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SUMARIO

E do conhecimento de todos que Portugal esta a envelhecer. O envelhecimento populacional é
uma realidade dos paises desenvolvidos e que acarreta inimeros problemas sociais e
econdmicos, dentro dos quais a escassez de apoios na prestacdo de cuidados aos idosos e suas
familias comeca a ser uma realidade, recorrendo assim cada vez mais a institualizacdo dos seus

idosos, um dos problemas que afectam este grupo etario € as quedas e suas causas inerentes

As Quedas séo a principal causa de perda de independéncia em pessoas com mais de 60 anos.
Estas podem levar a consequéncias gravissimas a diversos niveis (psicoldgicas, fisicas e

sociais).

Como futuro Enfermeiro e acompanhando esta situacdo de perto, considero pertinente e torna-se
fundamental a identificacdo de factores de risco para a ocorréncia de quedas de forma a serem

implementadas regras de prevencéo e assim diminuir a sua ocorréncia.

Por tudo isto, e sensivel a esta problematica, escolhi para tema do estudo: “Quais os factores
determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericérdia de V.N. de Gaia”
este encontra-se dividido em trés grandes partes: fundamentacdo tedrica, metodologia, analise,

discussao de resultados e conclusao.

Esta investigacdo € quantitativa de nivel I, tendo um caracter exploratério/descritivo. Como
instrumento de colheita de dados utilizei o questionario, que serd dirigido a amostra
populacional do estudo. A instituicdo Misericordia de V.N. de Gaia, que possui quatro lares,
estes localizados na Madalena, Gulpilhares e dois em Santa Marinha. O numero de pessoas,
para uma amostra significativa de cada lar foi determinado por uma formula e obedecendo a

certas condigOes para abranger uma populagéo alvo.

Os resultados indicam que numa populacdo de 166 pessoas entrevistadas, 47 (28,3%) sofreram
uma gueda no ultimo ano, maioritariamente no quarto, a casa de banho foi o segundo local onde
se verificaram mais quedas. Foram analisadas assim varias variaveis na tentativa de determinar

as causas das quedas, e por conseguinte formular estratégias para as prevenir.



“Sei que um dia vou morrer, embora ndo saiba como, nem quando. Num
certo lugar, bem no fundo de mim, sei disso. Sei que um dia terei de deixar 0s
que me sdo queridos, a ndo ser que sejam eles a deixar-me antes. E esse saber
mais profundo, mais intimo, o que tenho em comum com todos 0s outros
humanos. Por isso é que a morte de outrem me toca. Ela permite-me penetrar
no d@mago da Unica verdadeira questdo: que sentido tem, entdo, a minha

vida?”

Marie Hennezel (1997)
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Factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericérdia de V.N. de Gaia

0. INTRODUCAO

Toda a profissdo tem por base um corpo de conhecimentos especificos aos quais s6 ¢ possivel
chegar através da investigagdo. E este processo de procura de saber que produz inevitavelmente

novos conhecimentos, que irdo ser o suporte conceptual de qualquer profissao.

A investigacdo serve também para definir e aferir os parametros de uma profissdo. Nenhuma

profissdo tera um desenvolvimento continuo sem o contributo da investigagao.

E pois, segundo esta perspectiva que, a investigagdo em enfermagem se torna fundamental, tendo

em vista novos saberes, novos conhecimentos e novas actuagoes.

Dai ter sido proposto este trabalho como um elemento essencial para a obtengdo do grau de
licenciatura em Enfermagem, pois desenvolve assim competéncias no ambito de investigacdo em
enfermagem, assimilando assim os pacos necessarios para a elaboracao de um estudo cientifico

de forma a obter dados validos.

O presente trabalho insere-se no contexto do Curso da Licenciatura em Ciéncias de Enfermagem,
da Universidade Fernando Pessoa, € o seu objecto de estudo sdo “Quais os factores

determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericordia de V.N. de Gaia”.

O envelhecimento €, depois da reprodugdo, o mais universal dos fendmenos bioldgicos, que tem
vindo a adquirir importancia crescente em todo o mundo, devido a complexidade dos problemas

sociais, econdmicos e culturais que dele recorrem.

Com o progresso da medicina, a diminui¢do da morbilidade e mortalidade, a melhoria das
condigdes higiénicas, ambientais e alimentares na sociedade moderna, a duragdo média de vida
aumentou, dando lugar ao aumento da populagdo idosa, sendo a Europa o Continente mais

envelhecido do mundo.

A maior longevidade da populacdo leva ao aumento do niimero de idosos, 0 que vai repercutir-se

a nivel social, econdémico e politico.

Ora esta longevidade repercuta-se também a nivel das necessidades de cuidados de satude. E
sabido que a populagdo idosa sofre de problemas de satde, diferenciais da populacdo jovem,

tendo estes traducao no recurso cada vez mais frequente aos servigos de saude.
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Factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericérdia de V.N. de Gaia

Envelhecer ¢ um processo continuo e irreversivel, mas individual para cada individuo ja que
cada pessoa tem a sua propria maneira de viver e encarar a velhice. E um processo normal que

caracteriza uma etapa da vida do homem. (Lima. J, 2002)

Reflectir sobre situagdes problematicas, por si sO, ndo ¢ suficiente para as solucionar, sendo aqui
que a investigagdo pode trazer novos esclarecimentos sobre os problemas no idoso,

nomeadamente a problematica das Quedas no idoso.

Assim, julga-se de todo pertinente, a realizagdo de um estudo de investigacdo sobre esta
tematica, em que a questdo de partida se enquadra na problematica dos factores determinantes
das quedas dos idosos institualizados nos lares, nomeadamente nos lares da misericérdia de V.N

de Gaia.
Face a esta pergunta de partida formula-se as seguintes questdes de investigagao:

- Qual a Prevaléncia de Quedas do idoso num Lar de Terceira Idade?
- Quais as causas das quedas nos idosos?

- Quais os locais de maior prevaléncia de queda?

- Qual o motivo inerente a sua queda?

- Quais sdo os factores de risco das quedas nos idosos?

- Quais as consequéncias das quedas nos idosos?

No ambito da elaboracdo deste estudo e tendo em conta as questdes de investigacdo formuladas e
0s respectivos objectivos tragcados, optou-se pelo método descritivo-exploratério. Utilizou-se
como instrumento de colheita de dados um questiondrio que foi aplicado a uma amostra
significativa de idosos institualizados nos quatro lares da Misericordia de V.N de Gaia,

utilizando-se a férmula.

n= Z20/2xNxpxg
E*x(n-1)+Z?0/2xpxq

Este trabalho desenvolveu-se, em trés grandes partes: fundamentacdo teorica, metodologia,

analise, discussao de resultados e a conclusdo.

Na fundamentacdo tedrica procedeu-se a uma pesquisa bibliografica variada, com o intuito de

aprofundar e solidificar os conhecimentos necessarios a realizagao deste estudo.
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Factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericérdia de V.N. de Gaia

A segunda parte reporta-se a investigacao, abordando os objectivos, as op¢des metodologicas,

instrumento de colheita de dados e procedimentos utilizados.

Na terceira parte encontra-se a apresentacao dos resultados obtidos na investigacdo bem como a

sua discussao.

Por fim e como reflexdo do estudo realizado apresenta-se uma pequena conclusdo, fazendo-se
referéncia aos aspectos mais importantes do estudo, sendo apresentadas algumas sugestdes

relacionadas com os resultados obtidos.

Pretende-se que o presente trabalho seja um contributo para a melhoria da qualidade de vida dos

idosos nos lares.
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Factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericérdia de V.N. de Gaia

I. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. Demografia da populacéo idosa

O envelhecimento demografico ¢ o fendmeno mais relevante do século XXI nas sociedades
desenvolvidas devido as implicagdes na esfera socioecondmica, para alem das modificagdes que

se reflectem a nivel individual e em novos estilos de vida (Carrilho e Gongalves, 2004).

Em Portugal, uma das alteragdes mais significativas da evolu¢do demografica recente foi o
envelhecimento da populagdo a ritmo acelerado, traduzindo-se numa perda da populacio jovem
(dos 0 aos 14 anos) e um aumento da populagdo idosa (65 ou mais anos). Tal facto deveu-se: a
diminui¢do da natalidade, a um aumento da esperanca média de vida e do aumento da migragao.

(Correia, 2003).

Segundo o autor supra citado, ¢ na Europa que a populagdo idosa cresce mais rapidamente,
continuando a ser a regido mais envelhecida no ano 2050, com 35% de populacao idosa, sendo o
grupo muito velho (85 anos ou mais), o conjunto etdrio com maior numero de pessoas. Mais de

60% dos idosos vivem em paises em vias de desenvolvimento.

Desde a década de setenta, Portugal assistiu a quase duplicagdo do nimero de pessoas com
idades superiores a 65 anos, ocorrendo em simultdneo a diminui¢dao da populacdo com menos de

15 anos.

O fendémeno do envelhecimento populacional ¢ um facto inegdvel e, para o comprovar, o
Instituto Nacional de Estatistica apresenta os seguintes dados, relativos a Portugal: em 1970 a
percentagem dos individuos com mais de 65 anos era de 9,7%, tendo aumentado para 13,6% em
1991. Em 2001 haviam na UE 62 milhdes de pessoas com mais de 65 anos contra apenas 34

milhdes em 1960.

Actualmente os idosos representam 16% da populagdo, ou seja, 24% da populagdo em idade
activa, que se estima subir para 27% em 2010. Considera-se a elevada esperanga média de vida,
nos paises desenvolvidos, como um factor contribuinte do envelhecimento populacional, tem-se
que, para as mulheres, este valor ronda os 79,3 anos de idade e para os homens ronda os 72,7
anos de idade. Segundo as projec¢des do Eurostat nos proximos quinze anos o numero de

pessoas “muito idosas”, com 80 ou mais anos, aumentara 50%.
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Em Portugal, um milhdo e meio de portugueses, tem mais de 65 anos, enquanto que a populacao

muito idosa, com mais de 85 anos, representa cento e cinquenta mil. (Ziemerman, G. L., 1999).

Esta realidade ¢ suportada na afirmacdo em que no fenémeno do envelhecimento da populacao
parecem convergir factores tais como o desenvolvimento econémico e o das ciéncias da satde,
conduzindo ao aumento geral das condicdes de trabalho, educativas, sociais e culturais, com o
declinio das taxas de natalidade e fecundidade bem como o aumento da imigragdo. (Rosa e

Vieira, 2003)

1.2 Processo de Envelhecimento

Citando Ermida (1999) “Envelhecer ¢ uma caracteristica, por enquanto inevitavel, das formas de
vida mais elevadas. [...] Podemos defini-lo como um processo de diminui¢do organica e
funcional, ndo decorrente de acidente ou doenga e que acontece inevitavelmente com o passar do

tempo.”

Tradicionalmente, a velhice tem sido associada a fragilidade, doenga, dependéncia e falta de
produtividade, ideia esta, hoje considerada errada, exigindo politicas que tém de reflectir uma

mudanga de mentalidade (WHO, 2002).

A distingao entre envelhecimento e velhice ¢ efectuada por Marina (2004), afirmando que o
envelhecimento ¢ um fendmeno bioldgico, enquanto que, a velhice ¢ um fendmeno cultural.
Neste sentido, o envelhecimento ¢ entendido como um processo natural e fisiologico, produzido
no organismo pela idade, enquanto a velhice ¢ considerada uma alteracdo no mundo cultural e

social e suas formas de relagdo e expectativas.

Por sua vez, (Rio, 2001), refere o envelhecimento como um problema de mudanga de atitudes ¢
de interacgdes com o meio ambiente, mais do que as alteragdes fisiologicas que todos os idosos

sofrem.

As consequéncias normais e patologicas do envelhecimento, que contribuem para uma maior
incidéncia de queda, de acordo com (Berger, 1999), incluem as perda da acuidade visual, com
uma perda da percepcdo de profundidade, susceptibilidade a ofuscagdo nomeadamente a
dificuldade na acomodag¢do a luz, alteragdes a nivel neurologico, provocando pequenas

modifica¢des no equilibrio e a nivel cardiovascular.
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Envelhecer, significa um declinio nas fungdes de muitos dos 6rgaos, tendendo a ser linear ao
longo do tempo, ndo se verificando apenas a nivel bioldgico, como referem Linheres e Cunha
(1999), mas também a nivel fisioldogico e comportamental, sendo estes influenciados pelas

vivéncias do individuo, desde o seu nascimento.

O envelhecimento pode ainda ser referido como um processo diminutivo, progressivo e
dindmico, no qual ha alteracdes morfologicas, fisioldgicas, psicologicas e bioquimicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente,
desencadeando modificagdes no organismo, expondo-o a agressdes extrinsecas e intrinsecas,
ocasionando maior incidéncia de processos patoldgicos, que por fim terminam com a morte.

(Netto, 1997) e (Carvalho Filho, 1997).
1.2.1 Envelhecimento psicossocial

Podemos referir que a fase de envelhecimento esta sujeita a transformagdes, existindo alguns
ganhos e perdas. A maneira de lidar com as situacdes depende dos valores, crencas e atitudes

assumidas ao longo da vida. (Rodrigues et al, 2001)
Dos varios factores psicossociais estes sao 0s mais comuns:

= Perda de posicao social: apos a reforma, sentem-se inuteis na sociedade, predominando
o sentimento de inutilidade;

= Pobreza: associando o analfabetismo a pobreza, as pessoas idosas apresentam
dificuldades em aprender novas habilidades. A pobreza dificulta a sobrevivéncia,
alimenta¢do, medicamentos e capacidades de gerir a habitagao;

= Solidéo: dificuldade para apanhar um meio de transporte, dificuldade financeira,
incapacidade fisica;

= Afeicdo e angustia: perda de familiares ou amigos, geralmente da mesma idade, quando
doente leva a depressao;

= Dependéncia: o sentimento de se sentir incapacitado para realizar as suas actividades de
vida diaria;

= Medos diversos: a dependéncia, fisica ou psicossocial, doenga, soliddo e medo a morte,

podem ser as causas de doengas.
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1.2.2. Alterac6es biologicas mais comuns no idoso

Para que possamos cada vez mais incentivar os idosos a procurarem viver bem e serem felizes
com essa fase da vida, ¢ importante explicitar a diferenca entre as alteragdes normais do
envelhecimento no que respeita a propria natureza do ser humano que sdo transformagdes
inevitaveis com o passar do tempo de possiveis patologias e afeccdes que podem vir a acometé-

los.

Pode ocorrer nesse periodo da vida, susceptibilidade a surgimento de processos patologicos ou
ndo. Sendo assim, ¢ importante sabermos diferenciar dois conceitos importantes: senescéncia e
senilidade. A senescéncia corresponde ao processo de envelhecimento normal, estendendo-se por
todo o periodo da existéncia humana, tendo como consequéncia o desgaste fisioldgico gradativo
relacionado ao passar da idade; a senilidade corresponde ao processo de envelhecimento

patoldgico, caracterizado por modificagdes somaticas, disfuncdes organicas e enfraquecimento

cerebral (Vieira, 1996).

O processo de envelhecimento normal leva a uma diminui¢do das reservas funcionais do
organismo, alterando o desempenho dos aparelhos e sistemas do corpo humano nos idosos, tais
como: muscular, dsseo, nervoso, circulatorio, pulmonar, entre outros. (Vaendervoort, 2000). Os
diversos sistemas modificam-se, sendo a velocidade varidvel de pessoa para pessoa, além de que,
a idade cronoldgica ndo estd necessariamente ligada a idade bioldgica, tendo em vista que um

individuo de 80 anos pode apresentar uma saude superior ha um de 60 anos (Thompson, A;

Skiner, A; Piercy, 1994).

Enquanto a quantidade de tecido gorduroso aumenta, a quantidade de agua, de massa celular e do
contetdo mineral 6sseo, reduzem. O tecido adiposo em média aumenta entre 18% e 36% nas
pessoas do sexo masculino com o avangar da idade, e de 33% a 48% nas do sexo feminino. Ja a
composi¢ao de agua, que em uma crianga corresponde a 70% do seu peso, no idoso passa a ser
em média de 52%. Constatando ainda que paralelamente a diminui¢do da quantidade de dgua no
organismo, com o envelhecimento ocorre também uma redugdo no conteido mineral e na massa

celular, fato este que justifica a perda de peso na maioria dos 6rgaos (Netto, 2001)

As principais alteracdes anatdmicas na composicdo e na forma do corpo, tais como a
diminui¢do dos arcos dos pés, o aumento das curvaturas da coluna, encurtamento da coluna
vertebral, aumento do didmetro da caixa toracica e do cranio, crescimento do nariz e do pavilhdo

auditivo e, no que se relaciona as alteragdes de pele e pélos, as glandulas sudoriferas e sebaceas,
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diminuem a sua actividade levando, a pele a ficar seca e aspera e mais susceptivel a adquirir
infecgdes, tornando-se também sensivel ha alteracdes de temperatura; ocorre também nessa fase
da vida, o surgimento das manchas senis, que sdo manchas hiperpigmentadas, castanhas, lisas e
achatadas. Em geral, ocorre uma redug¢do no ntimero de pélos em todo o corpo, excepto nas
narinas, orelhas e sobrancelhas (Filho, e Sousa, 2000). De entre as alteracdes fisiologicas que

surgem nos diversos sistemas com o avangar da idade, podem-se destacar:

= AlteracGes no Sistema Nervoso: Com o envelhecimento, o peso do cérebro diminui,
reflectido também na diminui¢do da quantidade de neurénios, os quais sofrem em média
uma diminuic¢ao de 50 mil a 100 mil por dia e, embora essa perda de neuronios influencie
o declinio da memoria e a fung@o cognitiva, este ndo ¢ o tnico factor responsavel. Com o
envelhecimento, ocorre perda na velocidade de condugdo nos neurdnios sensoriais e
motores do sistema nervoso central e periférico e perda da bainha de mielina das grandes
fibras mielinizadas. Em relacdo as alteragdes sensoriais, podem-se citar as alteragdes
visuais e auditivas. A acuidade visual diminui gradualmente com a idade até os 60 anos
de vida, tornando-se mais rapida e progressiva entre os 60 ¢ 80 anos, sofrendo ainda
alteragdes que sao importantes para a mobilidade: diminuicao da descriminagao espacial,
limitacdo do olhar para cima e reducdo da capacidade para seguir os objectos com o
olhar. A perda auditiva que também ¢ comum aos idosos tendo como causa os deficits
periféricos ou centrais, geralmente estd associada a alteragdo patologica. As mudangas
morfologicas nos 6rgdos vestibulares contribuem diminuindo a capacidade de orientagao
no espago para além de alterar com o passar da idade. Observa-se que, além do sistema
nervoso central, outras estruturas sofrem modificacdes originando: redugdo da
sensibilidade dos baroceptores e dos quimioreceptores que sdo importantes na regulagao
da pressdo arterial; diminui¢do dos receptores cutdneos, que sdo importantes
componentes na percepcao da temperatura; redugdo na velocidade de condugdo nervosa,
além das alteragdes dos neurotransmissores simpaticos e parassimpaticos (Netto, 2001) e

(Umphred, 2002).
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Alteragdes no Sistema Muscular: A massa muscular diminui em média cerca de 30% a
40% em pessoas com 80 anos de vida, quando a mesma ¢ comparada com uma de 30
anos. Ocorre uma diminuicdo no numero das fibras musculares e diminuicdo do seu
tamanho, além de ocorrer também reducdo na enervagdo, permanecendo algumas vezes
desnervadas e atrofiadas. No musculo dos idosos ocorre degeneracdo tanto das fibras
brancas, que sdo as de contraccdo rdpida, como as fibras vermelhas, que sdo de
contraccdo lenta. Algumas fibras musculares desaparecem sendo substituidas por tecido
conjuntivo, levando assim, ao aumento do colagenio intersticial no musculo do idoso
(Jacob Filho e Souza, 2000). O comprometimento nos idosos com relagdo ao desempenho
neuromuscular torna-se explicito quando surge a fraqueza muscular, lentidio na
realizagdo dos movimentos, perda da forca muscular e fadiga precoce. Como
consequéncia a estas alteracdes, os idosos passam a apresentarem limitagdes funcionais
para caminhar, levantar-se, manter o equilibrio postural e prevenir-se contra quedas,
alteragdes estas que levam ao comprometimento no desempenho funcional dos idosos,
conduzindo na maioria das vezes a uma dependéncia ou para a propria incapacidade

(Frontera, 2001) e (Larson, 2001).

Alteracdes no Sistema Respiratorio: Toda a estrutura ligada a respiragdo altera-se com
o processo do envelhecimento. Em relacao aos pulmoes, ocorrem alteragdes nos sistemas
colageno e elastico, levando a uma consequente diminuicao da complacéncia pulmonar.
As paredes da via aérea intrapulmonar tornam-se menos resistentes, facilitando o
colabamento expiratorio. Ocorrem também dilatagdes dos bronquiolos respiratorios, dos
ductos e sacos alveolares, gerando assim um aspecto anatémico que ¢ denominado de
uma maneira impropria de enfisema senil (Netto, 1996). Com o envelhecimento ocorre
varias alteragdes funcionais no aparelho respiratorio, estando estas alteragdes
relacionadas com a diminuicdo da elasticidade pulmonar, resultando, como citado
anteriormente, em uma menor capacidade expiratoria, o que favorece o incremento do
volume residual. A capacidade pulmonar total pouco se altera, mas ja a capacidade vital
sofre o consequente prejuizo do aumento do volume residual, levando assim a uma
alteracdo na relacdo ventilagdo-perfusdo. A pressdo parcial do oxigénio arterial diminui,
porém, a pressdo parcial do oxigénio alveolar ndo se altera. A partir dos 30 anos, estima-
se uma reducao da pressao parcial do oxigénio arterial de 4mmHg por década. Em

consequéncia destas modificagdes pulmonares, nos idosos, ha insuficiéncia respiratoria
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restritiva, obstrutiva e disfuncional, tornando-se evidéncia apenas em condi¢des de

esforcos ou quando o idoso estd com algum comprometimento patoldogico pulmonar

(Filho, 2000).

Alteragdes no Sistema cardiocirculatorio: Com o envelhecimento, vdo ocorrendo
diversas alteracdes no sistema cardiocirculatorio, entre elas podemos situar: no pericardio
e no endocardio onde ocorre um aumento do colageno; ja no miocardio, ha degeneracao
das fibras com consequente atrofia com aumento também do coldgeno e da elastina, além
do depdsito de gordura e acumulo do pigmento lipofuscinico. Nas valvas, em especial a
mitral e a aortica, ocorre calcificacdo e espacamento; nas grandes artérias o aumento do
colageno e a diminui¢ao do componente eléstico levam a uma rigidez em suas paredes
(Netto, 1996). O débito cardiaco sofre progressiva redugdo, mas as alteragdes do fluxo
sanguineo nao sao homogéneas em todos os sistemas. Como exemplo, o fluxo renal sofre
uma reducao de 50% aos 70 anos de vida, enquanto que o fluxo cerebral sofre redugado de
apenas 20%. Ocorre uma limitagdo no volume de reserva funcional do aparelho
cardiocirculatorio em 50% nos idosos. Esse deficit, deve-se principalmente as alteragdes
do miocérdio, reduzindo o volume sistélico maximo e ao declinio da frequéncia cardiaca,
levando assim a um aumento da necessidade da solicitacdo hemodinamicas. E observado
que em condi¢des normais, a fungdo cardiaca ¢ suficiente para as necessidades organicas
para os idosos, porém, em uma situacdao de sobrecarga, como exemplo emogdes, esforgos
fisicos, processos infecciosos, anemia, entre outros, a reducdo da capacidade de reserva

pode resultar em uma descompensagao (Filho, 2000) e (Alencar, 2000)
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1.3 Mitos e estere6tipos relativos ao envelhecimento

No mundo actual, o ser humano cai, na maioria das vezes, no erro de possuir uma visao
estereotipada acerca do processo de envelhecimento. A falta de conhecimentos em relagdo a este
fendmeno leva-nos por vezes a crer que esta ¢ uma classe inferior a qual discriminamos com

facilidade.

Nas sociedades primitivas os velhos eram venerados e respeitados, possuidores de sabedoria,
vistos como patrimonio € nao encargo. Eram muitas vezes solicitados para gerir negocios
importantes, pois, a sua experiéncia pessoal, era preciosa. Com a revolugdo industrial, estes
ideais alteraram-se, imperando a for¢a da producdo que ¢ atingida mais facilmente pelos jovens,
arrastando o idoso para segundo plano. Como resultado, surge entdo a marginalizagdo dos mais

velhos na sociedade actual.

Por tudo isto, as atitudes da sociedade em relagdo a velhice sdo a maioria das vezes atitudes
negativas, fruto em parte da auto-imagem que os idosos tém de si proprios. Na sociedade actual,
na qual se cultiva a beleza e a juventude, deixa de haver gradualmente, espaco para os mais
velhos. Podemos considerar que embora existam idosos que se adaptem a sua condigdo
facilmente, a maioria deixa-se influenciar pelas ideias preconcebidas da sociedade que deixam
que estas se tornem uma realidade. Verifica-se que os idosos que encaram a velhice como um
processo natural, sdo mais felizes e inseridos mais facilmente na sociedade, contribuindo

activamente para esta.

O facto de muitas vezes se desconhecer efectivamente, o processo de envelhecimento, leva-nos a
conceber falsas percepgdes acerca dele, influenciando-o e contribuindo para o seu aceleramento.
Estas percepgdes erradas passam na sua maioria pela generalizagdo discriminatéria em que o0s
idosos sdo tratados como um grupo homogéneo possuidor das mesmas necessidades e
caracteristicas. A ideia de que a velhice estd directamente ligada a doenga, aborrecimento,
egoismo, impoténcia sexual, rugas e aos cabelos brancos, ¢ completamente errada. Unicamente,
as rugas e os cabelos brancos, fazem parte das caracteristicas mais comuns do envelhecimento,

todas as outras caracteristicas podem ser referentes a qualquer outro grupo etario.

Alguns estudos nesta area referem os mitos mais comuns relativamente ao que ¢ ser-se velho.
Berger (1995; 64) considera Mito como sendo ““... Uma constru¢do do espirito que ndo se baseia

na realidade. E uma representacdo simbolica.” Assim consideramos como Mitos mais comuns:
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- A maioria dos idosos ¢ senil ou doente. Esta afirmagdao ¢ de facto um Mito pois na
realidade a maioria dos idosos ndo apresenta doencas do foro mental.

- A maior parte dos idosos ¢ infeliz. Esta afirmacdo mais uma vez ndo corresponde 4
realidade, tais estudos demonstram que o nivel de satisfacdo de vida dos idosos ¢ muito
idéntica a dos adultos.

- Os idosos sdo conservadores e incapazes de mudar. Com o envelhecimento, as pessoas
passam a preservar a estabilidade, mas quando necessarios sdo capazes de se adaptar a
novas situacoes.

- Todos os idosos se assemelham. Como ja foi referido, este conceito ¢ falso, os idosos
mantém as suas caracteristicas de individualidade.

- A maioria dos idosos estd isolada e sofre de soliddo. Pelo contrario, os estudos

demonstram que os idosos mantém os lagos familiares e de amizade.

Todas estas ideias preconcebidas impedem os idosos de viver em pleno o seu dia-a-dia. Cabe em
parte aos profissionais de enfermagem, minimizar estes mitos e estereotipos, procurando

solucdes objectivas para as pessoas que entraram na terceira idade.

1.4 Acidentes com o idoso

A OMS definiu acidente como um acontecimento ndo premeditado que resulta numa lesdo

detectavel, cita (Mestre, 1999).

Os idosos s@o um grupo etario muito susceptivel de sofrer acidentes, tanto no domicilio como no
meio que o rodeia, como refere Bodache (2003). As causas mais frequentes s3o: queda em casa,
atropelamento, colisdes, agressoes, homicidios, suicidios. De entre os factores desencadeantes de

acidentes nos idosos, 0 mesmo autor inumera:

= Declino fisiolégico inerente ao processo de envelhecimento, como a audicao, visao, entre
outros.

* Maior predominio da dor crénica

= Défice nutricional do idoso

= Alteragdes psicoldgicas, decorrente do processo de envelhecimento

= Terapéutica multipla: anti-hipertensores, antidepressivos, Psicofirmacos, ansioliticos,
diuréticos, corticoides, entre outros.

=  Consumo excessivo de alcool.
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Os acidentes representam a sétima causa de morte entre os 65 ¢ 84 anos, enquanto que, para mais

de 85 anos o acidente ¢ a sexta causa de morte, estando equivalente a diabetes.

Os acidentes podem ser decorrentes de inumeras situagdes e locais (rodoviarios, afogamentos,

incéndio, quedas na habitacdo, envenenamentos, assim como no decorrer das actividades

desportivas e de lazer), no entanto, no que se refere aos idosos, os ocorridos na habitagdes e nas

suas mediagdes, nomeadamente a queda sdo as mais frequentes. (Venom, 2001) e (Mestre, 1999,

p.23)

1.4.1 Tipos de acidentes

Sao muitos tipos de acidentes que podem ocorrer entre a populacdo idosa de acordo com

Boduchene (2002) podem enumerar os seguintes:

Instabilidade postural e quedas: 70% das causas externas sdo devidas a quedas
acidentais durante as caminhadas dos idosos. Constata-se que uma em cada trés
pessoas que vivem na comunidade ja sofreu uma queda uma vez por ano, apos os 65
anos, enquanto os idosos com mais de oitenta anos de idade um em cada dois ja caiu
pelo menos uma vez cairam por ano, verificando-se assim o aumento de frequéncia de
quedas com o avangar de idade.

Acidentes de trafego: dentro deste tipo destaca-se os atropelamentos, colisdes, queda
de motociclo ou quedas de bicicleta. Assistimos neste grupo etario o maior indice de
atropelamentos

Queimaduras: lesoes da pele e/ou mucosas desencadeadas por uma fonte de calor.
Podendo estas acontecer a qualquer grupo etario, esta ¢ de maior importancia nos
idosos. Devido as caracteristicas especiais da pele que esta comporta, a pele ¢ mais
desidratada e pouco vascularizada, esta ¢ sujeita a lesdes mais profundas e de lenta
cicatrizagao.

Intoxicagoes: trata-se da introdug¢do de substancias danificadoras no organismo. Os
idosos sdo mais vulneraveis aos seus efeitos, podendo ser de origem involuntaria ou

mesmo criminosa, porém algumas vezes voluntéria.

A prevencao e reducdo do nimero de lesdes por acidente requer uma articulacdo ao nivel de

saida, educagdo, transportes, planeamento urbano e zonas industriais. (Mestre, 1991).
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1.5 Quedas

As quedas tornaram-se o acidente mais frequente entre a populagdo idosa, tendo inerentes graves

complicagdes. E imperativo que sejam desenvolvidos esfor¢os para reduzir a sua incidéncia.

Num estudo mais recente, em pessoas entrevistadas com 65 e mais anos, 12% destas declararam
precisar de ajuda para o exercicio de actividades de vida diaria e 8% declararam ter sofrido, no
ultimo ano, pelo menos um acidente doméstico ou de lazer. (Circular normativo n°13 /DGCG de

2/7/2204)

“A queda ¢ uma fonte comum e prevenivel de mortalidade e morbilidade em adultos idosos (...)
No geral, as mulheres parecem sofrer queda, mais graves do que os homens. A fractura de
ocorréncia mais comum € a fractura da anca, resultante das co-morbilidades combinadas da
osteoporose ou situagdo que provocou a queda. Estudos demonstram que as pessoas idosas, em
decorréncia das quedas, experimentam maior declinio na capacidade de realizar as actividades da
vida diaria e actividades sociais, tém maior probabilidade de ser internados do que as pessoas
idosas que nao sofrem quedas e utilizam os servigos de cuidados de saude” (Smeltzer e Bare,

2002, p.155).

E de referir que as quedas ndo comportam apenas o risco iminente de fracturas mas uma série de
consequéncias para a vida do idoso. Na sequéncia da queda existe a perda de confianca ao
caminhar, aumenta o medo. O que condiciona a independéncia e diminui¢do da mobilidade do
idoso, desencadeando outros problemas tais como a diminui¢do da for¢a muscular e
enfraquecimento das pernas, podendo levar & dependéncia total do idoso, criando isolamento

social e remetendo para a institucionalizagdo deste. (Carvalho Filho, 1997)

A maioria das quedas ocorre em casa durante o dia. Aproximadamente metade ¢ acidental
(factores extrinsecos) e, a outra metade, ¢ devido a factores intrinsecos (transtornos de marcha,

doengas cardiovasculares, disturbios neurologicos, entre outros). (Woodward, M. et al., 2005).
1.5.1 Epidemiologia sobre as quedas

De acordo com Veron (2001), em cada ano, um ter¢o dos idosos com mais de 65 anos que vivem

na comunidade sofrem quedas, aumentando essa propor¢ao para metade nos idosos com 80 anos.

Segundo Kane et al. (2004) as quedas estdo entre as principais causas de morbilidade na

populacdo geriatrica. Cair ndo ¢ apenas um problema isolado; em geral, as quedas sdo
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marcadores de fragilidade e podem ser indicadores de oObito, assim como as suas causas
indirectas (em geral, fracturas). Todos os anos, cerca de um ter¢o dos individuos de 65 anos ou
mais que vivem em lares, sofrem queda e, entre esses, cerca de 1 em 40 sera hospitalizado. Cerca
de metade dos pacientes idosos internados em consequéncia de uma queda sobrevivera por mais
de um ano. Entre os residentes de instituigdes geriatricas de longa permanéncia, cerca de 50% ja

sofreram uma queda a cada ano e 10-25% dessas t€ém consequéncias graves.

Podemos referir que metade dos que sofrem quedas ja o fez mais do que uma vez. As quedas sdo
a principal causa de morte acidental na populacdo com idade superior a 65 anos. No caso de
idosos com mais de 85 anos, serd a faixa etdria na qual se verifica o aumento do niimero de
quedas. No caso de os idosos terem de ser hospitalizados, apenas metade permanecem vivos apos
1 ano de internamento. Cerca de 40% das quedas sdo devidas a interac¢do com o ambiente
perigoso, 10% relacionam-se com quadros clinicos agudos com pneumonia, insuficiéncia
cardiaca congestiva e 5% resultam de um episddio de natureza intrinseca, como o AVC ou

sincope.

Segundo Woodward et al. (2005), pacientes idosos comummente se apresentam com quedas
recorrentes ou lesdes consequentes, tais como as fracturas femorais proximais. Cerca de 20% dos
homens idosos e 40% das mulheres idosas (acima de 80 anos de idade) que vivem em casa caem
num periodo de 12 meses. Em lares, 67% dos pacientes caem no mesmo periodo e 6% sofrem
uma fractura. Dos que vivem até aos 90 anos, 1/3 das mulheres e 1/6 dos homens terdao sofrido

uma fractura proximal — uma doenga com mortalidade consideravel.

Na opinido de Newman e Smith (1994), a causa mais frequente das quedas ¢ o facto de o idoso
tropecar com mais facilidade. Muitas quedas acidentais devem-se a um conjunto de factores
ambientais tais como: escadas mal iluminadas, tapetes escorregadios, mesas baixas, animais de
estimacdo, assim como alteracdes fisioldgicas normais decorrentes do envelhecimento, como a
diminui¢do de acuidade visual, debilidade muscular e diminui¢do da coordenagdo. As vertigens
podem desencadear uma queda, assim como a hipotensdao postural devido a alteracdes
ortostaticas da tensdo arterial, quando o paciente se levanta demasiado rdpido de uma posi¢do de
sentado ou deitado, podendo provocar uma queda. A utilizagdo de antidepressivos, diuréticos ou
de determinados medicamentos sem prescricdo podem agravar a situacdo. As lesdes no sistema
nervoso central, com os devidos acidentes cardiovasculares, podem levar a uma queda, outras
causas frequentes sdo o aborrecimento, depressdo, perda de confianca, deméncia avancada e

alcoolismo.
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1.5.2 Consequéncia das quedas

Mesmo quando a queda ndo acarreta uma lesdo, o medo de cair novamente, a perda de confianga
e a restricdo da mobilidade (auto imposta ou pelos seus cuidadores) podem causar limitagdes

significativas, (Kane et al., 2005)

Segundo a opinido de (Ruipérez e Llorente, 1998), podemos classificar as consequéncias das

quedas em:

» Fracturas: sdo as lesdes mais graves e frequentes relacionadas com quedas. A fractura da
bacia ¢ de grande importancia devido a incapacidade e complicagdes que gera. Outras
fracturas frequentes sdo a do radio, do umero e da pelve,

= Lesdes neuroldgicas: hematoma subdural, como contusao cerebral (rara mas muito grave)

» Lesdes associadas a longas permanéncias no chdo: factor de mau prognoéstico acarreta
complicacdes graves, como hipotermia.

» Consequéncias psicoldgicas: medo de voltar a cair, perda da autonomia pessoal e auto
estima, modificacdo dos habitos de vida anteriores, atitude de proteccao dos familiares e
cuidadores, o que provoca a perda de autonomia e desenvolvem estado de depressdo e
ansiedade.

» Consequéncias sociais: necessidade de ajuda social para as actividades quotidianas terem
de mudar de residéncia pelo facto de ndo poderem viver sozinhos, internamento em lares

de idosos, hospitalizagao.

Embora as consequéncias das quedas afectam principalmente o idoso, estas podem afectar toda a

familia, pois acarretam preocupacdes aos que cuidam do idoso.

Ruiz et al (1998) refere que para além do que as quedas podem trazer, comportam elevado custo
social, a nivel de tratamento e internamento hospitalar. Pode-se referir que nos Estados Unidos
foram gastos mais de 100 000 milhdes de dolares em cuidados com idosos devido a fracturas

provenientes de quedas.
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1.5.3 Prevencdo de quedas

Segundo a Farmdcia satde (2004) existem pequenas alteragdes que se podem efectuar que sdo

alguns dos factores que sdo propicios as quedas em idosos:

= Evitar méveis instaveis

= Evitar escadas muito inclinadas e sem corrimao

= Fixar tapetes, carpetes e tacos evitando assim que estes deslizem

= Jluminar bem a casa e facilitar acesso aos interruptores

= Ter precaucdes com pisos escorregadios utilizando calgado anti-derrapante

= Ter atengdo as camas, sofas, cadeiras e sanitas muito altas, preferencialmente mudar o
mobiliario para um mais adequado

= Nao subir para bancos para aceder a prateleiras altas

= Evitar animais de estimacdo dentro de casa

A fisioterapia pode melhorar a marcha e o equilibrio melhorando a boa forma e forca muscular.
Um colar cervical pode ser benéfico em crises de quedas e isquemia vertebrobasiliar. Pode ser
necessario um equipamento para caminhar como a bengala ou andarilho. Devem ser ensinadas

estratégias ao paciente para se levantar do chdo. (Woodward, M. et al., 2005)

Um estudo de intervencdo multifactorial realizado com residentes de instituicdes providas de
unidades de cuidados, que combinava treino da equipa de satide com modificagdes ambientais,
revisdo de fArmacos prescritos e programas de exercicios, reduziu seguinificamente a incidéncia
de quedas. Se ndo se puderem evitar quedas em si, € possivel reduzir o risco de fracturas
assegurando-se que os individuos sob alto risco usem protectores externos para os quadris.

(Kannus et al., 2000; Parker, 2001).
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1.6 A Enfermagem Geriatrica

Cuidar ¢ uma actividade que vai além do entendimento das necessidades basicas do ser humano
no momento em que esta fragilizado. E o compromisso com o cuidado existencial, que envolve o

auto-cuidado, a auto-estima e a auto-valorizacao (Caldas, 2000).

De acordo com (Colliere, 1999) o cuidar pode ser definido como o ajudar a viver, aprendendo a
harmonizar for¢as aparentemente contrarias, mas na realidade complementares. Os cuidados sdo
assim, fonte de prazer, expressdo de uma relagdo e dispersam os tormentos tentando evitar o

sofrimento.
Para Cantera e Domingo (1998,p.1) Geriatria € o:

“Ramo da medicina que se dedica ao idoso, ocupando-se ndo sé da prevencao do diagnostico e
tratamento das suas doengas agudas e cronicas, mas também da sua recuperacdo funcional e

reinsercao da sociedade”.
Ja segundo, Hernandez et al. (2000, p.1), gerontologia ¢ a:

“Ciéncia que estuda o processo de envelhecimento dos seres vivos € do homem desde os
aspectos: biologicos, psicossociais, socioecondmicos e culturais. Por esta razdo, a gerontologia ¢
de interesse para muitas disciplinas e ¢ o conjunto de todas elas que tenta dar solugdo a variedade

de problemas que derivam do processo de envelhecimento”.

A enfermagem gerontoldgica representa um servigo a comunidade, especializada na prestagdo de
cuidados aos individuos em processo de envelhecimento independentemente da idade ou do

estado de saude (Sebastido, 2002)

Os principais objectivos da enfermagem gerontoldgica sdo: assistir integralmente o idoso, a sua
familia e comunidade na qual esta inserido, auxiliando na compreensdo e facilitando a sua
adaptacdo as mudangas inerentes ao processo de envelhecimento. Para alem disso, promover o
desenvolvimento de ac¢des educativas ao nivel primdrio, secundario e tercidrio e estimular a
participagdo do idoso. Por fim, tem como objectivo estimular a participagdo do idoso e, quando
necessario, dos seus familiares, no seu processo de auto-cuidado, tornando-se desta forma, os
principais responsaveis pela manutengao do seu melhor nivel de saude e bem-estar. (Duarte,

2002)
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Como afirma Linhares et al. (1999), se o idoso se sentir integrado e valorizado na sociedade a
qual pertence, fica com a sua auto-estima elevada, sendo esta indispensavel para a manutencao

da sua autonomia e da qualidade de vida

O enfermeiro gerontologico tem possibilidade de desenvolver o seu exercicio profissional, numa
ampla variedade de servicos, que vao desde a comunidade até as instituigdes. As consultas de

gerontologia sdo importantes para a promogao de satde (Netto e Ponte, 2002).

E de competéncia do enfermeiro promover o melhor funcionamento do idoso a nivel fisico,
psicolédgico e social. Para isso, ¢ necessario ajudar o idoso a encontrar estratégias de adaptacao
que favorecem o auto-controlo, para que este consiga atingir o maior nivel de autonomia. O
enfermeiro deve conhecer a personalidade do idoso, o que implica um conhecimento adequado

de valores, das suas crengas e dos seus comportamentos (Cardoso, 2000).

Assim, ¢ fundamental uma mudanga a nivel dos cuidados de enfermagem, no sentido de
fomentar a importancia das intervengdes em gerontologia, desenvolver e partilhar os
conhecimentos particulares desta drea e promover a imagem dos servigos de idosos de modo, a

aumentar a consciencializacdo publica e profissional (Cardoso, 2000)

Uma vez que humanizar ¢ comunicar, o enfermeiro que pretende humanizar os cuidados tem que
adoptar atitudes que facilitem o seu relacionamento com o idoso. O comunicar em enfermagem
ndo resulta apenas de uma simples troca de palavras mas, de uma partilha de emocdes,
sentimentos e ideias. E assim, exigido ao enfermeiro a habilidade de comunicar com o idoso e

capacidade de escutar (Carvalho, 1997).

Sendo a problematica um estudo sobre as quedas dos idosos, no meu entender, é pertinente
descrever um plano de cuidados de enfermagem para idosos em risco de lesdo relacionado com o
equilibrio, quedas frequentes e riscos ambientais. Este plano de cuidados tem como objectivos
diminuir o risco de quedas e ajudar o paciente a identificar e cuidar os riscos ambientais

(Neumam e Smith, 1994). Passo a referir as intervengoes:

= Evitar presenca de criangas, animais, brinquedos e outros objectos pequenos, na casa dos
idosos

» Estimular exercicio fisico regular e incentivar a desenvolver para melhorar o equilibrio

» Aconselhar o paciente que deambula sem problemas a usar sapatilhas comodas, com

pouca altura de sola anti-derrapante, evitando rampas e soalhos molhados.
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= Aconselhar o idoso na sua habitacao a eliminar todos os factores de risco nas escadas e
passeios, instalar luzes, colocar interruptores de acesso facil

= Advertir aos perigos de subir 1 escada ou um banco para alcangar sitios altos

= Observar a casa do idoso, procurando perigos ambientais

= Aconselhar o idoso sobre a ingestao de alcool e suas implicagdes

= Advertir o idoso a evitar trabalhos que exigem manter os bragos por cima do ombro

* Ensinar a levantar-se lentamente de uma postura sentada ou encostada e ndo girar a
cabeca bruscamente

= Rever a sua terapéutica
1.7 Apoio social

A enfermagem desenvolve cada vez mais servigos para dar respostas aos problemas das pessoas

idosas.

Os enfermeiros cuidam dos idosos nos centros de acolhimento, nos centros de dia, no domicilio,
hospital e lares de idosos. Estando presentes em todas as instituicdes e em todos os meios,
ocupam uma posi¢do privilegiada para assegurar cuidados de saiude, educagdo e readaptacio

(Mailloux-Poirier, 1995)

Dentro dos recursos criados para prestar assisténcia ao idoso em Portugal, o grupo alvo estudado

foi os idosos institualizados em lares de terceira idade
1.7.1 Lares de idosos

Os lares de idosos visam a assisténcia colectiva para pessoas idosas, singulares ou casais, sendo
estas, enquadradas por outros servicos complementares, prestando cuidados de saude,
alimentacdo e actividade de lazer. Os lares procuram ganhar uma melhor qualidade de vida aos
idosos, procurando proporcionar-lhes o maximo de autonomia. Mais recentemente surgiram as
institui¢des particulares de solidariedade social (IPSS) e institui¢des privadas. E de salientar a
importancia das institui¢des privadas, bem como o papel que desempenham no apoio as familias

e comunidades (Madeira, 1999)

Durante anos, em Portugal, o lar foi a institui¢@o tipo para acolher idosos com algum problema

de dependéncia fisica, mental ou social, como refere Correia (2003).
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Il. FASE METODOLOGICA

2.1 - Questao de Partida

O ponto de partida de qualquer estudo ¢ a questdo de investigacdo, uma vez que ¢ ela que

determina todo o percurso tomado no referido estudo.

“(...) A questao de investigacdo ¢ enunciado interrogativo claro € ndo equivoco, escritos no
presente, e que incluem habitualmente uma ou duas variaveis e a populacdo estudada.” (Fortin,

1999, p. 101).

A questao de investigagdo ¢ “Quais os factores determinantes das quedas dos idosos

institualizados nos lares da Misericordia de V.N. de Gaia?”

2.2 - Objectivos

Uma vez definido o problema, foram redigidos os objectivos tendo-se formulado questdes de
investigagdo para complementarem a operacionalizagdo dos problemas de forma a responder ao

que se quer saber sobre o assunto escolhido.

Perante esta tematica formulamos os seguintes objectivos:

- Conhecer a prevaléncia das quedas nos idosos institualizados nos lares da
Misericordia de V.N. de Gaia;

- Determinar as causas das quedas nos idosos institualizados nos lares da
Misericordia de V.N. de Gaia;

- Determinar os locais de maior incidéncia de queda nos institualizados nos lares da
Misericordia de V.N. de Gaia;

- Identificar as causas inerentes a queda dos idosos institualizados nos lares da
Misericordia de V.N. de Gaia;

- Determinar os factores de risco das quedas nos idosos institualizados nos lares da
Misericordia de V.N. de Gaia:

- Identificar as consequéncias das quedas nos idosos institualizados nos lares da

Misericordia de V.N. de Gaia.
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2.3 - Tipo de estudo

No ambito da elaboracdo deste estudo e tendo em conta as questdes de investigacdo formuladas e
0s respectivos objectivos tragados, optou-se por um estudo descritivo-exploratério, que segundo
Fortin (1999) fornece uma descri¢ao dos dados quer seja sob forma de palavras, de nimeros ou
de enunciados descritivos de relagdes entre variaveis, tendo como base uma revisao bibliografica

sobre o tema e pela aplicacdo de um questionario.

Sendo também este um estudo transversal, onde segundo o mesmo autor acima citado, a colheita
de dados ocorre num nico momento retrospectivo, porque se pede as pessoas para relatar factos

passados.

2.4 — Populacéo alvo

“(...) Uma populagdo ¢ uma colecgdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas

comuns e ¢ delimitada por critérios de selec¢ao” (Fortin, 1999, p.213)

Nesta perspectiva, a populacdo seleccionada para a realizacdo deste estudo serdo os idosos com
idade igual ou superior a 55 anos, que tenham condi¢des auditivas, orientados, que se
disponibilizem a responder as perguntas e sejam residentes dos lares da Misericordia de Gaia,
sendo estes: o Lar Salvador Brandao, Lar Antonio Almeida Costa, Lar José Tavares Bastos ¢

Residencial Conde das Devezas.

2.5 - Amostra

Ap6s delimitada a populagdo do estudo, torna-se fundamental precisar os critérios de selec¢@o
dos seus elementos, de modo a formar a amostra. Para tal, recorre-se a um método de
amostragem. Este ¢ definido por (Fortin, 1999, p.363) como o “conjunto de operacdes que
consiste em escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da

populacdo estudada”. A amostra para este estudo determinada por uma formula;

n= Z20/2xNxpxg
E*x(n-1)+Z?0/2xpxq

que indicara o numero minimo de idosos necessario para uma amostra significativa desse lar,
para este estudo o idoso tera de ter idade igual ou superior a 55 anos, residam nos respectivos
lares e que tenham condigdes auditivas, orientados e que se disponibilizem a responder ao

questionario.
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De acordo com o tipo de estudo e tendo como condicionante o factor tempo, o método de
amostragem seleccionado foi a amostragem ndo probabilistica, sendo que os elementos sdo
seleccionados por métodos ndo aleatdrios. O tipo de amostra é por conveniéncia ou acidental,
que favorece o uso das pessoas mais convenientemente disponiveis com sujeito de um estudo

(Polit e Hungler, 1995).

2.6 - Variaveis em estudo

Existem véarios tipos de varidveis, no entanto, neste estudo, estardo presentes variaveis

dependentes, as variaveis independentes e as variaveis atributo.

“(...) A variavel dependente, é a que sofre o efeito esperado pela variavel independente é o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que ¢ devido a presenca da variavel
independente”. “Factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da

Misericordia de V.N. de Gaia”.

“(...) As variaveis independentes sdo as que o investigador manipula num estudo experimental
para medir o seu efeito na variavel dependente” (Fortin, 1999, p. 37). Designamos para este
estudo as seguintes variaveis: diminui¢do da acuidade auditiva e visual, dificuldade na

mobilidade, problemas estruturais no Lar aonde reside.

Considera-se variavel atributo, de acordo com (Fortin, 1999, p.37) como “caracteristica dos
sujeitos de um estudo, que serve para descrever a amostra” as variaveis atributo sdo: sexo, idade,

habilitacdes literdrias e proveniéncia.

2.7 - Método e Instrumento de Colheita de Dados

A técnica utilizada sera o uso de um questiondrio construido para o efeito como guia durante a
entrevista do idoso, segundo (Fortin, 1999), ¢ um método em que o investigador controla ao

maximo o conteido, o desenrolar da entrevista, a analise e a interpretacao.

= Parte I — constituido por 8 questdes, sendo estas 8 fechadas, tendo como objectivo
caracterizar a amostra;

= Parte II — constituida por 11 questdes, sendo 8 fechadas e 3 abertas. Nesta parte pretende-
se avaliar o estado de saude dos idosos;

= Parte III — constituida por 10 questdes, sendo 4 fechadas e 6 abertas onde se pretende

caracterizar o acidente.
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2.8 - Pré-teste

Tem como ideal verificar se as questdes presentes no questionario seriam bem compreendidas
pelos inquiridos e de avaliar a eficacia do questiondrio. Foi elaborado um Pré-teste, que foi
aplicado aos idosos residentes no lar Salvador Brandado, que nao foram incluidos na amostra, mas
possuiam caracteristicas semelhantes aos elementos da amostra em estudo. Considerando a
previsdo de uma amostra de 45 inquiridos, realizou-se um Pré-teste a dez utentes, fazendo parte

do universo dos inquiridos, mas que nao pertencem a amostra.

2.9 - Aspectos éticos

Considerando a ética, no seu sentido mais amplo, como ciéncia da moral ¢ a arte de dirigir a

conduta, importa referir que esta esta sempre presente nos estudos de investigacao.

Na expressao de Fortin (1999, p.113) “Qualquer investigagdo efectuada junto de seres humanos
levanta questdes éticas e morais”. Perante este pressuposto, ter-se-a de contemplar os principios
éticos da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia e da justica, que deverdo sempre ser
respeitados. Neste contexto, devemos ainda nos reger por cinco principios fundamentais
aplicaveis aos seres humanos, que foram determinados pelos codigos de ética e que sdo os

seguintes:

= Direito a autodeterminacdo, baseia-se no direito da pessoa decidir livremente sobra a
sua participagdo no processo de investigacdo e defende que a pessoa deve ser capaz de
decidir por ela propria e tomar conta do seu proprio destino. Ou seja isto implica que as
pessoas devem ser informadas sobre o seu direito a participagdo ou o direito de se retirar
a qualquer momento sem prejuizo para o proprio;

= Direito a intimidade, fundamenta-se no direito das pessoas a sua intimidade global —
fisica, psicoldgica, social e cultural; é referente a liberdade das pessoas decidirem sobre a
extensdo da informacdo que ¢ dada aquando da sua participagdo na investigagdo; tem
implicagdes na dimensdo da partilha de atitudes, valores ou comportamentos privados.
Implica haver a garantia do anonimato e a confidencialidade dos dados referentes as
pessoas;

= Direito ao anonimato e confidencialidade: refere-se ao respeito pela identidade das
pessoas e a sua nao associagdo as informagoes individuais da investigacao. Os resultados
devem ser tratados de modo a possibilitar que nao haja reconhecimento das informagdes

individuais nem pelo investigador, nem pelo leitor. Implica que os dados individuais
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sejam protegidos por codificagdo ndo podendo ser divulgados sem autorizacdo expressa
pelos participantes;

= Direito & proteccao contra o desconforto e prejuizo, baseia-se nas regras de protecgdo
das pessoas contra inconvenientes susceptiveis de lhes fazerem mal ou de as
prejudicarem; fundamenta-se no principio do “beneficio” segundo o qual os membros de
uma sociedade desempenham, um papel activo na preven¢do do desconforto e do prejuizo
e na promocao do bem-estar da pessoa e dos que a rodeiam;

= Direito a um tratamento justo e equitativo, baseia-se no direito que as pessoas t€ém em
receber um tratamento justo e equitativo, antes, durante ¢ apos a sua participagdo num
processo de investigacdo; refere-se ao direito a informacao sobre todos os procedimentos
que envolvem a investigacdo, assim como: os objectivos, os métodos, o ambito do estudo,
a duragdo e as implicagdes para os participantes; implica que a escolha dos participantes
seja ligada directamente com o problema em estudo e ndo por conveniéncia ou

disponibilidade.

2.10 - Tratamento e Andlise de Dados

Para o tratamento dos dados recorreu-se ao programa estatistico SPSS versdo 16 para
Windows XP. Para apresentacdo dos resultados sera feita através de graficos e tabelas com a

sua respectiva descrigao.

Utilizaram-se:

» Distribui¢do de frequéncias
» Medidas de tendéncia central e dispersao

= Média, moda e mediana.

A utilizagdo de tabelas permite assim colocar em evidéncia as varias espécies de comparagdes e

de relagdes entre os dados. (Fortin, 1999).
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I11. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os calculos estatisticos utilizados, assim como os resultados

obtidos no sentido de ir de encontro aos objectivos propostos.

Ao longo da apresentagdo dos resultados, que se organiza segundo a ordem de apresentagdao dos
objectivos especificos, serdo apresentados os célculos estatisticos utilizados, apresentando-se os

resultados utilizando quadros com os valores até as décimas.

3.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra constitui-se por 166 utentes com idades compreendidas entre os 55 — 103 anos,
possuido uma media, moda e mediana igual, compreendidas entre os 65-84 anos, instituidos nos
diversos Lares da Misericordia V.N de Gaia, todos eles implantados no mesmo Concelho

distribuidos pelas freguesias de Gulpilhares, Santa Marinha e Madalena

Quadro 1 - Distribuicédo dos idosos por género conforme a instituicao (n-166)

Masculino  Feminino Total

Ni % Ni % Ni %
I 16 9,6 31 18,7 47 28,3
fé 2 13 7,8 19 114 32 193
g 3 14 8,4 40 24,1 54 32,5
= 4 6 3,6 27 16,3 33 19,9
Total 49 29,5 117 70,5 166 100,0

Quando a analise dos resultados ¢ feita tendo em conta a distribuicdo em fung¢do do sexo
observa-se que, dos utentes institucionalizados inquiridos 166 (100%), o grupo predominante € o

feminino 117 (70,5 %) comparativamente, com o grupo masculino 49 (29,5 %) (quadro 1).

Tendo-se efectuado um estudo a um grupo de 166 (100%), idosos institucionalizados, nos lares
da Misericordia de V.N. de Gaia, através de um inquérito, pretende-se atingir os objectivos
anteriormente propostos. Foram apenas analisados os inquéritos de idosos que referiam quedas
no ultimo ano, sabendo-se que as consequéncias das quedas sdo muito mais desfavordveis nos
individuos mais velhos porque sofrem um trauma psicoldgico, ficando com medo de voltar a cair

novamente, além disso, tentam justificar as quedas dizendo que escorregaram ou tropegaram,
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apesar de ja existirem trabalhos cientificos a demonstrar que eles ocultam, muitas vezes, a

verdadeira razao da origem da queda.

Quadro 2 - Distribuicdo dos idosos institualizados que sofreram quedas em 2008 conforme
a instituicéo (n-166)

Sofreu queda
sim o Nao et
Ni % Ni % Ni %
11 6,6 36 21,7 47 28,3
15 9,0 17 10,2 32 19,3
14 84 40 24,1 54 32,5

7 42 26 157 33 19,9
47 283 119 71,7 166 100,0

Instituicéo
AW N —

—
Q
-+
jo¥)
—_

As quedas tornaram-se o acidente mais frequente entre a populacao idosa. Situacao idéntica €
observada nas instituicdes em que: dos utentes institucionalizados inquiridos 47 (28,3 %)

sofreram queda no lar, no ultimo ano. (quadro 2)

Quadro 3 - Distribuicdo dos idosos por género conforme se sofreram queda, segundo a
instituicdo (n-47)

Masculino Feminino Total
Ni % Ni % Ni %

o Vo4 85 7 149 11 234
[ev}

e 2 4 85 11 234 15 319
g 31 21 13 277 14 298
= 4

2 4,3 5 10,6 7 14,9
Total 1 234 36 76,6 47 100

Em fun¢do do género e tendo em conta os 47 (28,3%) utentes institucionalizados inquiridos que
sofreram queda no ultimo ano, o grupo predominante ¢ o feminino, com 36 (76,6%) utentes,

comparativamente com o grupo masculino em que 11 (23,4%) relataram ser vitimas de queda no

mesmo periodo. (quadro 3)
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Quadro 4 — Distribuicdo dos idosos por grupos etdrios conforme a instituicdo em que

sofreram queda (n-47)

55-65 Anos 65-84 Anos >= 85 Anos Total
Ni % Ni % N % N %
b2 7 149 3 64 11 234
.’§~ 2 91 21 9 191 5 106 15 319
g 31 21 9 1901 4 85 14 298
T4 0 0 4 85 3 64 7 149
Total 3 64 29 61,7 15 31,9 47 100

A faixa etaria predominante entre os idosos que sofreram queda estd no grupo etario 65 — 84

anos, com 29 (61,7%) quedas. Aqueles que se encontravam entre os idosos com mais de 85 anos

contabilizaram 15 (31,9%) quedas e entre os 55 e 65 anos apenas ocorreram 3 (6,4%) quedas.

E de realgar que na institui¢do 4, tendo em conta o numero de utentes que cairam no ultimo ano,

e que totalizaram 7 (14,9%), verifica-se um aumento da prevaléncia de utente a referirem queda

no grupo etario 65-84 anos, com 4 (8,5%) utentes e, no grupo etario com mais de 85 anos, 3

(6,4%%) utentes que sofreram queda. (Quadro 4)

Quadro 5 — Distribuicdo dos idosos em funcéo do estado civil conforme a instituicdo em que

sofreram queda (n-47)

Ni %
L 43
'3
S 2 4 85
3
2 3 2 43
j=
41 21

Total 9 19, 1

Solteiro/a Unido de facto

Casado/a /
Ni %
2 43
2 43
5 10,6
3 6,4
12 25,5

Divorciada/o
/ Separado/a
Ni %

0 ,0
0 ,0
1 2,1
0 ,0
1 2,1

Viavo/a Total
Ni % Ni %
7 149 11 234
9 19,1 15 31,9
6 12,8 14 298
3 6,4 7 14,9
25 53,2 47 100

Dos idosos que sofreram queda verificou-se um predominio no grupo dos viuvos com 25 (53,2

%) dos utentes, logo seguido do grupo dos casados, com 12 (25,5 %) utentes. No grupo dos
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solteiros contam-se 9 (19,1%) utentes e 1 (2,1%) divorciado, salientando-se que o mesmo esta

institualizado na Institui¢do 3. (quadro 5)

Quadro 6 — Distribuicdo dos idosos em funcdo das habilitacGes literarias conforme a

instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido
1 2 3 4

Total
Ni % Ni % Ni % N % N %

Nao Frequentou 4 g5 g 170 6 128 0 .0 18 383
Instrucdo primaria
3 64 4 85 7 149 1 21 15 319

@ completa
ks
i< Antigo 2° ano 3 64 2 43 0 ,0 0 ,0 5 10,6
) o
g Antigo 5ano o ,0 0 ,0 1 21 1 21 2 43
[75]
W Antigo 7° ano 0 0 1 27 0 0 0 1 2,1
Curso médio 1 21 O 0 0 ,0 | 0 1 2,1
Curso Universitairio o o 0,0 0 .0 5 196 5 106
Total 11 234 15 319 14 298 7 149 47 1000

Em relacdo ao grau de escolaridade entre os 47 (100,0%) idosos que sofreram queda, verificamos
que 18 (38,3%) sdo analfabetos, 15 (31,9%), frequentaram a instru¢do primaria, 5 (10,6%)
frequentaram o antigo 2°. Ano, 0 mesmo numero de utentes, frequentou o curso universitario, 2
(4,3%) utentes o antigo 5°. Ano Liceal 1 (2,1%), o antigo 7° Ano do Liceu e também1 (2,1%) era
detentor de um curso médio. Constatamos que, na Instituicdo 4, onde se observa que dos
inquiridos que tiveram quedas, maioritariamente continuaram os estudos depois do ensino

obrigatorio
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Quadro 7 — Distribuicdo dos idosos em fungdo da actividade profissional antes da reforma,

conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Sector Sector Sector
Total

primario secundario terciario

Ni % Ni % N % N %
1 2 43 0 ,0 9 19,1 11 234
2 3 64 2 43 10 21,3 15 319
3 1 21 3 6,4 10 21,3 14 298

Instituicao

40 L0 1 21 6 128 7 149
Total ¢ 128 6 12,8 35 74,5 47 100,0

Quando relacionamos os utentes que tiveram quedas no ultimo ano e o Sector de actividade
profissional de pertenca, antes da sua institucionalizacdo, verificamos que de uma forma geral o
sector dominante ¢ o tercidrio com 35 (74,5%) utentes, sendo os grupos profissionais mais

representativos deste sector: os agricultores, os operarios fabris, e as domésticas.

O sector terciario € seguido pelo primario e secundario com valores equitativos, com 6 (12,8 %)

utentes que referiram quedas no ultimo ano. (quadro 7).
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Quadro 8 - Distribuicdo em funcdo dos idosos inquiridos que sofreram queda por

instituicdo consoante o tempo de internamento no lar (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido
1 2 3 4

Total

Ni % Ni % N % Ni % Ni %

<1 Ano 0o .0 2 43 1 21 0 0 3 44

1 Ano — <3 anos

N
e
)
o

[a)

[a)

43 6 12,8 12 255
3Anos—<6anos 5 43 | 21 2 43 1 21 6 128
6Anos—<9anos | o1 4 85 4 85 3 64 12 255

9 Anos —<I2anos 5 43 3 6,4 0 ,0 1 2,1 6 12,8

12 Anos —<I5anos .0 1 2,1 0 ,0 0 ,0 1 2,1

I5Anos—<I8anos oo 0 0 0 ,0 2 43 2 43

18 Anos — <21 anos

Tempo de Internamento no Lar

0 ,0 1 21 1 21 0 ,0 2 43
Total 11 234 15 31,9 14 298 7 149 47 1000

No que se refere ao tempo de institucionalizagdo, observou-se que 12 (25,5%) idosos que cairam
estdo institucionalizados entre os periodos de 1 a 3 anos, e 6 a 9 anos. 6 (12,8%) utentes que
referiram ter caido no mesmo periodo de tempo, tinham entre os 3 ¢ 6 anos ¢ 9 e 12 anos de
institucionalizagdo, 3 (6,4%) utentes, tinham menos de 1 ano. O mesmo numero de utentes tinha
mais de 21 anos de institucionalizagdo, 2 (4,3%) entre 15 ¢ 18 anos e um idoso entre os 12 ¢ os
15 anos. Assim, o periodo de internamento mais comum nos idosos que sofreram queda ¢ entre
0os 1 Ano — <3 anos e — <9 Anos, 12 (25,5 %). De referir que das quedas de entre os que tiveram
queda, os utentes mais idosos,> =21 anos, se encontravam institualizados na Instituicdo 1, 2

(4,3%) 1dosos e na Instituicao 2, 1 (2,1%) idoso. (Quadro 8)
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Quadro 9 - Distribuicao dos idosos em func¢ao da presenca de doenga associada conforme a

instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Sim N&o Total

Ni 9% Ni % Ni %
o 1 11 234 0 ,0 11 234
£ 2 15 319 0 ,0 15 31,9
2 3 12 255 2 43 14 298
(7]
= 4 7 149 0 .0 7 14,9
Total 45 957 2 43 47 100,0

No que se refere & presenga de doenga no idoso institualizado, constatamos que dos idosos
inquiridos que sofreram queda no lar no Gltimo ano 45 (95,7 %) eram portadores de patologia
associada, enquanto que apenas 2 (4,3 %) utentes revelaram ndo possuir qualquer tipo de

patologia associada. (Quadro 9)

Quadro 10 - Distribuicdo dos idosos inquiridos que sofreram queda por instituicao,

conforme a doenca associada (n-47)

Doencas

. 2Instltuu;C)es3 . —
Ni % Ni % N % Ni % Ni %
Doenga urinaria 0 0 0 0 1 2,1 0 0 1 2,1
Doenga Cardiovascular 6 128 13 277 9 191 3 64 31 660
Doenca Respiratoria I 2,1 I 21 0 0 1 2,1 3 6,4
Doenga Psiquiatrica 0 0 0 0 0 0 1 2,1 1 2,1
Doenca endocrina/metabodlica 3 64 6 128 8 17 1 2,1 18 383
Doenca musculo-esquelética 4 85 3 64 3 064 4 85 14 298
Doenga Reumatismal ou do Colagénio 0 0 1 2,1 0 0 0 0 1 2,1
Doenga Neuroldgica 0 0 1 21 1 21 0 0 2 4,3
Perturbagdes do sono 0 0 2 43 0 0 0 0 2 4,3
7 0 0 0 0 2 43 0 0 2 4,3
Total 14 298 27 57,5 24 51 10 21,2 75 159,7

Dos residentes que sofreram quedas no ultimo ano, e tendo em conta as doengas associadas,
estes, comportam maioritariamente doencas cardiovasculares, 31 (66,0%) utentes, bem como
referem a presen¢a de doenga enddcrina/metabdlica 18 (38,3%) utentes. Distirbios musculo

esqueléticos, foram enunciados por 14 (29,8%) utentes e foram ainda referidas pelos idosos que

44




Factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericérdia de V.N. de Gaia

sofreram quedas, 12 (25,5%) casos de: doencga urindria, respiratoria, psiquiatrica, reumatismal ou

do colagénio, neurologica e ainda perturbagdes do sono. (quadro10)

Quadro 11 — Distribuicdo dos inqueridos que toma regularmente medicamentos conforme

a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Sim
Ni %
o L 9 191
(T
g 2 14 298
£ 3 14 298
&
- 4 6 128
Total 43 915

NI

Nao Total

i % Ni %
43 11 234
2,1 15 31,9
,0 14 298
2,1 7 14,9
8,5 47 100

O facto de ter ou ndo complicacdes de saude, ou ser portador de patologia, na grande maioria dos

idosos estudados, determina a toma regular de medicagdo. A este proposito, verificou-se que dos

47 (100%) utentes que referiram queda no ultimo ano, 43 (91,5 %) tomam medicamentos

regularmente, enquanto os restantes 4 (8,5%), ndo faziam qualquer tipo de medicacdo. (Quadro

11)

Quadro 12 - Distribuicdo dos idosos inquiridos que sofreu queda por instituicdo em funcao

da medicagéo (n-47)

Medicamentos

Instituicdes
1 2 3
Ni % Ni % N %
Anti — diabéticos 4 85 5 10,6 8 17
Anti — hipertensores 4 85 10 21,3 2 473
Cardiotonicos 1 22 4 87 3 65
H1pnot1gos/ Ansmhtlcos e 0 0 5 106 1 22
Psicofarmacos
Outros medicamentos 1 22 1 22 3 65
7 2 43 1 22 2 473
Total 12 25,7 26 556 19 40,8

4 Total

Ni 9% Ni %

0 0 17 36,2
3 6,5 19 404
2 43 10 21,7
3 64 9 19,1
3 65 8 17,4
1 2,2 6 12,8
12 259 69 136,1

Constatando-se a presenca de doenga associada no grupo dos utentes que referiram queda e,

apesar da justificacdo de muitos em terem conhecimento da sua patologia, entre os

medicamentos utilizados verifica-se que os mais consumidos sdo os anti-hipertensores por 19

(40,4 %) utentes, os anti-diabeticos por 17 (36,2%) utentes e Cardiotonicos por 10

(21,7%)utentes. (Quadro 12)
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No grupo “outros medicamentos” estao incluidos: vitaminas, diuréticos e farmacos especificos

para o controlo dos niveis de colesterol e trigliceridos

Quadro 13 - Distribuicdo dos idosos em funcdo da auto avaliacdo da acuidade visual

conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Possui visdo diminuida

Sim N0 ueiEl
Ni % Ni % Ni %
10,6 6 12,8 11 234
234 4 8,5 15 319
19,1 5 10,6 14 29,8
64 4 8,5 7 14,9
Total 28 59,6 19 404 47 100,0

Instituicéo

B S B O R
—_
w o = wm

Sendo a diminuicao da acuidade visual um factor a ter em conta no aumento da incidéncia das
quedas, ¢ relevante estudar se a faculdade visual se encontra controlada entre os utentes que
cairam. Assim, pudemos verificar que do grupo de idosos que sofreram queda, 47 (100,0%), 28
(59,6%) referiram possuir visdo diminuida, enquanto que os restantes 19 (40,4%) referiam nao

possuir défice visual. (quadro 13).

Quadro 14 - Distribuicdo dos inquiridos em funcdo dos meios de correccdo da acuidade

visual conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Oculos Gotas Total
Ni % N % N %
g 1 4 148 0 ,0 4 148
22 11 407 1 37 12 444
s 3 296 0 ,0 8 296
£ 4 11,0 0 ,0 3 11,1
Total 26 963 1 3,7 27 100,

Tendo em conta o défice visual referido, constatou-se que foi corrigido essencialmente
recorrendo ao uso de o6culos 26 (96,3%) e s6 uma pequena percentagem ¢ que recorreu a outros

meios, nomeadamente ao uso de colirios 1 (3,7%) utente. (quadro 14)

Apenas um dos utentes que afirma possuir visdo diminuida ¢ que ndo procurou meios de

correccdo desse défice. Assim, verifica-se uma grande percentagem, dos utentes que acha que
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possui visdo diminuida e procurou a sua correc¢ao, o que indica que houve uma grande

sensibilizacdo para a importancia de correc¢ao da visao

Quadro 15 - Distribuicéo dos inqueridos em funcdo da auto avaliacdo da acuidade auditiva
conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Possui audicédo diminuida
s Nao ueiE
Ni % Ni % Ni %
1 2,1 10 21,3 11 234
9 19,1 6 12,8 15 319
5 10,6 9 19,1 14 298

1 21 6 128 7 149
Total 16 340 31 660 47 100,0

Instituicéo

AW N~

Quadro 16 — Distribuicdo dos inqueridos em fun¢do do uso de aparelho para correccéo do
défice auditivo conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Sim Nao Total
Ni % Ni % Ni %

o 1 1 21 10 213 11 234
2 2 4 84 11 234 15 319
2 3 2 42 12 255 14 298
(7]

= 4 1 21 6 12,8 7 149

Total &8 16,8 39 83,2 47 100,0

Sendo a diminui¢do de audi¢ao outro factor predisponente para as quedas dos idosos, € relevante
estudar se o défice auditivo esta ou nao presente nos idosos que referiram queda no ultimo ano.

Assim, podemos verificar que 16 (34,0%) destes idosos afirma que possui défice na audicao,

(quadro 15).

Dos 16 utentes referenciados com défice auditivo, apenas 8 (16,8%) ¢ que corrigem este défice

com recurso a aparelho auditivo (quadro 16).
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Quadro 17 — Distribuicao dos idosos em fun¢do da dificuldade de deambulag¢éo conforme a

instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Nao
Ni %
3 6,4
2 43
1 2,1

Instituicéo

AW N~

3 6,4
Total 9 19,1

Dificuldade a deambular

Sim
Ni %
8 17,0
13 27,7
13 27,7
4 8,5
38 80,9

Ni
11
15
14

47

Total

%
234
31,9
29,8
14,9

100,0

Quadro 18 — Distribuicdo dos inqueridos em funcédo da necessidade de recurso a meios de

auxiliar na deambulacdo conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Sim

Ni %
3 1 8 17,0
g 2 11 234
2 3 11 234
=
= 4 2 43
Total 32 68,1

Nao
Ni %
3 6.4
8,5
3 6.4
5 10,6
15 31,9

Total
Ni %
11 234
15 31,9
14 29.8
7 14,9
47  100,0

Sendo a dificuldade de deambulagdo um factor importante para o estudo sobre as quedas,

verificou-se que 38 (80,9) dos utentes inquiridos que referiram queda possuem dificuldade na

deambulagdo, ao contrario dos restantes 9 (19,1%) utentes que afirmam nao possuir dificuldades

locomotoras. (quadro 17).

Quando verificamos os resultados dos quadros 17 e 18, verifica-se que 32 (68,1%) dos 38 (80,9)

inquiridos adoptaram meios de correccao desse défice.
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Quadro 19 - Distribuicdo dos idosos em funcéo dos meios auxiliares de deambulagéo

utilizado conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Canadianas Bengala CEEEIEICE Total
rodas

Ni % Ni % Ni % Ni %
g 1 1 3,1 6 18,8 1 3,1 8 25,0
%’" 2 1 3,1 8 250 2 6,2 11 34,4
s 3 0 ,0 7 219 4 12,5 11 34,4
[72]
= 4 0 .0 2 62 0 L0 2 62
Total 2 6,2 23 719 7 21,9 32 100,0

Note-se que 15 (3,19%) idosos que ndo usavam meios auxiliares de deambulacdo apresentaram
queda no ultimo ano. Pela andlise do quadro podemos verificar que o meio auxiliar de
deambulagdo mais comum usado pelos utentes em todas as instituigdes ¢ a bengala, 23 (71,9%),
7 utentes (21,9%), usavam cadeira de rodas e 2 (6,2) utentes faziam uso de canadianas. (quadro

19)

Quadro 20 - Distribuicdo dos inquiridos em funcéo da auto percepcéo de ajuda durante a

deambulacéo conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Necessita de
acompanhamento na
deambulacéo

Sim Nao
Ni % Ni % Ni %

Total

o 1 1 21 10 212 11 234

2 2 2 42 13 276 15 319

2 3 4 84 10 212 14 298
(7]

= 4 0 0 7 14,9 7 14,9
Total 7 14,7 40 851 47 100,0

Através da andlise dos utentes inquiridos, verificamos que 7 (14,7%) necessitam ou recorrem a
acompanhamento na sua deambulagio. E de notar que no enquadramento entre os meios
auxiliares de deambulagdo utilizados (quadro 19) e a auto percepcao de ajuda na deambulagdo.
(quadro 20), verifica-se uma relagdo directa no equipamento referenciado, ou seja, a cadeira de

rodas.
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Quadro 21 — Distribuicdo dos idosos inquiridos em fungéo do local de queda conforme a

instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido
1 2 3 4 Total
Ni % Ni % Ni % Ni % Ni %

Escadas 1 21 0 ,0 1 21 0 ,0 2 43
Quarto 1 21 6 128 0 ,0 5 10,6 12 255
Casa de banho 1 21 3 64 3 64 1 2,1 8 17,0

Na deslocagao para o

.g refeitori 1 21 0 ,0 1 21 1 21 3 64
g Na sala 4 85 1 21 2 43 0 ,0 7 149
@ Fora do interiordoLar 1 2,1 3 64 3 64 0 ,0 7 14,9
g No refeitorio 1 21 0 ,0 1 21 0 ,0 2 43
L Corredor 1 21 0 ,0 3 64 0 ,0 4 85
Rampa de entrada para o 0 2 43 0 .0 0 .0 2 43
lar

Total 11 23,4 15 31,9 14 298 7 14,9 47 100,0

Tendo em conta os locais das instituicdes mais susceptiveis a quedas, constatou-se que no
conjunto dos 47 individuos que sofreram queda no ultimo ano, ¢ variadvel o local onde as quedas
ocorreram, de instituicdo para instituicdo. Enquanto que na Institui¢do 1 o local mais comum foi
a Sala com 4 (8,5%) utentes que cairam na Instituicdo 2 onde se verificam mais quedas no
Quarto com 6 (12,8%) quedas, ja na Institui¢do 3 as quedas ocorreram em trés lugares diferentes,
nomeadamente na casa de banho, no corredor e no exterior do lar, com 3 (6,4%) quedas em cada
um dos locais, por fim, na Instituicdo 4, o local com mais ocorréncia de quedas foi no Quarto
com 5 (10,6%) quedas, valor este justificado nesta Instituicdo, por ser o local de maior
permanéncia para os utentes, visto que os quartos encontram-se inseridos em apartamento

adquirido para uso pelos proprios. (quadro 21).
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Quadro 22 — Distribuigdo dos idosos em funcéo das condi¢des em que as quedas ocorreram

conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido
1 2 3 4 Total
Ni % Ni % Ni % Ni % Ni %
A vestir-se 1 21 2 43 0 ,0 0 ,0 3 64
Piso molhado o ,0 3 64 2 43 0 ,0 5 10,6
Indisposicao 1 21 1 21 2 43 4 85 8 17,0
Perda de direc¢do /cegueira 1 2,1 0 ,0 O ,0 O ,0 1 21
Tropegou 3 64 1 21 4 85 0O ,0 8 17,0
» Bengala Presa o ,0 2 43 0 ,0 O ,0 2 473
g Ao sentar-se 3 64 0 ,0 2 43 0 ,0 5 10,6
g Nao sabe 1 21 3 64 2 43 0 ,0 6 128
§ O joelho qu:aﬁi)ossul a protese 2100 0 0 .0 0 .0 1 21
§ Ao tentar ir sozinho para a
g cadeira o ,0 1 21 1 21 0 ,0 2 43
S Trombose L0001 21 0 ,0 0 ,0 1 21
Caiu da cama duranteosono O ,0 1 21 0 ,0 O ,0 1 21
Tentou ver se conseguiaandar 0 ,0 0 ,0 1 21 0 ,0 1 21
Tinha encerado o quarto, 0 .0 0 .0 0 .0 2 43 2 43
escorregou
Subiu a uma escada sozinho 0 ,0 O ,0 O ,0 1 21 1 2]
Total 11 234 15 319 14 298 7 14,9 47 100,0

Relativamente aos resultados obtidos observa-se que as condigdes em que as quedas ocorreram
foram: na instituicdo 1, por terem tropecado e ao sentar-se 3 (6,4%) utentes, na institui¢do 2, piso
molhado e desconhecerem o motivo com igual nimero 3 (6,4%) utentes, na instituicdo 3,
tropecar 4 (8,5%) utentes e na institui¢do 4, indisposicao 4 (8,5%) utentes. De referir os dados
obtidos nas Instituigdes estudadas em que globalmente 6 (12,8%) dos idosos que sofreram queda

ndo souberem referir a actividade ou sensacdo no momento da queda. (quadro 22)
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Quadro 23 — Distribuicdo em fungdo dos idosos inquiridos que sofreram queda por

instituicdo conforme a necessidade de hospitalizacédo (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido
1 2 3 4 Total
Ni % Ni % Ni % Ni % Ni %
Sim 2 43 4 85 5 106 1 2,1 12 255
Nao 9 19,1 11 234 9 19,1 6 12,8 35 74,5
Total 11 23,4 15 31,9 14 29,8 7 14,9 47 100,0

Necessidade de
hospitalizagao

Dos 47 utentes que sofreram queda, 35 (74,5%) ndo tiveram necessidade de internamento,
contudo, ndo foram eliminadas hipo6teses tais como a ndo procura ou encaminhamento para os
servigos internos de saude existentes em todas as Institui¢coes referenciadas. Como ideia comum
e que tem sido confirmada por varios estudos, ¢ que em relagdo a outras faixas etarias, os idosos
consomem muito mais do nosso sistema de saude e, apesar de ndo se verificar muitos casos de
internamento, estes podem acarretar consequéncias graves. Verifica-se que 12 (25,5%) dos 47

(100%) utentes analisados que sofreram queda, necessitaram de hospitaliza¢do. (quadro 23)

Quadro 24 - Distribuicdo em funcdo dos idosos inquiridos que sofreram queda por

instituicdo conforme as consequéncias das suas quedas (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido

1 2 3 4 Total

Ni % Ni % Ni % N % Ni %

Fracturas 1 21 3 64 4 85 1 21 9 191

2 Noédoas negras 4 85 5 10,6 3 64 4 85 16 34,0

z Nenhumas 4 85 7 149 3 64 1 21 15 31,9

g% Feridas 2 43 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 43

g5 Dores 0 ,0 0 ,0 3 64 1 21 4 85
|2} . .

3 Delx"“c‘fnf;r:t‘:har P9 o 0 b0 1 21 0 .0 1 21%

Total 11 23,4 15 31,9 14 298 7 14,9 47 100,0

15 (31,9%) dos idosos que referiram queda, ndo apresentaram consequéncia fisica, em 16 34,0%)
utentes, as quedas resultaram em nodoas negras, em 9 (19,1%) ocorreram fracturas, em 4 (8,5%)
resultaram dores, em 2 (4,3%) ocorreram feridas e 1 (2,1%) deixou de deambular, utente este

institualizado na Institui¢ao 3. (Quadro 24).
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Quadro 25 — Distribuicdo em fungdo dos idosos inquiridos que sofreram queda por

instituicdo conforme a cessacao de actividades depois da queda (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido

1 2 3 4 Total
Ni % Ni % Ni % Ni % Ni %
Cessacao de Sim 3 64 3 64 3 64 0 ,0 9 19,1

actividades depoisda  Nao 8 17,0 12 25,5 11 23,4 7 149 38 80,9
queda Total 11 23,4 15 31,9 14 298 7 14,9 47 100,0

Quadro 26 — Distribuicédo dos idosos em funcéo das actividades que deixaram de realizar

com consequéncia de queda conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Praticar
Andar actividades
Sair sozinho sozinho sexuais Andar Total

Ni % Ni % Ni % N % Ni %
1 1 11,1 2 22,2 0 ,0 0 ,0 3 333
g 2 2 22 0 ,0 1 1,1 0 ,0 3 333
2 3 0 , 0 2 22,2 0 ,0 2 222 4 444
E 4 0 .0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 O .0
Total 3 333 4 44,4 1 11,1 1 11,1 9 100

Tendo em conta que a actividade dos utentes nas instituicdes estudadas sdo baseadas em
actividades comuns, quando se indagam os valores obtidos no quadro 25 e 26, pelos individuos
que apresentaram ou ndo, complicacdes por queda, observa-se ndo existirem diferencas
significativas. Do mesmo modo, ndo hé evidéncia estatistica que nos permita afirmar que ter ou
nao ter complicagdes estd dependente do facto de existir cessacdo de actividades como
consequéncia da queda. A andlise do quadro 25 e 26, permite afirmar que s6 9 (19,1%) dos 47
inquiridos ¢ que deixou de realizar uma qualquer actividade. Actividades como sair sozinho 3
(33,3%) utentes e andar sozinho com 4 (44,4%) utentes. De salientar porém que na institui¢do 3,
1 (11,1%) utente, perdeu a capacidade total de andar, realcando como evidéncia os resultados
obtidos entre as fracturas 9 (19,9%) utentes (Quadro 24) e a cessacdo de actividades utentes 9

(100,0%) utentes. (Quadro 25) (Quadro 26).
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Quadro 27 — Distribuicdo em fungdo dos idosos inquiridos que sofreram queda por

instituicdo conforme as medidas preventivas para evitar nova queda (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido
1 2 3 4 Total
Ni % Ni % Ni % Ni % N %

Nenhumas 3 65 6 13,0 10 21,7 1 22 20 435

Ter mais cuidado 5 109 4 87 4 87 0 ,0 13 283
Andar acompanhado 1 22 2 43 0 ,0 2 43 5 109
Andar com agucar 1 22 0 ,0 O ,0 O ,0 1 22
Ir de elevador 1 22 0 ,0 O ,0 O ,0 1 22
Nao se vestir sozinha o ,0 1 22 0 o o ,0 1 22

Recorreu aos enfermeiros para

. o ,0 1 22 O ,0 O ,0 1 22
ensimamentos

Passou a colocar menos cera ,0 0 ,0 O ,0 2 43 2 473
,0 0 ,0 O ,0 1 22 1 22

,0 0 ,0 0 ,0 1 22 1 22

Deixei de subir escadas

Mudou o tipo de cal¢ado

Medidas preventivas para evitar novas
guedas

Total 11 239 14 304 14 304 7 152 46 100,0

Quando a analise ¢ feita tendo em conta as medidas preventivas para evitar nova queda,
maioritariamente os inquiridos, ndo procuraram qualquer tipo de assisténcia ou medidas para
evitar a mesmas 20 (43,5%) utentes. E de salientar que cerca de 13 (28,3 %) utentes achou que o
simples facto de ter mais cuidado era suficiente. Apenas 1 (2,2%)utente € que procurou apoio no

pessoal de saude. (quadro 28)
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Quadro 28 — Distribuicdo em fungdo dos idosos inquiridos que sofreram queda por

instituicdo conforme a caracterizacédo do calgcado que utilizava na altura de queda (n-47)

Instituicdo onde se encontra inserido
1 2 3 4 Total
Ni % Ni % Ni % Ni % N %
Chinelos 3 64 6 128 5 10,6 2 43 16 34,0
Sapatosdepala 6 12,8 6 12,8 7 149 4 85 23 489

Sapatos de
cordao

Sapatilhas 1 21 2 43 0 ,0 0 ,0 3 64
Sandalias 1 21 0 ,0 1 21 1 21 3 64
Total 11 234 15 31,9 14 29,8 7 14,9 47 100,0

Tipo de calgcado
Que utilizava
Na altura de

Queda

o ,0 1 21 1 21 0 ,0 2 43

No que se refere & caracterizacdo do calg¢ado que os utentes utilizavam quando cairam,
verificamos que se usavam chinelos 16 (34%) utentes e sandalias 3 (6,4%) utentes quando se tem

em linha de conta que este tipo de calgado ndo oferece uma boa aderéncia ao chao. (quadro 28)

Quadro 29 — Distribuicdo dos inquiridos em funcdo do mobiliario conforme a institui¢ao

em que sofreram queda (n-47)

Esta fixo ao chao
Sim N&o Total
Ni % Ni % Ni %
1 11 234 0 ,0 11 234
2 7 149 8 17,0 15 31,9
3 10 21,3 4 85 14 298
4 7 149 0 ,0 7 149
Total 35 74,5 12 25,5 47 100,0

Instituicdo

No que diz respeito a estabilidade do mobiliario, na opinido dos utentes que cairam estes tem
como opinido que os moveis estdo bem fixos 34 (73,9%) utentes sendo esta opinido contrariado

por 12 (26,1%) utentes. (quadro 29)

55



Factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da Misericérdia de V.N. de Gaia

Quadro 30 - Distribuicdo dos idosos em funcéo da estabilidade dos Tapetes e/ou alcatifas
conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Tapetes e/ou alcatifas fixas
Sim N&o Total
Ni % Ni % Ni %

1 11 234 0 ,0 11 234
& 2 10 213 5 10,6 15 319
2 3 13277 1 21 14 298
2 4 7 149 0 ,0 7 149

Total 41 872 6 12,8 47 100,0

J4 no que aos artigos de conforto, tais como tapetes e/ou carpetes os que sofreram queda,
maioritariamente considera que se encontram bem fixados ao chao40 (87,0%), menos uma

pequena percentagem de utentes ¢ que considera que nao 6 (13,0%). (quadro 30).

Quadro 31 - Distribuicdo dos inquiridos em funcdo da iluminacé@o dos espacos conforme a
instituicdo em que sofreram queda (n-47)

A noite acha que tem luz
suficiente para deambular

Sim Nao Total
Ni % Ni % Ni %

1 11234 0 ,0 11 234
S 2 14298 1 2,1 15 31,9
g 313277 1 2,1 14 298
S 4 71490 ,0 7 149

Total 45 95,7 2 43 47 100,0

Em relacdo a iluminacdo dos espagos, 45 (95,7%) dos utentes que sofreram quedas referiram
haver luminosidade suficiente para deambular com seguranga, enquanto que apenas 2 (4,3%)

utentes a consideram insuficiente. (quadro 31).
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Quadro 32 — Distribuicéo dos inquiridos em funcdo da acessibilidade aos interruptores

conforme a instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Instituicéo

1
2
3

4

Consegue aceder aos interruptores

da luz sem sair da cama

Sim
Ni %
11 234
14 29,8
13 27,7
7 14,9

Total 45 95,7

N&o
Ni %
0 .0
1 21
1 2]
0o ,0
2 43

Total
Ni %
11 23,4
15 31,9
14 29,8
7 14,9
47  100,0

Quanto a acessibilidade aos interruptores dos utentes que sofreram queda, 45 (95,7%) referiram

facilidade de acesso aos mesmos, mesmo sem ter de se levantarem da cama., 2 (4,3%) utentes

referiram dificuldades a este nivel. (quadro 32).

Quadro 33 — Distribuicdo dos inquiridos em funcédo da altura das escadas conforme a

instituicdo em que sofreram queda (n-47)

Opiniédo sobre a altura das escadas

Séo altas Sé&o baixas Alturaideal Total

Ni % Ni % Ni % Ni %
1 1 21 0 ,0 10 213 11 234
® 2 1 21 0 ,0 14 298 15 319
g 3 2 43 1 2,1 11 23,4 14 29,8
2 4 0 0 0 L0 7 149 7 149
Total 4 8,5 1 2,1 42 89,4 47 100,0

Por fim, os utentes que sofreram queda, quando questionadas sobre a altura dos degraus das

escadas das mesmas institui¢des, 42 (89,4%) referiram que os degraus possuiam uma altura bem

dimensionada enquanto que 4 (8,5%) utentes, acharam os degraus demasiados altos e apenas

1(2,1%) utente os consideram baixos (Quadro 33).
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IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra em estudo € constituida por 166 utentes, com idades compreendidas entre os 55 — 103
anos, possuido uma media, moda e mediana igual, compreendidas entre os 65-84 anos,
contactados no momento da realizagao do questionario na Institui¢do da Misericordia de V.N de

Gaia, nomeadamente nos seus quatro lares que fazem parte integrante da mesma.

De acordo com os resultados obtidos, verificamos que dos individuos inquiridos sao

Para descobrirmos os factores determinantes das quedas dos idosos institualizados temos que
estudar a populacdo alvo e descobrir a prevaléncia de quedas dessa mesma amostra, pois s
assim ¢ que nos ¢ possivel estudarmos em concreto os motivos que podem estar inerentes. Assim
sendo, verificamos que dos 166 utentes questionados maioritariamente estes sdo do género
feminino 117 (70,5 %), estando assim de acordo com o no citado pelo (INE, 2002). “O
predominio da populagdo do sexo feminino da amostra, pode dever-se ao elevado numero de
mulheres verificada na populacio idosa portuguesa, bem como podera ser explicado pela maior
longevidade atingida por este género da populacao”. que se encontravam dentro dos parametros
predeterminados, verificamos que 47 destes utentes sofreram queda no ultimo ano, na sua
respectiva institui¢do, representando 28,3% da populagdo total. Essa mesma predominancia foi
verificada nestes idosos mantendo-se assim o grupo predominante, representando mais de dois
ter¢os dos idosos que sofreram queda, indo assim de encontro ao estudo de, Nevit e Berg (1995)
que determinaram que o risco de queda ¢ mais frequente entre as mulheres do que entre os

homens.

A faixa etaria predominante entre os idosos que cairam situa-se entre os 65-84 anos,
correspondente a dois tergos dos utentes que sofreram quedas, sendo na sua maioria viivos,

cerca de metade dos idosos inquiridos.

“Em Portugal, uma das alteracdes mais significativas da evolu¢do demografica recente, foi o
envelhecimento da populagdo a ritmo acelerado, traduzindo-se numa perda da populag¢do jovem
(dos 0 aos 14 anos) e um aumento da populagdo idosa (65 ou mais anos). Tal facto, deveu-se a
diminui¢do da natalidade, a um aumento da esperanca média de vida e do aumento da migragao”,

(Correia, 2003).
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Neste presente trabalho, o grupo etario mais representado foi o grupo idoso (65 ou mais anos),
contrariando assim o autor supra citado, em que afirma que o grupo etario com maior numero de

pessoas € o grupo muito velho (85 aos ou mais).

O grau de escolaridade dos intervenientes no estudo poderia auxiliar na caracterizacao social dos
idosos e suas familias, pois na maioria dos casos a elevada escolarizacdo pode estar estreitamente
ligada com um elevado nivel de vida, porém na sua grande maioria estes sdo analfabetos, 18
(38,3%) utentes que sofreram queda, verificando-se isso principalmente nas institui¢cdes 1,2 e 3.
Tal também foi descrito por (Raul, 1994), que defende que existe uma grande prevaléncia de
analfabetismo na populagdo idosa, sendo esta mais representativa no sexo feminino. Isto pode
dever-se ao facto de no passado ndo ser obrigatorio a escolaridade basica (4° ano), especialmente
para as mulheres. Isto verificava-se mais no sexo feminino porque estas desde muito novas
tinham que ficar em casa a ajudar os pais ou, ir para os campos trabalhar, devidas as dificuldades
financeiras do agregado familiar e do meio. Este défice de instru¢do poderd condicionar o
conhecimento e uso posterior de medidas preventivas neste caso das quedas. E entdo para este
autor de extrema importdncia uma educagdo mais desenvolvida, pois a mesma permite um

melhor acesso a informagao de prevencao de queda.

Na instituigio 4, na sua maioria possuia educagio superior. E relevante salientar que esta
instituicdo, apesar de se enquadrar na Misericordia de Gaia, tem objectivos lucrativos,
contrariamente as restantes que sao de caracter social, significando que maior indice econdémico
do meio envolvente ¢ facilitador de acesso a continuidade dos estudos. Verificamos assim um
decréscimo para metade das quedas que se verificaram nas outras institui¢des, refor¢ando assim

a importancia da educacao dado pelo autor (Raul, 1994).

Relativamente a profissdo dos inquiridos, como ja era de esperar, a sua actividade profissional,
quando na sua vida activa, foi de uma forma predominante o sector terciario representando mais
de dois ter¢os dos idosos que sofreram queda, sendo as profissdes mais comuns, os agricultores,

operarios de fabrica e as domésticas.

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo foi observado que um ter¢o das quedas ocorreu em

idosos que viviam nas Institui¢des entre os 01 — 03 anos e 06 — 09 anos.

Na tentativa de descobrirmos as causas das quedas dos idosos institualizados nestes lares,
tentamos analisar alguns aspectos que consideramos importantes, neste processo. Tendo em

conta que a doenga ¢ inerente ao processo de envelhecimento citamos (Ermida, 1999) que refere
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que “Envelhecer ¢ uma caracteristica, por enquanto inevitavel, das formas de vida mais elevadas.
[...] Podemos defini-lo como um processo de diminuicao orgénica e funcional, ndo decorrente de

acidente ou doenga e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo.”

Ao estudar a relagdo das quedas com a presenca de doenca verificamos que quase na sua
totalidade ocorreram em idosos portadores de doenga e s6 em 2 (4,3%) idosos ¢ que nao

apresentavam nenhuma patologia.

J4

A distribuig¢do populacional dos residentes segundo as doengas que sofreu queda ¢
maioritariamente a presenca de doenga cardiovascular representando dois tercos dos utentes, ja
as doengas endocrina/metabolica representavam um ter¢o dos utentes, estando muito préximo
desta as doengas musculo esquelética. Como era de esperar um idoso estd mais susceptivel a

sofrer multiplas doengas provenientes da degeneragdo do seu corpo

Com base no estudo de Martins (2005) e Rozenteld (2003), face a tendéncia de sofrerem
multiplas patologias, os idosos tornam-se potenciais consumidores de fArmacos o que gera riscos
acrescidos para os mesmos. Este facto foi observado no estudo em questdo, que revela que
classes especificas de medicamentos podem estar associados ao aumento de quedas em idosos
institualizados, como ocorrem com as drogas psicotropicas, cardiovasculares, corticoesteroides e
anti-inflamatorios, que podem levar a alteragdes musculo-esqueléticas e motoras, hipotensao
postural e vertigens. Nomeadamente os medicamentos mais consumidos pelos idosos que cairam

sdo os anti-hipertensores 19 (40,4%), anti-diabeticos 17 (36,2%), e Cardioténicos 10 (21,7%).

De acordo com os dados obtidos no quadro 9 e o quadro 11, a comparagao dos resultados obtidos
entre portadores de doenca associada e a toma regular de medicamentos, ndo ¢ proporcional,
sendo justificada pelos utentes que afirmam possuirem informacdo e conhecimento da sua
patologia e medicacdo existente para a mesma, mas por op¢ao pessoal ndo cumprem o respectivo
tratamento, uma vez que ¢ possivel “aguentar” sem que tenham de recorrer aos processos

terap€uticos habituais.

O farmacoterapia se por um lado ¢ insubstituivel no processo de tratamento de algumas
patologias, a auto medicacdo, bem como a polimedicacdo num organismo sujeito a muitas
mudangas e alteracdes bioldgicas decorrentes da idade, pode tornar-se susceptivel a reaccdes

secundarias no organismo. Como (Ruipérez, 1998) defende:
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“Devido a alteracdes bioldgicas decorrentes da idade, o organismo dos idosos torna-se mais
susceptivel aos efeitos secundérios e as interac¢des dos farmacos. Os medicamentos que se
associam a ocorréncia de quedas sdo os hipertensores e os diuréticos, devido a alteracdo da
consciéncia, do equilibrio, da ateng¢do, rigidez muscular e hipertensdo postural provocadas por

eles”

Como ja foi referido inimeras vezes o idoso estd sujeito a muitas alteragdes durante todo o seu
processo de envelhecimento, no entanto a que salientar a importancia desse facto, assim sendo
um dos factores que pode levar a queda sdo as alteragdes da sua percepcao visual. A este
proposito (Berger, 1999) defendeu no seu estudo que, as consequéncias normais e patologicas do
envelhecimento, que contribuem para uma maior incidéncia de queda, incluem as alteragdes
visuais, com uma perda da percepg¢do de profundidade a susceptibilidade a ofuscagdo, a perda da
acuidade visual e a dificuldade na acomodagdao a luz, conjunto este também observado no
presente estudo onde verificamos que na auto avaliacdo da acuidade visual, dois tergos dos
inquiridos que sofreram quedas, pronunciou-se como possuidor de visdo diminuida, a detecgdo e
avalia¢dao conveniente do seu espago € muito importante para evitar quedas, podendo este défice
ser facilmente corrigido. O défice visual dos inquiridos sujeitos a queda foi corrigido pelo uso de

oculos quase na sua totalidade ocorrendo um caso de correcgdo através da aplicacdo de colirios

Ja Netto (2001) refere que as mudancas morfoldgicas nos 6rgaos vestibulares contribuem para a
diminui¢do da capacidade de orientagdao no espaco, assim sendo, a diminui¢cdo de audi¢do ¢ um
factor predisponente nas quedas dos idosos, dai a relevancia de estudarmos se o défice auditivo
estd ou ndo presente nos idosos estudados, verificando-se que, 16 (34,0%) idosos que sofreram
quedas referiram deficit auditivo, apresentando alteragdes cognitivas. O deficit auditivo foi

corrigido com recurso a aparelho auditivo por cerca de metade dos utentes que o referiam.

Sendo a dificuldade de deambulagdo um factor importante para o estudo sobre as quedas, quando
se enquadram os resultados evidenciados verificou-se que dos 38 (80,9) inquiridos, possui
dificuldade na deambulagdo, ao contrario dos restantes, que afirma nao possuir dificuldades na
deambulacdo. Estes dados comprovam a relacdo entre dependéncia fisica e quedas defendida
pelo trabalho de Carvalhaes et al. (1998, p.16), onde este indica que pessoas de 77-84 anos que

necessitam de ajuda, t€ém 14 vezes maior probabilidade de cair do que pessoas independentes.
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Verificamos que so dois tergos dos inquiridos que indicaram ter dificuldade na deambulagdo ¢
que adoptaram meios de correc¢do desse défice. Foram observadas 1/3 das quedas em idosos que

ndo usavam meios auxiliares de deambulagao.

Podemos verificar que o meio auxiliar de deambulagdo mais comum usado pelos utentes em
todas as instituicoes ¢ a bengala, representado dois tercos desta populacdo, ja quase
representando o 1/3 restante encontram-se os idosos que utilizam a cadeira de rodas, s6 uma

diminuta percentagem ¢ que faziam uso de canadianas.

Na questdo sobre a necessidade de acompanhamento na sua deambulacdo somente os que se

deslocavam de cadeira de rodas é que afirmavam possuir essa necessidade.

As causas das quedas porém nem sempre podem ser atribuidas ao processo degenerativo que os
idosos vivénciam. Muitas vezes, podem ser “culpa” do seu vestuario inapropriado ou até mesmo

da propria instituigao.

Segundo o estudo de (Farmacia satde, 2004) existem pequenas alteracdes, a nivel de vestuario e
da institui¢do que se podem efectuar que sdo alguns dos factores que sdo propicios as quedas em

idosos:

= Ter precaucdes com pisos escorregadios utilizando calgado anti-derrapante;

= Evitar moveis instaveis;

= Fixar tapetes, carpetes e tacos evitando assim que estes deslizem;

= Jluminar bem a casa e facilitar acesso aos interruptores;

= Ter atengdo as camas, sofds, cadeiras e sanitas muito altas, de preferéncia mudar o
mobiliario para um mais adequado;

= Evitar escadas muito inclinadas e sem corrimao;

= Nao subir para bancos para aceder a prateleiras altas;

= Evitar animais de estimagdo dentro de casa.

Tendo em conta o supra enunciado pela (Farmécia satude, 2004) e a verificagdo dos factores
controlados nas instituigdes segundo a opinido dos inquiridos que sofreram queda, consideram-se

diversas situagdes diferentes.

Nesse ambito tentamos avaliar e equiparar o tipo de calgado que o idoso utilizava na altura da

sua queda, pois um cal¢ado estavel e pouco aderente pode facilitar a perda do equilibrio do
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1doso, assim, observamos que muitos utentes ainda utilizam chinelos e sandélias representando
1/3 da populagdo que sofreram queda, quando se tem em linha de conta que este tipo de calgado
ndo oferece uma boa aderéncia ao chdo. Porém, na sua maioria, quase metade da populagdo que

caiu usa sapatos de pala.

No que diz respeito a instituicdo em si, procuramos avaliar a estabilidade do mobilidrio,
observando que na opinido de 2/3 dos utentes os méveis estdo bem fixos. Em relacdo a artigos de

conforto, tais como tapetes e/ou carpete, maioritariamente considera que se encontram bem fixa.

A iluminacdo dos espagos ¢ um aspecto muito importante que ndo se deve esquecer, pois como
ja referido, os idosos vai perdendo as suas capacidades visuais. Por consequente fomos verificar
se a iluminagdo era suficiente para deambular, sendo considerada por quase na sua totalidade
achavam que esta era suficiente. Quando comparamos os resultados podemos afirmar que as

condi¢des de iluminagdo sdo muito boas

Quanto a acessibilidade aos interruptores de luz, os utentes consideram que facilmente se

consegue aceder sem que se tenha de levantar da cama sendo residual a parte discordante

Apesar de existirem elevadores nestas instituigdes como alternativa aos percursos, a altura das
escadas ¢ uma grande preocupacao neste grupo etario, pois como alguns estudos referem ¢ um
local muito propenso a quedas. No entanto a maioria dos inquiridos 42 (89,4%), concordaram
que os degraus das escadas das suas instituicdes estdo bem dimensionadas, mas em contrapartida

4 (8,5%), julga-as altas, havendo ainda quem julgue que sdo baixas 1 (2,1%).

Podemos assim afirmar que o espago envolvente estd em conformidade com o publico-alvo

residente.

De realcar que todos os edificios das instituigdes, estdo dotadas de sistemas de protec¢ao de
pessoas, tais como, corrimdo nas escadas e corredores, fitas anti-derrapantes nas escadas,
material de detec¢do e intervengdo e que todos os pisos estdo interligados por mais do que uma

escada de acesso e por elevadores.

Tendo em conta no estudo os locais das instituicdes mais susceptiveis a quedas, constatou-se que
as circunstancias em que as mesmas ocorreram, no grupo de 47 individuos que sofreram queda
no ultimo ano, ¢ variavel o local das mesmas, de lar para lar. Observa-se assim as seguintes

distribui¢des: na Instituicdo 1 o local mais comum foi a Sala com 4 (8,5%) quedas, no entanto na
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Institui¢do 2 o local com mais quedas foi no Quarto com 6 (12,8%) quedas, ja na Institui¢do 3 o
local mais comum onde ocorreram as quedas decorreram em trés lugares diferentes,
nomeadamente na Casa de Banho, no Corredor e fora do interior do lar, com 3 (6,4%) quedas em
cada um dos locais, por fim, na Institui¢do 4, o local com mais ocorréncia de quedas foi no

Quarto com 5 (10,6%)

Contudo verifica-se uma alta incidéncia de quedas na institui¢do 4 localizada nos quartos,
incidéncia esta que pode ser justificada por um periodo de institualizagdo mais longo e utentes
mais idosos. Outro aspecto ¢ o facto de terem um quarto individualizado, com casa de banho e
sala e por isso com maior permanéncia, ja que ¢ a sua casa. Verificou-se também nesta
institui¢do um grau de escolaridade mais elevado justificada pela mesma ser de caracter lucrativo

€ ndo social.

Relativamente aos resultados obtidos observa-se que as condigdes em que as quedas ocorreram
foram: na instituicdo 1, por terem tropecado e ao sentar-se 3 (6,4%), na instituicdo 2, piso
molhado e desconhecerem o motivo com igual nimero 3 (6,4%), na institui¢do 3, tropecar 4
(8,5%) e na instituicdo 4, indisposicao 4 (8,5%). De referir os dados obtidos nas Institui¢des
estudadas, em que no global foram encontrados 6 (12,8%) dos idosos que sofreram queda, ndo

saberem referir a actividade ou sensagdo no momento da queda.

Nota-se uma percentagem muito proxima nas instituicoes estudadas sobre as condigdes em que
as quedas acontecem. E de salientar que os resultados obtidos indicam como causa o facto
tropecar/indisposicdo” o que nos leva a opinido de (Newman e Smith, 1994), a causa mais
frequente das quedas ¢ o facto de o idoso tropecar com mais facilidade. Muitas quedas acidentais
devem-se a um conjunto de factores ambientais tais como escadas mal iluminadas, tapetes
escorregadios, mesas baixas, animais de estimacdo, assim como alteracdes fisioldogicas normais
decorrentes do envelhecimento, como a diminui¢do de acuidade visual, debilidade muscular ¢
diminui¢do da coordenagdo. As vertigens podem desencadear uma queda, assim como a
hipotensao postural devido a alteracdes ortostaticas da tensdo arterial, quando o paciente se
levanta demasiado rdpido de uma posicao de sentado ou deitado, podendo provocar uma queda.
A utilizagdo de antidepressivos, diuréticos ou de determinados medicamentos sem prescrigao,
podem agravar a situacdo. As lesdes no sistema nervoso central, com os devidos acidentes
cardiovasculares, podem levar a uma queda, outras causas frequentes de quedas nos idosos sdo o

aborrecimento, depressdo, perda de confianga, deméncia avancada e alcoolismo.
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Em dois ter¢os dos utentes que referiram quedas nao houve consequéncia fisica ou s6 algumas
nddoas negras, na restante parte 9 (19,1%) dessas quedas ocorreram fracturas, 4 (8,5%) quedas
resultaram em dores, 2 (4,3%) quedas ocorreram feridas e 1 (2,1%) quedas deixou de caminhar
por completo, utente este institualizado na Instituicao 3. Estes resultados vao contra os estudos
de Kane et al. (2004), pois verificou-se menos de 25% nas consequéncias graves provenientes do

facto de cair.

Tendo em conta que a actividade dos utentes nas instituigdes analisada sdo baseadas em
actividades comuns, quando se comparam os valores obtidos, pelos individuos que tem
complicacdes e os que ndo tem, observa-se que ndo existem diferencas significativas, ndo se
observando do mesmo modo evidéncia estatistica que nos permita afirmar que ter ou ndo ter
complicacdes estd dependente do facto de existir cessagdo de actividades como consequéncia da
queda. A andlise dos dados permite referir que s6 1/4 dos inquiridos que cairam ¢ que deixou de
realizar alguma actividade, actividades tais como sair sozinho e andar sozinho. De salientar

porém que na instituicdo 3, 1 utente, perdeu a capacidade total de andar.

Quando a analise ¢ feita tendo em conta as medidas preventivas para evitar nova queda, como
consequéncia da queda, maioritariamente os inquiridos, ndo procuraram qualquer tipo de
assisténcia ou medidas para evitar a mesmas. E de salientar que cerca de um ter¢o achou que o
simples facto de ter mais cuidado era suficiente. S6 um utente ¢ que procurou apoio no pessoal
de saude. Segundo (Kannus et al., 2000) e (Parker, 2001) se os idosos procurassem mais o
pessoal de saude, este poderia realizar um estudo de intervencdo multifactorial realizado com
residentes de instituigdes providas de unidades de cuidados, que combinava treino da equipa de
saude com modificagdes ambientais, revisdo de farmacos prescritos € programas de exercicios,
reduziu seguinificamente a incidéncia de quedas. Se ndao se puderem evitar quedas em si, €
possivel reduzir o risco de fracturas assegurando-se que os individuos sob alto risco usem
protectores externos para os quadris. Por isso recomenda-se uma maior interven¢ao perante os

idosos por parte do pessoal de saude.
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V. CONCLUSAO

As alteragdes no conceito de familia sdo evidentes nos dias de hoje e influenciam intimamente o
quotidiano dos que dela mais dependem. Os idosos necessitam da familia como suporte e apoio.
Enquanto que a alguns anos atrds, a sua convivéncia didria com os filhos e netos era uma
realidade, hoje em dia essa situacdo comeca a ndo ser frequente. Por variadas razdes,
nomeadamente, devido aos insuficientes apoios formais a familia tem necessidade de recorrer a
institucionalizagdo, de forma a garantir os cuidados aos seus idosos, nesse sentido surgiu a
necessidade de falar na maior problematica que afecta o idoso institualizado, nomeadamente a

problematica das quedas.

Os resultados obtidos através deste estudo, embora ndo possam ser generalizaveis a toda a
populagdo, identificam e demonstram aspectos importantes que poderdo ser tratados e
aprofundados em outros trabalhos cientificos neste ambito, pois levantam novas questdes de

investigacdo a desenvolver posteriormente.

Diante disso a queda deve ser minuciosamente avaliada e os seus factores de risco explorados, a
fim de se criarem estratégias educacionais e preventivas para a manutenc¢ao da independéncia e

saude fisica do idoso.

Os resultados deste estudo permitem-nos concluir que, a institualizagdo por si s6 ndo representa
um factor de risco, porem subentende-se que quando maior o tempo de institualizagdo, maior a
debilidade do idoso, contudo, isto nao foi observado no estudo em questdo, onde os idosos que
mais sofreram quedas foram aqueles que possuem um tempo de institualizagdo entre 1-3 anos e

6-9 anos, existindo neste estudo idosos institualizados até aos 21 anos.

Pode-se verificar que uma educacdo e estilo de vida mais enriquecido proporcionam acesso a
melhores condi¢cdes como melhor alimentacdo, acesso a informag¢ao, nomeadamente sobre a
prevencao das quedas, entendem melhor a importancia das mesmas, bem como procuram mais
cedo apoio junto do pessoal de saude, o que veio a justificar o decréscimo de quedas para metade

da instituicao 4 em relacao as outras.

Neste estudo observou-se que do total das quedas, estas s3o mais relevantes nas pessoas do sexo
feminino. Apesar de numerosos estudos evidenciarem esta maior incidéncia, ainda ndo se tem
explicacao conclusiva para a determinagdo do facto, mas sugerem-se como causas a constatacao

de que, nas mulheres ¢ maior a fragilidade, a prevaléncia de doengas, e por consequente o uso de
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medicamentos, o numero de actividades domesticas e estas sofrerem declinio muscular mais
cedo comprometendo o seu estado funcional. Este facto também pode ser justificada pela sua

maior longevidade.

Face a tendéncia de sofrerem de doenca associada, os idosos tornam-se potenciais consumidores
de farmacos o que gera riscos acrescidos para os mesmos. Isto foi observado no estudo em
questdo, que revela que classes especificas de medica¢des podem estar associadas ao aumento de
quedas em idosos institualizados, como ocorrem com as drogas psicotropicas, cardiovasculares,
corticoesteroides e anti-inflamatorios que podem levar a alteragdes musculares, 6sseas, motoras,

hipotensdo postural e vertigens.

Embora cerca de um terco dos utentes institualizados que sofreram queda aconteceram em
pessoas que nao apresentavam necessidade de meios auxiliares de deambulagdo maioritariamente
moviam-se com auxilio de bengala e cadeiras de rodas. Salienta-se o facto da maior parte das
quedas ocorrer em idosos que apresentam dependéncia funcional, bem como os Unicos utentes
que achavam que necessitavam de apoio de pessoal de saude para a deslocacdo eram os
individuos que se encontravam em cadeiras de rodas. Também se sabe que os meios de
deambulacdo dao maior liberdade de movimento mas torna o idoso, como se verificou no estudo,

mais exposto ao risco de quedas.

Em relacdo aos restantes factores enquadrados e estudados todos eles foram determinantes em
escalas variaveis para o estudo realizado, contudo, ndo se conseguiram determinar causa/efeito
relevantes nos factores determinantes das quedas dos idosos institualizados nos lares da

Misericérdia de V.N de Gaia.

E relevante salientar, tendo em conta os diversos tipos de edificios onde os idosos se encontram
institualizados, que os mesmos apresentam bom estado de conservacdo e higiene, estando

dotados de equipamento de seguranca e emergéncia, tais como corrimao nas escadas.

Verificou-se que a relagdo entre doenca e toma de medicamentos, ndo € proporcional, e que
apesar de ser justificada pelos doentes a recusa da toma medicamentosa, conclui-se que ¢

necessario um maior controlo da mesma.

Sugere-se uma maior correc¢do aos deficits auditivos, pois através deste estudo, verificamos que
ainda ¢ um défice que muitos idosos nao lhe ddo a devida atengdo e por isso ndo procuram a sua

correcgao.
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Apesar de varidvel de institui¢do para institui¢ao nos locais aonde ocorreram queda, verificou-se
que as mesmas tém maior prevaléncia a acontecer nos quartos, casa de banho e sala. Sugere-se
uma vigilancia mais préxima e acompanhamento mais personalizado as necessidades do idoso,

nestes locais.

Foi verificado na instituicdo 2 e 3 que 5 (6,4%) quedas ocorreram por o piso se encontrar
molhado. Sendo um factor controlado pelo pessoal de limpeza das instituigdes, recomenda-se
uma intervengdo com cuidados acrescidos e verificagdo posterior 4 intervencao. Salienta-se que

na institui¢do 3, uma dessas quedas provocou a perda total de andar do idoso.

Tendo em conta o circular normativo n°13/ DGCG de 2/7/2004, recomenda-se a leitura da
mesma, bem como a implementagdo das suas recomendagdes no que se refere aos trés Pilares

fundamentais:

* Promog¢ao de um envelhecimento activo, ao longo da vida;
* Maior adequagdo dos cuidados de satude as necessidades especificas das pessoas idosas;
* Promogao e desenvolvimento inter-sectorial de ambientes capacitadores da autonomia e

independéncia das pessoas idosas.

Por fim sugerem-se medidas tendentes a minimizar ou até evitar a queda do idoso no futuro

= Evitar tapetes e pisos escorregadios;

* Nao usar chaves na porta do WC (local de acidentes frequente);

= Usar telefone proximo & cama e luzes de cabeceira fixas;

= Remover soleiras altas das portas;

= Nao encerar o piso;

= A altura da cama e cadeiras deve ser apropriada para manter os pés do chiao quando
sentada;

= (Colocar utensilios em locais de facil acesso, evitando assim subir escadas ou bancos;

= Evitar calgados de salto alto, sola lisa ou calgado solto. Nao andar de meias;

= Manter a casa iluminada, colocar um interruptor de luz de facil acesso sem sair da cama;

= Nao se levantar rapidamente apos acordar;

= Esperar alguns minutos antes de se levantar ou caminhar;

= Retirar moveis baixos e prender mobilidrio ao chao;

= Ao sentar, ndo utilizar sofés e cadeiras com acento mole e profundo;

= Nido deixar fios e animais soltos;
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= Instalar corrimdo nas escadas e banheiros para apoio;

= Manter um banquinho no banheiro para facilitar a lavagem dos pés;

= S6 tomar medicamentos sob orienta¢do e controlo médico/enfermagem, principalmente
diuréticos, soporiferos e anti hipertensores;

= Realizar visitas periddicas ao oftalmologista e, se for o caso, usar sempre 6culos;
Nao esquecer:

O idoso naturalmente apresenta diminui¢do de visdo, usa sedativos com mais frequéncia,
medicamentos que diminuem a concentracao e o equilibrio, tem diminui¢do da for¢a muscular e,

portanto, tornam-se mais vulneravel as quedas;

= N3ao usar medicamentos sem prescricao médica;

* O idoso deve ocupar-se com actividades que estimulem a coordenagdo como danga e
artesanato, visto que a inactividade fisica encontrada nos idosos institucional acelera o
processo de envelhecimento e suas complicagdes e consequentemente a perda de fungdes

¢ progressiva.

Pensa-se que atingimos os objectivos propostos, consciente de que todo o esfor¢o foi efectuado
para que esta experiéncia se tornasse significativa e, desta forma, constituir um momento de
crescimento pessoal e profissional indispensdveis a um desenvolvimento saudavel da nossa

formacao.
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