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Resumo
As quedas representam um motivo de preocupacio para idosos, pois podem acarretar
incapacidade fisica e perda da independéncia. Idosos institucionalizados sao na grande
Palavras-chave: maioria fragilizados, podendo desta forma, aumentar a suscetibilidade a quedas. Estudos
Idosos, quedas, sobre as quedas tornam-se necessarios a fim de se buscar meios mais efetivos para
institucionalizagao. minimizar sua incidéncia. O objetivo da pesquisa foi avaliar a propensio a quedas em
idosos institucionalizados e nao-institucionalizados, através do nivel de mobilidade
funcional. Utllizou-se o teste “T7med Up & Go” para avaliar o nivel de mobilidade funcional
de 53 idosos institucionalizados e 53 nio institucionalizados. Quanto maior o tempo de
realizacdo, em segundos (s), maior o risco de quedas. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente, obtendo-se as médias e desvio padrio de ambos os grupos. Aplicou-se
o teste t (Student) para avaliar a significancia dos dados. O grupo dos idosos nio-
institucionalizados obteve uma média de 8,84 segundos, ¢ o grupo dos idosos
institucionalizados 20,09 segundos. No grupo de idosos institucionalizados 65,38%
realizaram o teste em menos de 20s, 23,08% entre 20 e 29s e 11,54% em tempo superior
a 30s. No grupo dos idosos nao institucionalizados, 100% dos individuos obtiveram um
desempenho de menos de 20s. Uma proporcio significativa do grupo de idosos
institucionalizados, que apresentou médio e alto risco de quedas. Medidas preventivas
fazem-se necessarias para reduzir a exposicdao destes idosos aos fatores de risco.
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Abstract

Falling plays an important role as a motive for worrying among elderly people, as it
can result in physical handicaps and loss in independence. Institutionalized eldetly people
are on the most part fragile who in such a way increase their susceptibleness to falling.
Studies regarding their falling have become a necessity so that we can seck more effective
means to minimize the incidence rate. The purpose of this study has been to evaluate
the propensity for falling among institutionalized and non-institutionalized elderly people
regarding their functional mobility level. The ““ Timed Up & Go “ test was apllied to
evaluate the functional mobility level of 53 institutionalized and 53 non-institutionalized
elderly people. The greater time period applied, in seconds (s), is greater the risk of falls.
The collected data have been analyzed statistically, arriving at average and standard
deviation for both groups. Test 7 (Student) was applied to evaluate the meaning of the
collected data. The results showing the non-institutionalized elderly group got an average
rating of 8.84 s, and the institutionalized elderly group got 20.09 s. In the institutionalized
elderly group 65.38% performed the test in less than 20 s, 23.08% between 20 and 29
s, and 11.54% greater than 30 s. In the non-institutionalized group, 100% of the individuals
performed the test in less than 20 s. A meaningful proportion of the institutionalized
elderly group, displayed medium and high-risk of falls. Preventive measures should be
taken to reduce the

Introducao

Com o avanco da medicina ¢ a melhoria na qualidade
de vida, a expectativa de vida e numero de pessoas que
atingem a terceira idade tende a aumentar progressivamente.

O envelhecimento é um acontecimento decorrente de
multiplos fatores e atinge os diversos sistemas do organismo,
alguns precocemente ¢ outros tardiamente. E importante
20 se tratar de envelhecimento, diferenciar o envelhecimento
fisiolégico (senescéncia), do envelhecimento acelerado por
patologias (senilidade).

Nem todas as pessoas chegam a velhice no mesmo
estado, umas sdo mais vigorosas, mais autbnomas ¢ mais
desenvolvidas do que outras, que ndo conseguem conservar
o seu dinamismo [1]. Assim sendo, alguns idosos estdo mais
suscetiveis que outros a diversas condi¢oes patologicas. Um
idoso sensibilizado por qualquer enfermidade ¢ um idoso
seriamente propenso as quedas, especialmente as que levam
a alteragbes da mobilidade, equilibrio e controle postural.

As quedas representam uma importante preocupagio
para individuos idosos, pois podem acarretar lesdes de
gravidades variaveis. Quanto maior a idade, torna-se mais
significativo o risco para as quedas, em virtude do
envelhecimento encontrar-se em estigios mais avangados.
Diversas alteracées normais do envelhecimento podem
estar relacionadas a ocorréncia de quedas: no sistema

nervoso ocorre a diminuicio do nimero de neurdnios,
diminui¢do da velocidade de condu¢do nervosa [2] e
diminui¢ao do tempo de reagio [3]; no sistema sensorial
ocorre diminui¢do da acuidade visual e auditiva [4],
diminuicao da sensibilidade tatil [5] e no aparelho locomotor
ocorre diminui¢do da massa 6ssea, ampliando o risco de
fraturas [6], aumento da rigidez articular e diminuicao da
for¢a muscular [2]. Ocorrem ainda alteragdes do equilibrio
(aumento da resposta a uma perturbagdo ¢ aumento da
oscilacdo) [7,8,9]; da postura (hipercifose tordcica e
inclina¢do do tronco para frente) [10] ¢ da marcha
(diminui¢ao da amplitude dos passos) [5].

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia
de uma queda: fatores intrinsecos (altera¢des normais do
envelhecimento, uso de medicamentos ou ainda diversas
patologias, como hipotensao, Parkinson, deméncia,
depressao, comprometimentos visuais, neuropatia diabética,
deformidades dos pés, artrose) [4,5,11,12,13,14,15,16];
fatores ambientais (inseguranga no banheiro, objetos no
chio, iluminac¢io inadequada) [12,17] e ainda fatores
sociodemograficos, como ¢é o caso da institucionalizacao.

A institucionaliza¢do representa um fator de risco para
quedas por denotar um cariter de atengdo e suporte a
idosos fragilizados na grande maioria. Mesmo que o idoso
institucionalizado nao esteja fragilizado por algum distarbio
organico, muitas vezes ele esta pelo isolamento e até mesmo
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Tabela I — Médias, Desvios Padrao e Variancias do Tempo de Realizacao do TUG (em segundos).

Idosos né&o-institucionalizados (Grupo A)

Idosos institucionalizados (Grupo B)

Média 8,84 s
Desvio Padréo 2,05
Variéncia 4,22

20,09 s
11,77
138,44

pelo abandono. Além disso, o grau de inatividade fisica
tende a ser alto, o que contribui ainda mais para a propensio
de quedas, por acelerar o curso do envelhecimento
[12,18,19].

O presente estudo teve como objetivo geral, avaliar a
propensiao a quedas em idosos institucionalizados e nio
institucionalizados, através do nivel de mobilidade
funcional; e como objetivos especificos, mensurar o tempo
de realizacio do teste de mobilidade funcional em ambos
os grupos, verificar a proporg¢io de idosos em subgrupos
de baixo, médio e alto risco de quedas, comparando os
resultados de ambos os grupos.

A realizacdo da pesquisa possibilita a aquisi¢do de dados
consistentes acerca da predisposicdo a quedas, permitindo,
assim, uma abordagem preventiva mais direcionada as
necessidades individuais dos idosos. As quedas representam
a principal causa de acidentes em idosos, podendo levar a
incapacidade fisica e até mesmo a morte. Desta forma,
torna-se importante sua prevengio, eliminando-se os fatores
de risco, afim de evitar que o idoso possa tornar-se
dependente devido a complicagoes. A dependéncia, por
sua vez, pode desenvolver uma série de alteragdes fisicas
e psicolégicas e elevar ainda mais a propensao as quedas,
gerando assim um ciclo vicioso.

Material e métodos

A amostra foi constituida de 53 idosos institucionalizados
(casas de repouso de Blumenau) e 53 nio
institucionalizados (PROAP-FURB). Foram selecionados
idosos capazes de caminhar a uma distancia de 10 metros,
com ou sem equipamento auxiliar a marcha, mas sem
assisténcia de outra pessoa e capazes de seguir instrugoes.

Para a coleta de dados foi utilizado o teste “Timed Up &
Go” (TUG), uma cadeira com bragos, um cronémetro e
uma ficha para anotagdao dos dados. O teste avalia o nivel
de mobilidade funcional, mensurando, em segundos, o
tempo gasto por um individuo para levantar de uma cadeira,
andar uma distancia de 3 metros, dar a volta, caminhar
em direcao a cadeira e sentar novamente. Nenhuma
assisténcia ¢ dada ao individuo para a realizagdo da tarefa.
No inicio do teste ele parte de uma posicao inicial, onde
suas costas estdo apoiadas no encosto da cadeira e seus
membros superiores repousando nos bragos da cadeira. Ele
¢ instruido que na palavra “va”, realize o teste. E necessirio

que o idoso pratique uma vez para se familiarizar com o
teste [20,21].

Através do tempo gasto para a realizacdo do teste,
verifica-se a propensio a quedas, sendo que quanto maior
o tempo, maior o risco [22].

Os dados coletados foram analisados estatisticamente,
onde obteve-se as médias e desvio padrio de ambos os
grupos. Aplicou-se o teste I para analise da variancia e o
teste t (Student) para avaliar a significancia dos dados. Cada
grupo foi dividido ainda em 3 subgrupos: menos de 20 s
(baixo tisco), 20 - 29 s (médio risco) e 30 s ou mais (alto
risco) [20].

Resultados

Verificou-se, com a realizacio do teste TUG, uma média
do tempo de execucio de 8,84 s no grupo dos idosos niao
institucionalizados e 20,09 s no grupo dos idosos
institucionalizados. Os testes F e t (Student) comprovaram
as diferencas entre as variancias e as médias para um nivel
de significancia de 5%.

O tempo requerido para completar o teste ¢ fortemente
correlacionado ao nivel de mobilidade funcional, sugerindo,
portanto, um maior nivel de mobilidade nos idosos nio
institucionalizados. O nivel de mobilidade funcional
mensurado através do tempo de realizag¢do do teste TUG,
esta correlacionado com a propensio e ocorréncia de quedas
em idosos [22].

Observou-se ainda, no grupo de idosos
institucionalizados, que 65,38% realizaram o teste em menos
de 20 s, 23,08% realizaram entre 20 ¢ 29 s e 11,54%
realizaram o teste em tempo superior a 30 s (tabela I e
grafico 1). No grupo dos idosos nao institucionalizados,
100% dos individuos obtiveram um desempenho de menos

de 20 s (tabela I e grafico 2).
Discussao

Os idosos que realizam o teste em menos de 20 segundos
tendem a ser muito independentes, enquanto idosos que realizam
o teste em mais de 30 segundos tendem a ser muito mais
dependentes, sugerindo, portanto, um maior risco de ocorréncia
de quedas. Idosos que realizam o TUG entre 20-29 segundos
estdo localizados na zona de risco intermediaria [20)].

Comparando-se os resultados obtidos, verifica-se um
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Grafico 1 — Grupos de acordo com o tempo de realizagao do TUG em

idosos institucionalizados. B<20s
B20-29 s
11,54% B30
23,08%
65,38%

Grifico 2— Grupos de acordo com o tempo de realizagio do TUG em
idosos nao-institucionalizados

-0%
9 O<20s
E20-29 s
W=>30s
100%

maior nivel de mobilidade funcional em idosos nao
institucionalizados, em rela¢do aos idosos institucionalizados.

A institucionaliza¢do ¢ apontada como um dos fatores
de risco para quedas [12,17]. Idosos institucionalizados em
geral sao idosos fragilizados por diferentes enfermidades
[18] e muitas dessas enfermidades estio correlacionadas
com a diminui¢do da mobilidade e altera¢io do equilibrio e
controle postural, contribuindo para um risco maior de
quedas.

O asilamento pode acarretar a marginalizacio, o isolamento
e a inatividade fisica dos idosos envolvidos, causando
repercusses fisicas e psicoldgicas. Tais repercussoes podem
influenciar a mobilidade e, conseqiiéntemente, contribuir para
uma maior propensio a quedas [18,19].

Conclusao

Os resultados demonstraram que idosos
institucionalizados possuem uma maior probabilidade de
sofrer quedas, por apresentarem uma maior média de tempo
de realizagdo do teste, indicando um menor nivel de
mobilidade funcional. Isto demonstra a necessidade de uma
abordagem preventiva, minimizando a exposi¢ao dos idosos
a fatores de risco.

Sugere-se a realizacio de uma pesquisa envolvendo
idosos da comunidade néo participantes de atividades sociais

(como o PROAP), obtendo, possivelmente, dados mais

abrangentes. E ainda, o emprego do teste TUG como rotina
de avaliacdo, por ser um teste clinico pratico para a
determinacio do nivel de mobilidade funcional e,
conseqiiéntemente, revelando-se como um teste preditivo a
quedas em idosos.
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