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Prevaléncia e caracterizagao de acidentes
domésticos e lazer de idosos em contexto

comunitirio: Estudo observacional transversal
Prevalence and characterization of home and leisure accidents of
Community-dwelling older people: An observational cross-sectional study
Prevalencia y caracterizacion de los accidentes domésticos y de ocio de las personas
mayores en entornos comunitarios: Un estudio observacional transversal

Resumo

Enquadramento: O envelhecimento da populacio contribui para o aumento de acidentes domésti-
cos, com graves consequéncias pessoais, familiares, sociais.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e carateristicas de acidentes domésticos em pessoas idosas clientes de
unidades funcionais de um Centro de Sadde.

Metodologia: Estudo observacional transversal, amostra nao probabilistica, por conveniéncia, de 139
pessoas idosas.

Resultados: As quedas no domicilio sio os acidentes domésticos com maior prevaléncia nos tltimos
12 meses, em sequéncia de escorregamento. Observaram-se algumas associagoes baixas, mas estatisti-
camente significativas, entre o nimero de quedas, o risco de queda e medo de cair, e entre a idade, o
risco de queda e medo de cair.

Conclusao: Os resultados observados implicam medidas adequadas por parte dos enfermeiros, inte-
grados em equipas interdisciplinares. A realizagio de novos estudos de cariz longitudinal, permitird a
monitorizagio das medidas adotadas e as adaptagoes necessdrias para prevenir e diminuir o risco de
queda, e melhorar a qualidade de vida da populagio envelhecida.

Palavras-chave: idoso; acidentes domésticos; acidentes por quedas; prevaléncia; fatores de risco; co-
munidade

Abstract

Background: Population aging contributes to an increase in home accidents, with serious personal,
family, and social consequences.

Objectives: To assess the prevalence and characteristics of home accidents in older people using func-
tional units of a Health Center.

Methodology: Cross-sectional, observational study with a non-probability convenience sample of
139 older people.

Results: Falls at home are the most prevalent home accident in the past 12 months, as a consequence
of slipping. Some low but statistically significant associations were observed between the number of
falls, risk of falling, and fear of falling, and between age, risk of falling, and fear of falling.
Conclusion: The results indicate that nurses, integrated into interdisciplinary teams, should take
appropriate measures. Further longitudinal studies will allow monitoring the measures adopted and
the necessary adaptations to prevent and reduce the risk of falling and improve the quality of life of
the aging population.

Keywords: aged; accidents, home; accidental falls; prevalence; risk factors; community

Resumen

Marco contextual: El envejecimiento de la poblacién contribuye a aumentar los accidentes domésti-
cos, con graves consecuencias personales, familiares y sociales.

Objetivos: Evaluar la prevalencia y las caracteristicas de los accidentes domésticos en las personas
mayores de las unidades funcionales de un centro de salud.

Metodologia: Estudio observacional transversal, muestra no probabilistica, por conveniencia, de 139
personas mayores.

Resultados: Las caidas en el domicilio son los accidentes domésticos mds frecuentes en los tltimos
12 meses, después de los resbalones. Se observaron algunas asociaciones bajas pero estadisticamente
significativas entre el nimero de caidas, el riesgo de caidas y el miedo a caerse, y entre la edad, el riesgo
de caidas y el miedo a caerse.

Conclusién: Los resultados observados implican que los enfermeros, integrados en equipos interdis-
ciplinarios, toman las medidas adecuadas. Otros estudios longitudinales permitirdn hacer un segui-
miento de las medidas adoptadas y de los ajustes necesarios para prevenir y reducir el riesgo de caidas
y mejorar la calidad de vida de la poblacién envejecida.

Palabras clave: anciano; accidentes domésticos; accidentes por caidas; prevalencia; factores de riesgo;
comunidad
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Introdugio

O envelhecimento da populagao tem aumentado signi-
ficativamente nas Ultimas décadas e contribuido para o
aumento da prevaléncia de quedas domésticas, atingindo
negativamente toda a sociedade com graves consequéncias
pessoais, familiares e sociais. Perante esta realidade, que
se estima agravar nos proximos anos, urge a necessidade
de uma interven¢ao multiprofissional na prevencao destes
acidentes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020).
Os acidentes domésticos e lazer (ADL) tem sido uma
preocupagio das organizagdes nacionais e internacionais,
que através de sistemas de vigilancia e registo de dados
recolhidos nos servigos de urgéncia hospitalar, tem vindo
a monitorizar este fenémeno em constante crescimento
(Direcao-Geral da Satde [DGS], 2012).

Em Portugal, no periodo de 2013—-2015, foram registados
26681 acidentes domésticos, associados principalmente ao
evento de queda, sendo a maior prevaléncia a faixa etdria
acima dos 75 anos, estando de acordo com a realidade
europeia quanto ao tipo de lesio mais frequente neste
tipo de acidente (Alves et al., 2017).

Perante a dimensdo deste problema, desenvolveu-se um
estudo observacional dirigido a pessoas idosas com mais
de 65 anos, integrado no projeto institucional Anos de
Vida: CSI (Casa segura para idosos), no ambito do Pro-
grama Nacional de Prevencio de Acidentes - Projero COM
MAIS CUIDADO, que pretende a promogio da auto-
nomia e independéncia da pessoa idosa, com o intuito
de conseguir, de forma segura, ganhos em anos de vida
com independéncia (DGS, 2012).

Com este estudo pretende-se avaliar a prevaléncia e cara-
terizar os acidentes domésticos em pessoas idosas clientes
das unidades funcionais de um centro de satde (CS) da
regido centro, Portugal.

Enquadramento

O envelhecimento da populagio é um fenémeno mundial
de cariz emergente, com repercussoes a nivel econémico,
social e da prestacio de cuidados de satide.

Portugal mantém a tendéncia de envelhecimento de-
mogrifico, tendo-se verificando um aumento da idade
mediana da populagao residente de 43,5 para 45,5 anos,
entre 2014 ¢ 2019, e o indice de envelhecimento aumen-
tou 30%, situando-se em 2017 numa taxa de 152,3%
(INE, 2020).

Apesar das melhorias socioeconémicas observadas nas
tltimas décadas, os acidentes domésticos, de lazer e de
trabalho continuam a ser uma importante causa de morta-
lidade, morbilidade e incapacidade. Os acidentes mortais
530 o rosto mais observédvel do fenémeno. Contudo, por
cada individuo que perde a vida num acidente, existe um
ndimero bastante superior com incapacidade tempordria
ou permanente, originando muitas perdas humanas,
sociais e ainda de produtividade. Como exemplo, no
intervalo entre 2008-2010, sucederam-se na Uniao Eu-
ropeia mais de 233 000 mortes por acidente, sendo que
42% destas foram devido a ADL. Estes acidentes também

motivaram um aumento relevante de hospitalizacoes e
de dias de internamento nesse periodo (DGS, 2012).
Neste contexto, foram criados a nivel nacional sistemas de
vigilancia e registo de acidentes domésticos, atualmente
denominado EVITA — Epidemiologia e Vigilincia dos
Traumatismos e Acidentes, baseados na recolha de dados
em amostras de servigos de urgéncia do Servico Nacional
de Satde (SNS), apresentando ao longo dos anos, relats-
rios com resultados cada vez mais rigorosos, mas sempre
muito preocupantes e demonstrativos do seu crescimento
e respetivas repercussoes (Alves et al., 2017, 2019).

No 4mbito do Programa Nacional de Prevencio de Aci-
dentes, foi criado em 2012, numa parceria entre a DGS e
a Fundacio MAPFRE, o Projeto COM MAIS CUIDADO,
de prevencio dos acidentes doméstico com pessoas idosas,
para implementacio de agdes eficazes de prevencio de
quedas, com especial aten¢io na melhoria da autonomia
e da mobilidade, com ganhos a nivel da sadde individual
e coletiva (DGS, 2012).

O ntmero de vitimas que sofreram um ADL com ne-
cessidade de recorrer ao servico de urgéncia tem vindo a
aumentar nos tltimos anos e, em 2019, foram registados
195 400 portugueses com um ADL, sendo o domicilio
o local onde ocorre com maior frequéncia (45%). Este
ADL ¢ mais comum no grupo etdrio acima dos 65 anos
(29%) e no género feminino (65%). Entre os diversos
ADLs, a queda é a fonte de lesio mais reiterado no surgi-
mento desta tipologia de acidente, sendo a percentagem
superior nas mulheres (74%), comparativamente com os
homens (62%). A distribuicio dos distintos mecanismos
de lesao altera-se com a idade. De fato, embora exista em
todos os grupos etdrios alta proporgao (superior a 49%)
de acidentes por queda, destaca-se o grupo etdrio dos 65
e mais anos (88%; Alves et al., 2019).

O evento de quedas nos idosos assume-se como um dos
principais topicos de discussio de satide publica, pelas
repercussoes fisicas, sociais e econémicas que acarreta.
Apds o evento de queda, o idoso pode sofrer indmeras
consequéncias, como perda de mobilidade, medo de cair
novamente, isolamento social, necessidade de interna-
mento hospitalar, entre muitas outras.

Segundo Oliveira et al. (2018), a queda é um fenémeno
complexo, de etiologia e interagao dindmica multifatorial,
devendo ser considerados na avalia¢io do risco de queda.
Os fatores de risco para eventos de queda entre as pessoas
com mais de 65 anos sio referidos por diversos autores,
sendo classificados em intrinsecos e extrinsecos (Sousa et
al., 2016). A multiplicidade de fatores de risco é enorme,
embora a maioria seja de carateristicas biofisioldgicas.
Nesta dimensio, e face a um maior nimero de fatores
presentes, o risco de queda e a consequente lesdo aumen-
tam (Oliveira et al., 2018).

Alguns estudos recentes neste 4mbito, como um realizado
por Oliveira et al. (2018), que identificou mais de um
fator de risco de queda em cada dimensio, numa amostra
de 31 idosos. Os autores observaram diminuigio da velo-
cidade de marcha, avaliado através do teste Timed up and
20 (TUG), onde valores acima de 12,6 segundos devem
ser considerados alto risco de queda, e pouca confianca
na realizagdo das atividades/medo de cair, avaliado pela
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Falls Efficacy Scale (FES), versao portuguesa. Os autores
observaram ainda polimedicacio e nio ado¢io de com-
portamentos de seguranca pelos idosos.

Num estudo realizado por Costa (2019), com uma amos-
tra de 369 idosos, dos quais 34,5% apresentavam risco de
queda, a autora observou que 33,9% das pessoas, admitiu
ter caido, pelo menos uma vez, nos 12 dltimos meses,
sobretudo: dentro de casa (58,4%); caminhando (50,4%);
por “escorregao” (33,6%); e por “tropecio” (32,8%); com
uma média de 5,71 dias incapacitados na realizacio das
atividades de vida didria (AVDs). Das quedas, 53,6%
resultaram em lesao, 37,3% em feridas traumiticas e
23,9% em fraturas, sendo as zonas do corpo com maior
prevaléncia os membros superiores (43,8%). Das 33,9%
de pessoas que sofreram pelo menos uma queda nos dlti-
mos 12 meses, 77,6% necessitarem de recorrer aos servicos
de satdde. Observou-se ainda uma correlagio entre o risco
de queda ¢ a idade (p = 0,000), sendo superior nos mais
idosos. A realizacio de intervencées individuais, a familia
e 4 comunidade, com recurso a parcerias comunitérias,
alicercadas no planeamento em saide com o intuito da
prevengao de quedas sio consideradas fundamentais.
Segundo a Registered Nurses’ Asssociation of Ontario
(2017), a prevengao de quedas em idosos passa por pro-
gramas que incluam 3 fases essenciais: identificagao de
fatores de risco para quedas, diminuigio de incidéncia de
quedas e diminuicio de incidéncia de lesées por queda.
De acordo com Sousa et al. (2017), entre outras estraté-
gias, os programas de Interven¢ao devem incluir programa
de exercicio fisico, dirigido a fatores intrinsecos, nomea-
damente as dimensoes musculo-esquelética e condicio-
namento (por exemplo: exercicio fisico geral, treino de
forca , treino de resisténcia, exercicios especificos - danga,
Tai Chi), equilibrio (treino de equilibrio, plataforma vi-
bratéria), marcha, exercicios combinados (flexibilidade,
equilibrio e resisténcia), medicagio (gestao e ajuste da
polimedicagao, ajuste da medicagio psicotrdpica, suple-
mentos de vitamina D) e encaminhamento para outros
profissionais (rastreio visual, consulta de cardiologia,
consulta de podologia...).

Em termos de fatores de risco extrinsecos de queda, no-
meadamente os do meio envolvente, Chamusca (2019),
num estudo com uma amostra de 661 idosos, refere que
os participantes relataram nao terem obtido informagao
acerca da disposi¢io do mobilidrio na casa (13,8%), uso
de tapete antiderrapante na banheiro/poliba (11,4%) e uso
de dispositivos de seguranca na casa de banho (12,8%).
O autor reconhece existir caréncia de informagao por
parte dos idosos relativa a medidas preventivas, bem
como, acerca da necessidade de reajustar as suas casas,
e de uma ponderagao sobre a correta implementagio e
posterior efetividade de medidas preventivas de quedas.
Azevedo (2015) preconiza intervengoes dirigidas & remogao
de objetos perigosos, com participagdo ativa do idoso na
avaliagdo do meio, para se perceber o impacto social e fisico
que os elementos do meio tém. Sugere ainda modificagoes
que facilitem as atividades didrias do idoso, nomeadamente:
eliminagio de tapetes, uso de calgado apropriado e seguro
(ex: chinelos ou sapatos de salto alto), nivelamento de su-
perficies de circulago, evitar o uso de escadas e usar barras

e suportes de apoio em locais estratégicos.

Com o aumento da populagio idosa, evitar que os adultos
mais velhos caiam é um desafio cada vez maior para as
equipas de satde. Para Enderlin et al. (2015), o ndmero
de quedas e a gravidade das lesdes podem ser diminui-
dos identificando, removendo e¢/ou modificando vérios
fatores de risco e implementando intervengées de redu-
¢ao de risco. Os enfermeiros que cuidam dessa popula-
G0 encontram-se numa posi¢ao fulcral para selecionar,
educar e intervir para melhores resultados, e utilizar as
informacoes e recursos existentes, em colaboragao com
outros profissionais de sadde para otimizar a seguranca
numa populagio que envelhece.

Para Powell-Cope et al. (2018), os enfermeiros desempe-
nham um papel importante em ajudar os idosos e os seus
cuidadores a compreender a importancia das modificacoes
nas suas casas para prevenir quedas. Os mesmos autores,
referem que como alguns idosos tém relutincia as mu-
dangas em suas casas, as consequéncias potencialmente
graves de uma queda devem ser enfatizadas e a ajuda de
cuidadores, familiares e amigos deve ser solicitada.

Questdes de Investigagao

Qual a prevaléncia e as carateristicas de acidentes domés-
ticos e de lazer nos dltimos 12 meses de pessoas idosas
com mais de 65 anos?

Existe associa¢io entre as varidveis sociodemogrificas
(idade, sexo, 4rea de residéncia, estado civil, escolaridade) e
o nimero de acidentes domésticos (quedas, queimaduras,
intoxicagoes, asfixia)?

Existe associa¢io entre as varidveis sociodemogrificas
(idade, sexo, 4rea de residéncia, estado civil, escolaridade)
oTUG e o FES?

Existe associacio entre o nimero de acidentes domésticos
oTUG e o FES?

Metodologia

Estudo observacional, transversal, e descritivo-correla-
cional, integrado num projeto de maior dimensdo e em
articula¢do com outros programas desenvolvidos numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de um
CS da regiao centro, Portugal.

A populagio do presente estudo constituiu-se por pessoas
com mais de 65 anos, que residem em contexto familiar,
no municipio e 4rea de abrangéncia do referido CS, que
se deslocaram para consulta médica no periodo entre
outubro e dezembro de 2020. A amostra selecionada
¢ nio probabilistica, por conveniéncia, e constituida
por todos os clientes que cumpriram com os critérios
de exclusao/inclusio, e se disponibilizaram a participar
voluntariamente no estudo no referido periodo.
Critérios de inclusao: clientes do CS, com mais de 65
anos, com capacidade funcional para se deslocarem realizar
os testes, avaliada através da capacidade de realizarem o
TUG, demonstrada no local, e capacidade cognitiva para
responderem aos questiondrios, que apresentassem uma
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pontuagio > 15 pontos na Mini Mental State Examination
(MMSE). Ciritérios de exclusao: idosos com dependéncia
total na mobilidade (incapazes de efetuar marcha) e os
que se deslocam em cadeira de rodas.

O formuldrio de recolha de dados incluiu questiondrios
recomendados pela DGS (2012): questdes sociodemo-
grificas, caraterizagio do risco individual de acidente
doméstico (CRIAD), TUG, Avaliagdo do risco de queda
em doentes polimedicados (ARQDP) e Versao Portugue-
sa da FES (Melo, 2011). Foi realizado um pré teste ao
formuldrio de recolha de dados, com a participacio de
10 clientes, com as carateristicas da amostra do estudo,
antes de se iniciar o processo de recolha de dados, nio
tendo sido manifestado dificuldades no preenchimento
do mesmo, nem necessidade de qualquer ajuste.

Foram considerados e respeitados os direitos fundamen-
tais relativos aos seres humanos, definidos pelos cédigos
de ética, tendo-se obtido a aprovacio da comissio de
ética da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Satde:
Enfermagem (UICISA: E), Unidade Diferenciada da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (parecer n°
804/08-2021). O consentimento informado foi apresen-
tado e assinado por todos os participantes.

O tratamento estatistico dos dados ocorreu com o recurso
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao

Tabela 1

Caraterizagdo sociodemogrdfica da amostra (N = 139)

25.0. Recorreu-se a testes de estatistica descritiva, nomea-
damente as varidveis continuas com tabelas de frequéncias
(absolutas e relativas), medidas de tendéncia central como
a média, medidas de dispersdo ou variabilidade como o
desvio padrio, e 0 valor minimo e médximo correspondentes.
Na andlise inferencial, para testes de associagio aplicou-se
o coeficiente de correlagao de Spearman (r) para varidveis
ordinais/intervalares. Assumiu-se o valor de p < 0,05 como
valor critico de significAncia dos resultados dos testes.

Resultados

A amostra do estudo ¢ constituida por 139 pessoas idosas,
34 (24,5%) idosos do sexo masculino e 105 (75,5%) do
sexo feminino, com uma média de idade de 78,88 anos
(DP =7,86), dos quais a maioria com mais de 80 anos
(n = 61; 43,9%). A maioria reside em 4rea urbana (n =
82;59%), sao vitvos (7 = 69; 49,6%), apresentam uma
escolaridade entre 1—4 anos (z = 88; 63,3%), vivem em
casal (7= 61;43,9%), ndo cuidam de ninguém (7 = 126;
90,6%), entre os que cuidam de alguém ¢ da esposa/
marido (n = 9; 6,5%), nio tem cuidador informal (» =
112579,9%), e dos que tem cuidador informal, a maioria

¢ a(o) filha(o) (2 = 19; 13,7%; Tabela 1).

Varidvel n % Varidvel n %
Idade (anos) Com quem vive

65-74 42 30,2 Casal 61 43,9

75-84 55 39,6 Familia alargada 27 19,4

> 85 42 30,2 Sozinho 37 26,6
Sexo Outro 14 10,1

Feminino 105 75,5 Cuida de alguém

Masculino 34 24,5 Sim 13 9,4
Area residencial Nao 126 90,6

Rural 57 41,0 De quem cuida

Urbano 82 59,0 Filha/o 1 0,7
Estado civil Sogra/o 1 0,7

Solteiro 1 0,7 Esposa/Marido 9 6,5

Casado/Uniao 65 46,7 Outros 2 1,4

Vitvo 69 49,6 Cuidador informal

Divorciado/Separados 4 2,9 Sim 27 19,4
Escolaridade Nao 112 79,9

Nio tem 17 12,2 Quem cuida

1-4 anos 88 63,3 Filha/o 19 13,7

5-12 anos 24 17,3 Esposa/Marido 5 3,6

> 12 anos 10 7,1 Sobrinho 1 0,7

Outros 2 1,4

Em termos de ADLs nos tltimos 12 meses, as quedas
s40 os acidentes mais referidos, com uma prevaléncia de
45,3% (n = 63), surgindo depois as queimaduras, com

6 idosos (4,7%) a referirem 1 episddio, e 4 (2,7%) a
referirem 2 episédios, 1 intoxicagio medicamentosa, e
1 choque elétrico.
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Relativamente as quedas, os participantes referiram maio-
ritariamente um episédio de queda (7 = 43; 30,9%),
dentro de casa (7 = 46; 33,09%), na sequéncia de escorre-

Tabela 2

gamento (7 = 43; 33,09%), 24,6% (n = 24) tornaram-se
dependentes nas AVDs devido a queda, e apenas 10,07%
(n = 14) sofreram fratura (Tabela 2).

Caraterizacio do Risco Individual de Acidente Doméstico (N = 139)

Varidvel M Dp n %
Niumero de quedas 0,73 1,11
Quedas nos tltimos 12 meses
Sim 63 45,3
Nio 76 54,7
Nuamero de quedas nos tltimos 12 meses
1 queda 43 30,9
2-3 quedas 17 12,3
> 3 quedas 3 2,1
Onde caiu
Dentro de casa 46 33,1
A entrada ou no quintal 3 2,2
Fora de casa no exterior 10 7,20
Fora de casa, num espaco fechado 4 29
Como caiu
Escorreguei 43 33,1
Tropecei 11 2,15
Perdi os sentidos 3 2,2
Tive uma tontura 3 2,2
Senti uma fraqueza nas pernas 3 2,2
Consequéncias da queda
Impossibilitado de realizar tarefas do dia-a-dia 34 24,6
Tive uma lesio ligeira 7 5,0
Tive uma fratura 14 10,1
Nio teve importincia 8 5,7

Observdmos também que as mulheres (7 = 38; 74%), as
pessoas que vivem em contexto urbano (7 = 28; 66,6%)
e o grupo etdrio com idade 75-84 anos (1 = 63; 45,3%),
s30 os participantes com maior prevaléncia de quedas nos
tltimos 12 meses.

Entre as doencas pré-existentes, e em termos de frequ-
éncias absolutas, as doencas cardiovasculares sio as mais
referidas (hipertensao, 7 = 22), seguido das doengas
musculo-esqueléticas e osteoarticulares (artroses, 7 =
15), doenca metabdlica (diabetes, 7 = 9), e alteracées
dos sentidos, nomeadamente a diminuicio da acuidade
visual (cataratas, z = 10).

Na avaliagao pelo TUG, verificimos que a maioria da
amostra sdo independentes em transferéncias bdsicas (n
= 81; 58,3%). No entanto, ¢ de referir que 20 pessoas

idosas (14,4%) apresentam mobilidade reduzida e 13
(9,4%) sao dependentes em muitas AVDs e na mobilidade.
Relativamente a avalia¢io do risco de queda em doentes
polimedicados, observimos que tendo em conta o maior
namero de respostas negativas (7 em 11), a probabilidade
de queda da nossa amostra nao é elevada. Salientamos que
a maior percentagem de respostas positivas (> 50%) foram
ositens 2, 3, 6 ¢ 9. Ou seja, a maioria toma diariamente
quatro ou mais medicamentos (7 = 90; 64,7%), tem
dificuldade em andar ou em estar de pé (7 = 79; 56,8%),
jd se sentiu inseguro nos seus proprios pés, fraco ou tonto
(n = 86; 61,9%) e, habitualmente, faz exercicio menos
que dois dias por semana (7 = 76; 54,7%).

Relativamente a0 medo de cair, a FES apresenta um valor
global elevado (80,28). Estes resultados revelam uma
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confianga dos idosos na realizacio da maioria das tarefas
quotidianas. No entanto, devemos salientar as tarefas em
que referiram menor conflanca, foram chegar a armdrios
altos (M = 7,13; DP = 3,01) e fazer pequenas compras
(M=7,37; DP = 3,40). A tarefa com maior confianca foi
andar dentro de casa (M = 8,83; DP = 2,14).

Na tabela 3 apresentamos as relagoes significativas entre
varidveis observadas: associa¢des baixas, mas significativas,
uma delas negativa, entre o nimero de quedas, o TUG
(r, = 0,287; p < 0,01) e Medo de Cair FES (r,: -0,283;

Tabela 3

2 < 0,01). Estes resultados sugerem que mais acidentes
nos dltimos 12 meses/maior nimero de quedas estao
associadas a maior dependéncia nas AVDs e na mobili-
dade, a maior medo de cair na realizacio das mesmas.
Observdmos também relacoes baixas entre a idade e va-
lores mais elevados do TUG (7, = 0,329; p < 0,001) e do
FES (7. - 0,328; p < 0,001). Estes resultados sugerem
que maior idade estd relacionado a maior risco de queda
(TUG) e menos confianca na realizacao de dez tarefas
faceis, relacionadas com as AVDs (FES).

Relagoes entre niimero de quedas e idade, com TUG e FES total (N = 139)

Varidveis TUG FES
Acidentes dltimos 12 meses — Ndimero de s 0,287** - 0,283
quedas ? 0,01 0,01
S 0,329** 0,328**
Idade
P 0,000 0,000

Nota: r, = Correlagio de Spearman.

Discussao

A distribuicao da nossa amostra em termos de sexo e idade
¢ semelhante ao contexto nacional, em que a populagio
idosa é maioritariamente composta por mulheres, e em
que a esperanca de vida a nascenga foi estimada em 80,80
anos, sendo 77,78 anos para os homens e 83,43 anos
para as mulheres no periodo 2016-2018 (INE, 2020).
Mais de metade apresenta uma escolaridade entre 1-4
anos (63,3%), e 12,2% nio possui qualquer tipo de
escolaridade, o que é comum neste grupo etdrio (INE,
2020), e poderd ser explicado pela falta de alfabetizagao
que ocorreu no passado.

As doengas pré-existentes mais referidas - doencas car-
diacas (hipertensio), doengas musculo-esqueléticas e
osteoarticulares (artrose), doenca metabdlica (diabetes),
e alteragdes dos sentidos (cataratas) - enquadram-se nas
cinco principais doengas causadoras de maior morbilidade
entre as pessoas idosas em Portugal, nomeadamente as
lombalgias/cervicalgias, doengas dos érgaos dos sentidos
e diabetes (INE, 2020), e corroboram com resultados
de outros estudos (Cardoso et al., 2017). Estas doencas
podem predispor a alteragdes de equilibrio, dependéncia
funcional e diminui¢ao da acuidade visual, considerados
fatores de risco intrinsecos de queda (Sousa, 2016).

As quedas sao claramente o ADL mais frequente na nossa
amostra, com uma prevaléncia nos tltimos 12 meses con-
siderada elevada (45,5%), coincidindo com os registos e
estudos nacionais (Alves et al., 2017; Alves et al., 2019;
Cardoso etal., 2017; Costa, 2019; DGS, 2012; Oliveira
etal., 2018) e com a realidade europeia (EuroSafe, 2016).
Apresentam carateristicas semelhantes em termos de idade
(> 80 anos), sexo feminino, baixa escolaridade (< 1-4
anos), local da queda (dentro de casa), causa da queda
(escorregamento), e a impossibilidade de realizar AVDs
como consequéncia.

Apesar da maioria da amostra apresentar-se como inde-
pendente em transferéncias bésicas (7 = 106; 76,3%),
¢ de referir que 20 pessoas idosas (14,4%) apresentam
mobilidade reduzida e 13 (9,4%) sao dependentes em
muitas AVDs e na mobilidade, ou seja, um quarto dos
idosos do nosso estudo apresenta limitagoes na mobilida-
de, pressupondo algum risco de queda. Estes resultados
corroboram Ferreira (2011), onde a maioria dos idosos estd
limitada na independéncia nas AVDs, e com a American
Geriatrics Society (Oliveira et al., 2018), onde as pessoas
que realizam o TUG acima de 12,6 segundos, devem
ser consideradas com alto risco de queda. E de referir
que este instrumento TUG ¢é recomendado por diversos
organismos ¢ investigadores como uma boa opgao para
avaliar a mobilidade e por ser um bom preditor de risco
de queda (DGS, 2012; Oliveira et al., 2018). No entanto,
alguns autores alertam para algumas limitacoes e evitar
a sua utilizagdo isoladamente para identificar individuos
com alto risco de quedas em contexto comunitdrio (Barry
etal., 2014).

Relativamente a avalia¢io do risco de queda em doentes
polimedicados, a maioria toma diariamente quatro ou
mais medicamentos (7 = 90; 64,7%), tem dificuldade
em andar ou em estar de pé (7 = 79; 56,7%), j4 se sentiu
inseguro nos seus préprios pés, fraco ou tonto (7 = 86;
61,9%) e, habitualmente, faz exercicio menos de dois dias
por semana (7 = 76; 54,7%). A polimedicacio, a dificul-
dade em andar/estar de pé, a sensagdo de inseguranga,
fraqueza/tonturas, e a falta de exercicio fisico, sio consi-
derados também fatores de risco intrinsecos por diversos
autores (Oliveira et al., 2018; Sousa, 2016) e implicam
uma atengio especial dos enfermeiros, em articulagio
com equipa interdisciplinar, incluindo os cuidadores.
A detegao precoce de sinais e manifestagoes que neces-
sitem de estudo mais rigoroso e encaminhamento, pode
prevenir situagdes de maior risco de queda (Powell-Cope
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etal., 2018).

Relativamente ao medo de cair, a amostra apresenta um
valor global elevado de confianga na realizagio das AVDs
avaliadas (FES total = 80,28). As AVDs em que refe-
riram menor confianga, foram chegar a armdrios altos,
Jfazer pequenas compras, e a de maior confianga em andar
dentro de casa. O medo de cair/falta de confianga, pode
evoluir para uma profobia (medo fébico de cair), sendo
igualmente considerado um fator de risco intrinseco,
associado a uma dificuldade percebida da realizagio da
tarefa, e diretamente relacionada com o sentimento de
risco (Oliveira et al., 2018; Sousa et al., 2016), eventual-
mente mais presente apds um episédio de queda, o que
nio se verificou na nossa amostra.

Segundo Vitorino et al. (2017), mais quedas, o género
femenino, pior autoavaliagio do estado de satide e a
idade, parecem estar associados a0 medo de cair. Por
isso, os profissionais de satide devem estar atentos a sua
presenga, pois a resposta emocional do idoso 4 realizagao
de determinadas tarefas e evitar com frequéncia algumas
tarefas quotidianas, podem favorecer a imobilidade e
aumentar o declinio fisico associado ao envelhecimento,
a limitagao da capacidade fisica e o isolamento social,
podendo comprometer a sua independéncia (Oliveira
etal., 2018).

A introdugao de intervenc¢oes para o controlo do me-
do, prevengiao da dependéncia e declinio funcional, de-
vem incluir uma avaliagio adequada, exercicio fisico
supervisionado para fortalecimento da musculatura dos
membros superiores e inferiores, desenvolvimento do
equilibrio, atividades educativas em grupo, e modificagao
de fatores de risco (Vitorino et al., 2017).

As relagoes significativas encontradas entre o nimero de
quedas, a TUG e a FES, sugerem que maior ntimero de
quedas estd associado a maior dependéncia nas AVDs e
na mobilidade, e uma menor confianca na realizagao das
mesmas. Por outro lado, as relagoes significativas entre a
idade e valores mais elevados do TUG e do FES, sugerem
que maior idade estd associado a maior risco de queda
(TUG) e menos confianca na realizacao de dez tarefas
fAceis, relacionadas com as AVDs (FES). Estas relacoes
convergem com resultados encontrados em outros estu-
dos, onde a maior idade, o sexo feminino, a fragilidade
funcional, o local da queda, € 0 medo de cair, entre outros
fatores, estdo associados ao niimero de quedas (Alves et
al., 2017; Cardoso et al., 2017; Costa, 2019; EuroSafe,
2016; Oliveira et al., 2018).

Uma avaliagio correta dos fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos, seguida de intervencoes de remogao e/ou
modificagdo dos referidos fatores, é fundamental para
a diminui¢io do niimero de quedas e da gravidade das
lesdes. Os enfermeiros tém uma posi¢ao privilegiada para
selecionar, educar e intervir para melhores resultados,
utilizando as informacées e recursos existentes, em cola-
boracio com outros profissionais de satde e cuidadores,
otimizando a seguranga em uma populagio que envelhece
(Enderlin et al., 2015; Powell-Cope et al., 2018).

Este estudo apresenta algumas limitagoes, nomeadamente
ter-se usado um tipo de amostragem nio probabilistica de
conveniéncia, devido ao facto de apenas ter sido possivel

colher dados no periodo de 3 meses. Desta forma sugere-se
o desenvolvimento de um estudo mais complexo com
recurso uma amostra aleatorizada de 363 utentes, tendo
por base um erro amostral de 5% e um IC de 95%, para
uma populagio de 6542 idosos inscritos.

Conclusao

Neste estudo, as quedas surgem claramente como o ADL
com maior prevaléncia na nossa amostra, sendo a idade
(> 80 anos), o género feminino, a baixa escolaridade (<
1—4 anos), o local da queda (dentro de casa), a causa da
queda (escorregamento), e a impossibilidade de realizar
AVDs como consequéncia, as carateristicas mais evi-
dentes. As associagoes significativas encontradas entre o
ndimero de quedas e a idade, ¢ os resultados da TUG e
FES, sugerem que maior nimero de quedas nos tltimos
12 meses, estdo relacionadas a maior dependéncia nas
AVDs e na mobilidade, e menor confianca na realizacio
das mesmas, e que maior idade estd relacionado a maior
risco de queda e menor confianga na realizagao de AVDs.
Estes resultados implicam uma maior atengio por parte
dos enfermeiros, integrados em equipas interdisciplinares,
em relacdo a dimensio e carateristicas deste fenémeno,
com avaliagdo correta, regular e sistematizada dos fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos. A identificacio de idosos
com maior risco de queda, seguida de implementagio de
diversas estratégias e intervengées de remogio e/ou modi-
ficacdo dos referidos fatores, pode prevenir e diminuir o
numero de quedas e a gravidade das lesées, e potencializar
a seguranca numa populagio cada vez mais envelhecida.
Sugere-se a realizagdo de novos estudos de cariz longitudi-
nal, com amostras aleatérias e representativas da populagio
em estudo, com instrumentos de avaliagio rigorosos e
validados, que incluam a avaliagio ambiental ao domicilio,
e a avaliacdo de resultados das medidas implementadas,
que permitam monitorizar a efetividade das mesmas e
as corregoes ¢ os devidos ajustes. Essas medidas devem
incluir a promogao de comportamentos seguros por parte
dos idosos, a melhoria do nivel de seguranga ambiental,
a sensibilizagio dos profissionais de satide, cuidadores e
familiares, na abordagem dos ADLs, com maior énfase
na queda no domicilio, e a promogio da prética regular
de atividade fisica nos idosos.
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