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Estudo da presenca de fatores de riscos intrinsecos para quedas,

em idosos institucionalizados

Study of intrinsic risk factors for falls in institutionalized elderly

people

Abstract The objective of this research was to
identify intrinsic risk factors that predispose eld-
erly people living in long-term institutions in the
city of Goiania (GO) to falls. The present descrip-
tive transversal study was carried out in six long-
term institutions for seniors in the city of Goiania.
The investigated sample consisted of 95 elderly that
fitted the inclusion and exclusion criteria. A ques-
tionnaire was used for collecting clinical data re-
lated to health-disease conditions; cognitive data;
capacity to develop basic daily life activities and
equilibrium and gait. In general terms, as pointed
out the literature, the examined elderly presented
different fall risk factors such as: motor difficulty
in lower limbs (90%), visual deficit (81,1%), use
of 3 or more kinds of medicines (59,7%), suspected
depression (37,9%), lack of equilibrium/unstable
unipodal support (37,9%) abnormally decreased
height in step (32,6%). The obtained data allow
us to set indicators for the increase in falls among
the studied sample, demonstrating the need for
creating strategies for health promotion, preven-
tion of injuries and rehabilitation.

Key words Fall accidents, Elderly, Risk factors

Resumo Esta pesquisa teve como objetivo identi-
ficar a presenca de fatores intrinsecos que predis-
pdem a quedas em idosos moradores em institui-
¢Oes de longa permanéncia na cidade de Goiania
(GO). Trata-se de estudo descritivo transversal
realizado em seis instituicdes de longa permanén-
cia para idosos existentes na cidade de Goiania. A
amostra da investigacdo constou de 95 idosos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao.
Utilizou-se um questionario contendo dados cli-
nicos relacionados as condicdes de satide-doenca;
dados cognitivos; avaliagdo da capacidade para as
atividades basicas de vida diaria e avaliagdo do
equilibrio e marcha. Os idosos avaliados, no geral,
apresentam varios fatores de risco, apontados pela
literatura, para quedas, tais como: relato de difi-
culdade motora em membros inferiores (90%),
déficit visual (81,1%), uso de trés ou mais medica-
mentos (59,7%), suspeita de depressdo (37,9%),
falta de equilibrio em apoio unipodal (37,9%) e
altura do passo anormalmente diminuida (32,6%).
As informagdes obtidas nos permitem apontar con-
dicdes determinantes que aumentam a possibili-
dade dos eventos queda acontecerem na amostra
estudada, sinalizando & necessidade de que estra-
tégias de promogdo de satide, prevencéo de agravos
e reabilitacdo devam ser tomadas.
Palavras-chave Acidentes por quedas, 1dosos,
Fatores de risco
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Introducéo

Queda pode ser definida como um deslocamento
ndo-intencional do corpo para um nivel inferior
a posicéo inicial, com incapacidade de corre¢do
em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade?.

As causas que provocam as quedas sao mul-
tiplas e podem ser agrupadas em fatores intrin-
secos e extrinsecos. Entre os primeiros, encon-
tram-se as alteracOes fisioldgicas pelas quais o
idoso passa, condicOes patoldgicas e efeitos ad-
versos de medicagdes; ou uso concomitante de
medicamentos. Entre os fatores extrinsecos, des-
tacam-se 0s perigos ambientais e calgados inade-
quados?. A maioria das quedas apresentadas pe-
los idosos resulta de uma interagdo complexa
entre estes fatores, comprometendo os sistemas
envolvidos com a manutencéo do equilibrio.

A queda é um evento comum para a maioria
das pessoas idosas e pode ter consequiéncias de-
sastrosas. No Brasil, segundo dados do Sistema
de Informacdo Médica/Ministério da Saude, en-
tre osanos de 1979 e 1995, cerca de 54.730 pesso-
as morreram devido a quedas, sendo que 52%
delas eram idosos, com 39,8% apresentando idade
entre 80 anos e 89 anos®. A participacdo das que-
das na mortalidade proporcional por causas ex-
ternas no Brasil, entre os anos de 1984 a 1994,
cresceu de 3% para 4,5%?*.

No Brasil, em um estudo epidemiolégico re-
alizado com idosos da comunidade residentes na
cidade de S&o Paulo, a prevaléncia de quedas foi
de 30% e de quedas recorrentes, cerca de 11%*.
Entre idosos residentes em institui¢des de longa
permanéncia em outros paises, esta prevaléncia
pode subir para cerca de 60% a 75%?°. Estudos
acerca da prevaléncia de quedas em idosos insti-
tucionalizados no Brasil ainda s&o escassos.

A associagdo significativa entre presenca de
incapacidade funcional e fragilidade nestes locais
fica evidenciada pela alta incidéncia de quedas.
Fatores como idade avangada, presenca de doen-
cas cronicas e a imobilidade sdo fortes indicado-
res de risco aumentado para quedas®. Os princi-
pais fatores de risco para quedas em idosos sao:
idade avangada, sexo feminino, funcéo neuromus-
cular prejudicada, presenca de doengas cronicas,
historia prévia de quedas, prejuizos psicocogniti-
vos, polifarmacia, uso de benzodiazepinicos, pre-
senca de ambiente fisico inadequado, incapacida-
de funcional e hipotenséo postural’. O risco de
cair pode crescer com o acumulo desses fatores,
sugerindo que as quedas sejam resultado de um
efeito acumulado de multiplas debilidades®.

As conseqiéncias e 0s custos envolvidos com
as quedas em idosos sdo relevantes tanto para o
individuo, em termos dos traumas fisicos e psi-
coldgicos, da perda de independéncia e até mes-
mo do risco de morte, quanto para 0S Servigos
de saude, em termos de utilizagdo de recursos e
ocupacdo de leitos hospitalares®. O custo dessas
quedas torna-se expressivo e maior quando o
idoso é dependente ou passa a necessitar de insti-
tucionalizacdo®.

A morbidade relacionada as quedas tem va-
rias implicagdes além das fraturas. Podem cau-
sar prejuizos fisicos e psicolégicos. O medo de
cair novamente pode ser a complicacdo mais in-
capacitante de uma queda, gerando uma dimi-
nuicdo da mobilidade e aumentando o desuso.
Um evento de queda pode desencadear uma série
de complicac@es, com conseqiiente perda da ca-
pacidade funcional, aumentando a suscetibilida-
de a um novo evento no futuro®.

Embora seja evidente o aumento e impor-
tancia do evento queda entre a populagdo idosa,
encontram-se poucos estudos epidemioldgicos
sobre esse assunto, especialmente em idosos re-
sidentes em institui¢des de longa permanéncia.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar
a presenca de fatores intrinsecos que predispGem
a quedas em idosos moradores em instituicdes
de longa permanéncia na cidade de Goiania (GO).

Espera-se que os resultados encontrados nes-
ta pesquisa possam subsidiar o planejamento de
medidas preventivas a serem implantadas pelas
instituicOes, visando a melhora da qualidade de
vida desta populacdo, bem como gerar dados
para estudos futuros, ndo s6 na cidade de Goia-
nia mas em outras localidades.

Casuisticae métodos

Esta pesquisa descritiva transversal foi realizada
junto a idosos moradores em institui¢6es de lon-
ga permanéncia na cidade de Goiania.

Na cidade, no primeiro semestre de 2004, fun-
cionavam oito institui¢des de longa permanén-
cia para idosos, todas classificadas como filan-
trépicas (sem fins lucrativos) e com alvara de
funcionamento, registradas na 65% Promotoria
de Justica do Ministério Pablico do Estado de
Goias, 6rgdo que trata de assuntos relacionados
aos idosos.

Durante a selecdo dos locais de estudo, no
inicio de 2005, uma das instituic6es foi fechada
por n&o apresentar condicBes econdmicas para
o funcionamento e atendimento aos idosos, sen-



do estes encaminhados para outras instituicoes
e/ou para seus familiares responsaveis.

Uma instituicdo foi excluida por abrigar mo-
radores com intenso déficit cognitivo, impedin-
do adecisdo livre e esclarecida dos mesmos sobre
a sua participacéo no estudo.

Desta forma, a pesquisa foi realizada em seis
instituicBes de longa permanéncia para idosos,
mediante aprovacédo dos responsaveis pelas mes-
mas e do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Goiés. Ao aceitar participar do
estudo, 0s sujeitos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, sendo garantido
sigilo e anonimato aos participantes.

No inicio da pesquisa, 250 pessoas moravam
nas seis instituicdes de longa permanéncia para
idosos, que foram cenarios do estudo.

Para sele¢do dos participantes, foram adota-
dos os seguintes critérios de incluso: ter 60 anos
ou mais, morar por no minimo doze meses na
mesma institui¢do e deambular, mesmo com
auxilio de dispositivo de auxilio & marcha.

Foram excluidos os idosos que apresentavam
déficits cognitivos e déficit visual ou auditivo se-
veramente limitante e ndo compensado por uso
de éculos ou aparelho de amplificagcdo sonora,
dificultando ou impedindo a realizacéo dos tes-
tes de avaliacdo propostos. Dessa forma, foram
incluidos 95 sujeitos no estudo.

Como instrumento de coleta de dados, foi uti-
lizado um questionario com dados clinicos relaci-
onados as condicOes de satde-doenca. As varia-
veis estudadas envolveram doencas cronicas refe-
ridas (reumatismo, asma, hipertensdo arterial, in-
suficiéncia vascular, diabetes, obesidade, historia
de acidente vascular encefalico prévio, incontinén-
ciaurinaria, obstipacdo intestinal, problemas para
dormir, catarata, problemas de coluna e asma);
uso de dispositivos para auxilio da marcha; as
condigOes percepto-sensoriais, avaliadas através
das variaveis de problemas com a visdo e audicdo;
numero de medicag¢des em uso regular; tipos de
medicamentos em uso; realizagdo regular de exer-
cicios fisicos; suspeita de depressdo; capacidade
para as atividades béasicas de vida diéria e avalia-
¢éo do equilibrio e marcha. Para investigacdo de
suspeita de depressdo, capacidade para as ativida-
des de vida diaria e avaliagao de equilibrio e mar-
cha, foram utilizados os seguintes instrumentos,
respectivamente: escala de depressdo geriatrica
abreviada de Yesavage — GDS™, escala de ativida-

des basicas de vida diaria de Katz'! e escala “Per-
formance - Oriented Mobility Assessment”
(POMA),versao POMA - Brasil*.

Os dias das entrevistas foram agendados com
0s responsaveis pelas instituicdes, os horarios
para abordagem dos idosos foram escolhidos de
acordo com a rotina de cada local e disponibili-
dade dos pesquisadores. Os idosos foram avali-
ados em locais variados das instituicGes, mais
freqlientemente nos quartos e reas externas.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
janeiro a junho de 2005 pela pesquisadora e por
dois auxiliares de pesquisa (académicos do quin-
to e oitavo periodo do curso de graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Cat6lica de Goias).
Os auxiliares de pesquisa foram submetidos a
um treinamento, acompanhando uma das pes-
quisadoras, por um periodo suficiente para a
avaliacdo dos idosos de uma primeira institui-
¢do. Ao longo do processo de avaliagdo dos onze
primeiros idosos integrantes da lista de amos-
tragem selecionada, foram identificadas necessi-
dades de pequenos ajustes no questiondrio, que,
desta forma, foi refinado. Neste periodo, foram
esclarecidas todas as duvidas dos pesquisadores,
e, quando necessario, os idosos foram reavalia-
dos de modo a garantir a uniformizagao do pro-
cedimento de coleta de dados.

O procedimento de avaliacéo foi realizado da
seguinte forma: com o idoso sentado em uma
cadeira, foram feitas algumas questdes sobre
episddios de queda e seus contextos e condicOes
de saide-doenca. Apos a coleta destes dados, um
dos pesquisadores aplicou a escala de atividades
bésicas de vida diaria de Katz'.

Ap0s, seguiram-se os testes funcionais de equi-
librio e marcha, sempre com a presenca do auxi-
liar ou funcionério da instituicdo, para garantir
seguranca as manobras, seguindo-se o protoco-
lo de recomendacdes de aplicagdo??.

A Ultima avaliagdo foi a cognitiva, abordan-
do a suspeita de depresséo através da escala de
depressdo geriatrica - abreviada de Yesavage'°.
As perguntas desta escala muitas vezes sensibili-
zam ou despertam longas narrativas pelos ido-
s0s, por isso mesmo foi selecionada, para me-
Ihor andamento da coleta de dados, para ser o
Gltimo aspecto a ser avaliado.

Para a andlise de dados, foram utilizados pro-
cedimentos de estatistica descritiva, através do
Sistema Sphinx versao 4.5.
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Resultados

Dos 95 idosos, 50 (52,6%) eram do sexo femini-
no e a faixa etaria mais freqiente foi de 70-79
anos (47,4%), seguido de 80 ou mais (28,4%) e
60-69 anos (24,2%).

Os problemas de saude relatados séo apre-
sentados na Figura 1. Destacaram-se “presséo
alta” (58,9%), “problemas de coluna” (50,5%) e
catarata (45,3%). E oportuno lembrar que cada
respondente poderia alegar mais de um proble-
ma de satde e que idosos com déficit visual e/ou
auditivo severos ndo foram incluidos no estudo.

Dos 95 idosos entrevistados, 14 (14,8%) uti-
lizavam dispositivos para auxilio de marcha, sen-
do que 13 (92,8%) utilizam bengala e 1 (7,1%)
utiliza andador.

Quanto as condicOes percepto-sensoriais, foi
relatado e/ou observado em 77 (81,1%) dos ido-
sos déficit visual. Destes, 45 (58,4%) apresentaram
déficit corrigido com Ortese e 32 (41,5%) déficit
nédo corrigido. Quanto a audicdo, 77 (81%) dos
idosos referiram ndo apresentar déficit auditivo.

O uso regular de medicagdes prescritas por
meédicos esteve presente em 87 (91,6%) dos ido-
sos entrevistados. Quanto ao namero de medi-
camentos usados, observou-se que 52 idosos

(59,7%) faziam uso de trés ou mais farmacos, 35
(40,2%) faziam uso de 1-2 farmacos e somente 8
(8,4%) néo faziam uso de medicamentos.

Os grupos de medicamentos mais utilizados
pelos idosos séo exibidos na Figura 2, que descre-
ve as classes de medicamentos utilizadas e seu per-
fil de uso na amostra. A maior parte dos entrevis-
tados consumia drogas para problemas cardio-
vasculares. Na categoria outros, incluem-se: laxan-
tes, analgésicos, antidiabéticos e antipsicoticos.

Do total de idosos entrevistados, 59 (62,1%)
nao realizam exercicios fisicos regulares. O relato
de dificuldade motora em membros inferiores
foi manifestado por 86 (90%) dos idosos parti-
cipantes.

No presente estudo, a suspeita de depresséo foi
encontrada em 36 (37,9%) idosos entrevistados.

Em relacéo a atividades basicas de vida dia-
ria, 92,6% dos idosos que participaram da pes-
quisa apresentaram independéncia para cinco a
seis atividades, evidenciando uma amostra com
perfil diferenciado, ou seja, independente funcio-
nalmente, o que ja era esperado, pois para parti-
cipar do estudo deveriam apresentar deambula-
¢cdo (mesmo que com auxilio & marcha), ndo
apresentar déficit cognitivo e limitagdes percepti-
vo-sensoriais (visao e audicdo).

Problemas de satde

asma e bronquite 9,57%

anemia 12,76%
derrame 12,76%

diabetes

obesidade

outras

incontinéncia urindria
prisdo de ventre
reumatismo
problemas para dormir (ins6nia)
maé circulagdo (varizes)
catarata

problemas de coluna
pressao alta

0% 10%

14,89%

19,14%
21,27%
23,40%
24,46%
34,04%
38,29%
38,29%
45,74%
51,06%
59,57% ‘

20%  30% 40% 50% 60% 70%

Figura 1. Problemas de salide relatados pelos idosos institucionalizados. Goiania (GO), 2005.



Analisando as manobras de equilibrio, foi
possivel verificar algumas alteragbes que mere-
cem ser destacadas (Tabela 1).

Cumpre ressaltar que “se levantar da cadei-
ra” e “sentar” apresentou desempenho adaptati-
vo para mais da metade dos idosos. O “equili-
brio em apoio unipodal” foi adaptativo ou anor-
mal para aproximadamente dois tercos dos ido-

s0s e 0 “alcangar para cima”, adaptativo ou anor-
mal para aproximadamente metade dos idosos.

A Tabela 2 expde manobras relacionadas a
avaliacdo da marcha, chamando-se a atencao
para a manobra “altura do passo”, a qual 32,6%
dos idosos desenvolveram de forma anormal,
0ou seja, mais baixo do que o0 necessario, chegan-
do a arrastar 0s pés.

70%-

67,81%
60%- 65,51%

50%-
40%-
30%-
20%- 18,39%

10%-

11,49% 10,34% 9,19%

0%
Drogas Outros Sedativos/
cardiovasculares ansioliticos

Antiinflamatérios Anticonvulsivantes Antidepressivos

nao esterdides

Medicamentos em uso

Figura 2. Grupo de medicamentos em uso pelos idosos institucionalizados. Goiania (GO), 2005.

Tabela 1. Desempenho dos idosos institucionalizados nas manobras de avaliagdo do equilibrio do POMA —

Brasil. Goiania (GO), 2005.

Manobras Categorias Total
normal adaptativa anormal
N° % N° % N° % N° %
Levantando-se da cadeira 32 33,7 61 64,2 2 21 95 100
Equilibrio em apoio unipodal 26 274 33 34,7 36 37,9 95 100
Alcancar para cima 50 52,6 24 25,3 21 221 95 100
Sentar 24 253 69 72,6 2 21 95 100
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Tabela 2. Desempenho dos idosos institucionalizados nas manobras de avaliagdo da marcha do POMA —

Brasil. Goiania (GO), 2005.

Manobras Categorias Total
normal anormal
N° % N° % N° %
Altura do passo 64 67,4 31 32,6 95 100
Continuidade do passo 71 74,7 24 25,3 95 100
Estabilidade de tronco 72 75,8 23 24,2 95 100
Sustentagdo durante a marcha 68 71,6 27 28,4 95 100
Virando durante a marcha 75 78,9 20 21,1

Discussao

A hipertensdo arterial sistémica é a doenga croni-
ca mais comum entre os idosos, sendo que sua
prevaléncia aumenta progressivamente com a
idade e consiste no principal fator de risco para
os acidentes vasculares cerebrais. Alguns estudos
na literatura apontam a historia pregressa de
acidente vascular cerebral como fator associado
a quedas®®**. Possivelmente pelas consequéncias
deste evento, a hemiplegia ou paresia da extremi-
dade inferior afeta a marcha do individuo, que
assume uma posicao ereta instavel com com-
prometimento da base de apoio e com tendéncia
a cair para frente, do lado enfraquecido. Tam-
bém, o aparecimento de disfuncéo visual e lesédo
espacial-visual em seguida ao “derrame” sdo bas-
tante comuns e podem influenciar o equilibrio
do idoso e a mobilidade segura®.

Em outro extremo, temos a hipotensao or-
tostatica também comum nesta faixa etaria, tor-
nando-os vulneraveis as quedas. Muitos idosos
sdo capazes de conservar o controle postural, mas
se passarem pelo desafio de condicGes patologi-
cas que interfiram na regulacdo do controle da
pressdo sangliinea, a probabilidade de instabili-
dade postural e quedas é grande®®.

Disturbios musculo-esqueléticos, como os-
teoartrose, que resultam em rigidez e dor nas
articulacdes, estdo ligadas a instabilidade no ca-
minhar e no equilibrio®. A perda da forca mus-
cular consequiente a estes distlrbios pode preju-
dicar a mobilidade, levando a dependéncia fun-
cional, sendo esta uma condi¢ao relacionada com
0 evento queda.

Para Tinetti', as doencas cronicas e as defici-
éncias fisicas presentes nos idosos contribuem para
a ocorréncia de quedas. Esta autora também re-
lata que o risco de queda aumenta linearmente
com o numero de anormalidades existentes.

Pequena porcentagem dos idosos avaliados
utilizava dispositivos para auxilio de marcha
(14,8%). Estudos revelaram correlagdo entre a
utilizagdo do dispositivo para auxilio de marcha
e a presenca de quedas™,

A tecnologia assistiva possibilita a promogao
da independéncia funcional, facilitando a reali-
zacdo das atividades cotidianas pelos idosos. Esta
tecnologia pode ser empregada para dar apoio
quando uma pessoa anda e se equilibra, mas pode
ter efeito oposto e contribuir para uma mobili-
dade insegura e risco de quedas quando da sua
auséncia em casos de indicacdo e/ou falhas em
seu projeto e/ou utilizagdo inadequada.

A populagéo estudada apresentou um signi-
ficativo nimero de idosos com déficit visual ndo
corrigido com ortese 32 (33,7%), sendo este fato
um alerta para o risco eminente para futuros
episddios de queda.

Inumeras alteragdes fisioldgicas relacionadas
a idade podem afetar o desempenho visual e le-
var ao risco de quedas. O déficit na acuidade vi-
sual, restricdo do campo visual, aumento da sus-
cetibilidade a luz, percepcdo de profundidade
deficiente ou instabilidade na fixagdo do olhar
constituem-se em fatores relacionados a perda
de equilibrio, uma vez que a visdo constitui o
orgdo sensorial que fornece importantes infor-
mac0es aferentes para 0 mecanismo de controle
postural. No estudo de Perracini e Ramos®, cu-



jos objetivos foram identificar os fatores associ-
ados a quedas e as quedas recorrentes em idosos
vivendo na comunidade, os idosos com leve e
severa diminuigdo na funcdo visual apresenta-
ram, respectivamente, 1,4 e 2,2 vezes mais riscos
de quedas.

Os déficits visuais, quando associados a pouca
iluminacdo ambiental, podem predispor a escor-
regdes e derrapadas em ambientes com irregula-
ridades no chéo, tais como pogas d’agua, pon-
tas de tapetes erguidas, entre outros.

No presente estudo, os idosos referem pe-
queno ou leve déficit auditivo (19%). A literatura
aponta que a diminuicdo da sensibilidade auditi-
va resultaem vertigens e dificulta o controle pos-
tural, principalmente em movimentos bruscos e
mudancas de direc¢do, favorecendo, portanto, a
ocorréncia de quedas?.

As mudancas fisiolégicas relacionadas ao en-
velhecimento possuem uma série de alteracGes
que interferem diretamente nos processos de
absorcdo, distribuicdo, metabolizagdo e elimina-
¢do dos medicamentos®. Os medicamentos sdo
utilizados para tratar e reduzir a morbidade as-
sociada a diversas doencas. Entretanto, o uso
concomitante destes medicamentos predispde o
idoso aos riscos de seus efeitos aditivos?. O uso
de medicamentos tem sido abordado em varios
estudos como um dos fatores de risco para o
evento queda. Estudo realizado por Tinetti et al.
2 gponta que as quedas foram mais freqlentes
entre os idosos que faziam uso de varios farma-
cos concomitantemente. Revela-se, entdo, mais
um risco na populagdo estudada, uma vez que o
uso regular de medicamentos esteve presente em
87 (91,6%) dos idosos entrevistados, sendo que
52 (54,7%) faziam uso de trés ou mais farmacos.

As quedas podem ser induzidas por meio de
inimeros mecanismos e atos diretos e indiretos
da medicagéo utilizada. Drogas como sedativos/
ansioliticos, antidepressivos e agentes cardiovas-
culares (tais como diuréticos, anti-hipertensivos,
cardiotdnicos) podem levar diretamente a que-
das, por causarem hipotensdo postural, sedacdo
excessiva e diminuicdo no tempo de reacéo, difi-
culdades no equilibrio e no caminhar, arritmias e
danos a um estado de alerta cognitivo®.

Os medicamentos cardiovasculares sdo con-
siderados na predisposicdo de quedas em ido-
sos, em virtude dos efeitos colaterais como bra-
dicardia, hipotensdo, sonoléncia e fadiga®. Os
resultados obtidos tendem a alertar, de certa for-
ma, para o risco de quedas, uma vez que mais da
metade dos entrevistados fazia uso de drogas para
problemas cardiovasculares.

O envelhecimento é caracterizado por um
declinio na performance motora e pela diminui-
cdo gradual do movimento, sendo a fraqueza
muscular um grande contribuinte para o decli-
nio da funcionalidade do idoso®.

Uma diminuicdo da forca muscular afeta em
Ultima instancia a capacidade laboral, a atividade
motora e a adaptabilidade ao ambiente, contri-
buindo para que ocorram instabilidades e que-
das em individuos idosos. Varios estudos indi-
cam uma correlacdo entre a fraqueza muscular e
as quedas em idosos, sendo que Paschoal® apon-
taa fraqueza muscular como segunda maior causa
de queda, juntamente com os disturbios do equi-
librio e da marcha. Neste aspecto, deve-se entdo
ser chamada a atencéo para a populacéo estuda-
da, uma vez que significativo namero de idosos
nao realizam exercicios fisicos regulares e relatam
fraqueza muscular em membros inferiores.

Os idosos institucionalizados, em geral, dis-
pbem de poucas atividades fisicas para participa-
rem, o que pode agravar o ciclo: envelhecimento,
menor capacidade funcional e sedentarismo.

Brouwer et al.?® realizaram um estudo com
38 idosos para determinar a relagdo dos efeitos
de educacdo e de programa de atividade fisica na
reducéo de quedas. Estes autores verificaram que
as quedas foram significativamente reduzidas
naqueles que receberam ambas as intervengdes.

E consenso na literatura os beneficios fisiolo-
gicos advindos com a prética de atividade fisica,
incluindo ganhos de for¢a muscular, melhora do
equilibrio e do desempenho da marcha, aumen-
to da flexibilidade e do VO,max (consumo ma-
ximo de oxigénio), proporcionando, assim, uma
maior independéncia aos idosos para realizar suas
atividades de vida diaria. Também é de consenso
0s seus beneficios psicolégicos, tais como me-
Ihora da auto-estima e da autoconfianca, reper-
cutindo numa melhora da qualidade de vida?.

A escolha da modalidade deve ser individua-
lizada e considerando as condi¢des e preferéncias
pessoais. Prazer e socializa¢do séo reconhecidos
como componentes-chave de programas de exer-
cicios fisicos; desta forma, atividades alternati-
vas, quando possivel, também sdo recomenda-
das, como biodancga, praticas psicomotoras,
yoga, tai-chi-chuan, musicoterapia e praxitera-
pia (trabalhos manuais), todas integrantes do
rol de técnicas de autopercep¢do de equilibrio
mental e corporal.

Faz-se necessario criar nas instituicdes estraté-
gias para aumentar o nivel de atividade fisica dos
idosos. As atividades terapéuticas especificas para
a terceira idade levam ao resgate e valorizacdo do
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idoso, melhora de sua auto-estima e manutencao
de sua participagéo produtiva na sociedade.

De acordo com Gazalle et al.?, entre os diver-
s0s transtornos cognitivos que afetam idosos, a
depressdo merece a atencgao especial, uma vez que
apresenta freqliéncia elevada e consequiéncias
negativas na vida dos individuos acometidos.
Trata-se de um fator predisponente a queda bas-
tante conhecido®, indicando, assim, uma condi-
cao de risco para 37,9% dos idosos avaliados.
Rubenstein e Josephson'’ identificaram em seu
estudo que idosos com depressdo tém 2,2 vezes
mais probabilidade de cairem se comparados a
idosos que ndo tém depressao.

A velhice para muitas pessoas é percebida
como uma fase dolorosa da vida, sem perspecti-
vas e marcada pela presenca de doencas e perdas.
Através de observagédo néo sistematizada, foi pos-
sivel verificar a existéncia de problemas de comu-
nicacdo entre os idosos pesquisados. Percebemos
que muitos deles vivem juntos, comem juntos,
mas ndo se comunicam. A dificuldade do convi-
vio social dos idosos, quer na familia ou na insti-
tuicdo asilar, pode ser consequéncia das altera-
¢cOes fisioldgicas e fisiopatoldgicas decorrentes do
envelhecimento. Acreditamos que as pessoas en-
volvidas com os idosos, sejam cuidadores, enfer-
meiros, médicos, fisioterapeutas ou outros pro-
fissionais, devem motivar os mesmos mediante
atividades socio-interativas, no sentido de que
estes possam se engajar ativamente, diminuindo
os fatores que levam as alteracGes do processo de
envelhecimento, como a inatividade e depresséo.

As alteragdes das manobras de equilibrio e
marcha percebidas prevéem limitagGes funcio-
nais para estes idosos, como sentar e levantar do
vaso sanitario, tomar banho, sair da cama, al-
cancar objetos em prateleiras altas, subir e descer
escadas e outros.

A incapacidade fisico-funcional expressa em
termos de comprometimento na realizacdo de
algumas atividades de vida diaria também foi
ressaltada em alguns estudos. Langlois et al.*°

identificaram que, apesar de mais jovens, idosos
entre 65 e 79 anos, quando apresentavam com-
prometimento funcional, tinham uma chance
maior de sofrer queda quando comparados a
idosos da mesma idade. A identificacdo precoce
do declinio funcional é essencial quando o objeti-
vo é prevenir episodios de queda.

Conclusdes

Ao analisar algumas condicdes de satide-doenca
dos idosos participantes, verificamos um cena-
rio onde coexistem fatores multiplos de risco in-
trinsecos para quedas futuras neste grupo: pre-
senca de doencas, relato de dificuldade motora
em membros inferiores (90%), uso de dispositi-
vos auxiliares para marcha (14,8%), déficit vi-
sual (81,1%), uso de trés ou mais medicamentos
(59,7%), suspeita de depressdo (37,9%), falta de
equilibrio em apoio unipodal (37,9%), dificul-
dade para alcancar para cima (22,1%), altura do
passo anormalmente diminuida (32,6%), conti-
nuidade anormal da passada (25,3%), falta de
equilibrio do tronco (24,2%).

As condigdes de satde dos idosos revelam a
necessidade de avaliacdo/reavaliacdo por parte
de profissionais da area de geriatria e gerontolo-
gia, no ambito de promogdo de saude, preven-
cdo de agravos e reabilitacdo. As informacdes
obtidas nos permitem apontar marcadores que
aumentam a possibilidade dos eventos queda
acontecerem na amostra estudada.

Os efeitos da diminuicdo natural do desem-
penho dos idosos e o risco de quedas podem ser
atenuados se forem desenvolvidos com 0s mes-
mos programas de atencdo a sadde que visem a
melhoria das capacidades motoras, alcan¢ando
de igual forma melhora dos aspectos psicossoci-
ais. Estas medidas necessitam de uma aborda-
gem multidimensional, o que somente é possivel
através da acdo integrada e especializada de uma
equipe interdisciplinar.
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