%(28) mulheres,quanto a idade 20
%(9) entre 60 e 70 anos; 33,3%(15) 71 e 80 e 46,7%(21) mais de 80.

As informac0es referentes ao risco de quedas avaliado pela Escala de Berg, consta na
Tabela 1.
Tabela 1: Risco de Quedas em idosos institucionalizados. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2016.
N=45.
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VARIAVEIS N %  MEDIA DESVIO
PADRAO

Da posicado sentado para a posic¢éo de
pé
Consegue levantar-se sem usar as mdose 23  51,1%

manter-se estavel de forma autbnoma

Consegue levantar-se de forma 13 28,9%
autonoma, recorrendo as maos 3 1,3
Consegue levantar-se, recorrendo as 2 4,4%

maos, apds, varias tentativas

Consegue levantar-se, recorrendo as 2 4,4%
maos, apos, varias tentativas

Necessita de ajuda moderada ou de 5 11,1%
muita ajuda para se levantar

Ficar em pé sem apoio

Consegue manter-se em pé, com 33 73,3%
seguranca durante 2 minutos

Consegue manter-se em pé durante 2 3 6,7%
minutos com supervisao

Consegue manter-se em pé, sem apoio 2 4,4% 3,2 1,4
durante 30 segundos

Necessita de varias tentativas para se 1 2,2%
manter de pé, sem apoio, durante 30

segundos

N&o consegue manter-se em pé durante 6 13,3%
30 segundos, sem ajuda

Sentar-se com as costas desapoiadas,

mas com os pés apoiados no chao ou

sobre um banco

Mantém-se sentado com seguranca e de 40  88,9%

forma estavel durante 2 minutos 3,6 1
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Mantém-se sentado durante 2 minutos, - -

com supervisao

Mantém-se sentado durante 30 segundos 2 4,4%
Mantém-se sentado durante 10 segundos - -
N&o consegue manter-se sentado, sem 3 6,7%
apoio, durante 10 segundos

Da posicdo de pé para a posicdo

sentado

Senta-se com seguranga com o0 minimo 29  64,4%
uso das maos

A0 sentar-se recorre as maos 9 20% 3,2 1,3
Apoia a parte posterior das pernas na - -
cadeira para controlar a descida

Senta-se de forma autbnoma, mas vem 1 2,2%
controlar a descida

Necessita de ajuda para sentar 6 13,3%

Os resultados desta pesquisa apontaram para condic¢des reduzidas no risco de quedas,
uma vez que nos quatro itens avaliados a maior parte dos idosos realizaram 0 movimento sem
auxilio, mas também ¢é preciso considerar que 11,1% necessita de ajuda moderada ou de
muita ajuda para se levantar; 13,3% nao consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem
ajuda; 13,3% necessita de ajuda para sentar. Estas limitacbes podem estar associadas a fatores
intrinsecos decorrentes de alteracdes fisioldgicas provenientes do processo de envelhecimento
e pelos fatores extrinsecos, ligados a exposic¢do do individuo de acordo com o ambiente em
que vive. (GOMES, 2014)

O envelhecimento € caracterizado por um declinio na performance motora e pela
diminuicdo gradual do movimento, sendo a fraqueza muscular um grande contribuinte para a
perca da funcionalidade do idoso, disturbios musculo-esqueléticos, como osteoartrose, que
resultam em rigidez e dor nas articulagcOes, estdo ligadas a instabilidade no caminhar e no
equilibrio, levando a dependéncia funcional, sendo esta uma condicdo relacionada com o
evento queda. (MENEZES, BACHION, 2008)

Diversos fatores podem estd associados ao risco de quedas em idosos

institucionalizados, visto que a maioria desses individuos
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encontram-se em processo de fragilizacdo e apresentam doencas associadas, como

dificuldades visuais, problemas relacionados com a marcha e equilibrio postural, artrites,
osteoporose, hipertensdo, depressao, entre outras (COSTA et al, 2010).

Segundo Paraiso (2014) em sua amostra estudada, concluiu que o nivel de
dependéncia na capacidade funcional, deve ser considerado um fator de risco da ocorréncia de
queda.

A populacdo estudada apresentou maior numero de idosas, merecendo destaque, pois 0
sexo feminino é estatisticamente o mais acometido por quedas em instituicGes asilares.
Acredita-se que as idosas, geralmente, apresentam menor estado funcional que os idosos e,
consequentemente, aumento da exposicao ao risco de quedas. (GOMES, 2014)

Quanto as variaveis ‘’sentar-se com as costas desapoiadas, mas com 0s pés apoiados
no chdo ou sobre um banco’’, 88,9% dos idosos estudados conseguem manter-se sentados
com seguranga e de forma estavel durante dois minutos, o que confirma o estudo de Santos
(2015), realizado em uma Instituicdo Geriatrica de Longa Permanéncia, na cidade do
Salvador-Bahia, com 316 idosos onde 135 quedas (58,9%) aconteceram em pessoas que
apresentavam marcha livre e 37 (16,2%) se locomoviam com auxilio de bengala, destaca-se
também que a maior parte das quedas ocorreram em idosos que apresentavam independéncia
funcional, deste modo, sabe-se que a marcha livre e a bengala dd&o maior liberdade de
locomocgdo, tornando o idoso mais exposto aos fatores de risco das quedas.

Segundo Shumway-Cook & Woollacott (2003), o estilo de vida determina a maneira
pela qual envelhecemos, o que leva a populacdo a buscar medidas preventivas de saude.
Associados a ideia de envelhecer bem, com qualidade de vida e pensando na prevencao da
salde da populacao geriatrica.

As condic¢des de salde dos idosos que residem em instituicdes de longa permanéncia
reforcam a importancia da avaliacdo e reavaliacdo por parte dos profissionais da gerontologia
e geriatra, tanto do ponto de vista da eficiéncia e da qualidade do servico prestado, quanto da
avaliacdo fisica, fisioldgica e funcional para fins de prevencdo de quedas e reestabelecimento

da salde.
CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou investigar os fatores de risco e aspectos para quedas em idosos

institucionalizados através da Escala de Berg e observou-se que
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grande quantidade dos participantes possuem boas condi¢bes quando avaliddos por este

instrumento. Isto indica reducdo no risco de quedas e independéncia na realizacdo de
atividades de vida diaria.

No entanto, é preciso considerar que a fragilidade de alguns idosos ao realizar
movimentos solicitados pela Escala de Berg, sugerindo a necessidade de acompanhamento de
um profissional de saide e estimulo a exercicios de resisténcia orientados por profissional
competente.

Destaca-se que medidas de intervencdo serdo implementadas no segundo momento
desta pesquisa, uma vez que foi necessario conhecer a realidade da populacdo para elaborar
estratégias de prevencdo de quedas e reabilitacdo. Cuidados com a satde dos idosos tornam-se

indispensaveis com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de quedas.
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