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RESUMO

Introdugao: Em Portugal as quedas estdo identificadas como um dos problemas mais relevantes no envelhecimento da populagao,
com consequéncias, ao nivel da morbilidade e mortalidade, em parte evitaveis. Dados recentes indicam a queda como o principal
mecanismo de lesdo nesta faixa etdria e o domicilio como o local de maior predominio.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de quedas no domicilio em idosos inscritos em Centros de Dia de um concelho de Viseu; avaliar
o risco de queda e identificar fatores associados as quedas.

Métodos: Estudo transversal analitico com uma amostra de 86 idosos, a maioria do género feminino e uma média de idade de
81,96+6,62 anos. Os dados foram colhidos através da aplicagdao de inquéritos.

Resultados: Cerca de 86,0% dos idosos referiram ja ter tido uma queda no domicilio, dos quais a maioria (52,3%) mencionou que
ocorreu nos uUltimos 12 meses. O maior niumero de quedas ocorreu na rua, cozinha e escadas e associaram-se com a idade e com
a utilizagdo de dispositivos de marcha. Os principais motivos de queda foram o tropecar (68,9%) e as escadas (15,6%).
Conclusdo: Os resultados reforgam a necessidade de refletir e planear intervengdes em enfermagem, designadamente em
Enfermagem Comunitdria, e assim consolidar e promover a seguranc¢a na prestacao de cuidados de saude.

Palavras-chave: quedas; idosos; enfermagem comunitdria

ABSTRACT

Introduction: In Portugal, falls are identified as one of the most relevant problems in the aging population, with consequences in
terms of morbidity and mortality that are partly avoidable. Recent data indicate falls as the main mechanism of injury in this age
group and the house as the most prevalent location.

Objective: To determine the prevalence of falls at home in elderly people enrolled in Day Care Centers in a county in Viseu; assess
the risk of falling and identify factors associated with falls.

Methods: Analytical cross-sectional study with a sample of 86 elderly people, the majority female, and an average age of
81.9616.62 years. Data were collected through the application of inquiries.

Results: Around 86.0% of the elderly reported having already had a fall at home, of which the majority (52.3%) mentioned that it
occurred in the last 12 months. The greatest number of falls occurred in the street/outside, kitchen, and stairs and were associated
with age and the use of walking devices. The main reasons for falls were tripping (68.9%) and stairs (15.6%).

Conclusion: The results reinforce the need to reflect and plan interventions in nursing, particularly in Community Nursing, and
thus consolidate and promote safety in the provision of healthcare.

Keywords: falls; elderly; community nursing

RESUMEN

Introduccion: En Portugal, las caidas se identifican como uno de los problemas mas relevantes del envejecimiento de la
poblacién, con consecuencias, en términos de morbilidad y mortalidad, que son en parte evitables. Datos recientes indican que
las caidas son el principal mecanismo de lesion en este grupo de edad y el hogar como el lugar mas prevalente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de caidas en el hogar en personas mayores matriculadas en Centros de Dia de un municipio
de Viseu; evaluar el riesgo de caidas e identificar los factores asociados con las caidas.

Métodos: Estudio analitico transversal con una muestra de 86 adultos mayores, la mayoria del sexo femenino y una edad
promedio de 81,96+6,62 afios. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacién de encuestas.

Resultados: Alrededor del 86,0% de los ancianos refirieron haber sufrido ya una caida en el domicilio, de los cuales la mayoria
(52,3%) menciond que ocurrié en los ultimos 12 meses. El mayor nimero de caidas se produjo en la calle, cocina y escaleras y se
asociaron con la edad y el uso de dispositivos para caminar. Los principales motivos de caida fueron los tropezones (68,9%) y las
escaleras (15,6%).

Conclusion: Los resultados refuerzan la necesidad de reflexionar y planificar intervenciones en enfermeria, particularmente en
Enfermeria Comunitaria, y asi consolidar y promover la seguridad en la prestacién de atencién de salud.

Palabras Clave: caidas; anciano; enfermeria comunitaria
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INTRODUCAO

As quedas representam uma problematica de saude publica a nivel mundial, sendo a segunda causa de morte por acidente
(Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2021). Apesar de ser um fendmeno transversal a todas as idades, as quedas estdo
identificadas como um dos problemas de saude mais relevantes no envelhecimento da populagao, com consequéncias ao nivel da
morbilidade e mortalidade, em parte, evitaveis (Caldeira et al., 2022). Uma abordagem epidemioldgica a partir dos dados de 2023
do programa de Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes (EVITA) indica a queda como o principal mecanismo de
lesdo, 68,7% no grupo etario 275 anos, (68,4% sexo feminino e 31,6 sexo masculino) e o local de maior frequéncia destes acidentes
é a casa (52,3%) (Alves et al., 2024). Perante a realidade do envelhecimento populacional, evidencia-se a necessidade de
intervengBes na prevencgdo das quedas na populagdo idosa em contexto comunitério (Cruz et al., 2022; INE, 2020). O primeiro
passo para a prevencdo das quedas é a identificagdo dos fatores que estdo na sua origem e as condi¢cdes que aumentam a
probabilidade da sua ocorréncia, os fatores de risco. Estes podem estar relacionados com fatores bioldgicos, comportamentais ou
ambientais e geralmente pelo menos dois destes fatores estdo na origem da queda (Pinto et al., 2020). As quedas na populagdo
idosa constituem um fendmeno complexo para o qual concorrem varios fatores, que interagem de forma dinamica, pelo que o
estudo de fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais, e a aplicagdo de intervengdes multidirecionadas tém impacto na
redugdo dos fatores de risco para a ocorréncia de quedas no domicilio preservando a autonomia e independéncia (Dourado et al.,
2022; Oliveira et al., 2018). Face ao exposto, este estudo teve por objetivo identificar os fatores de risco de queda, no domicilio,
presentes numa amostra de idosos inscritos em Centro de Dia de um Concelho da regido centro de Portugal.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A queda é um fendmeno definido como episddio acidental e ndo intencional, devido a desequilibrio, ou incapacidade para
permanecer na vertical, evidencia a probabilidade de perda de autonomia no processo de envelhecimento, (OMS, 2021;
International Council of Nurses,[ICN], 2019). Em todas as suas dimensGes, quer nacional quer internacionalmente, o
envelhecimento é um dos acontecimentos mais desafiadores em termos de politicas sociais, e o significativo aumento da
populacdo de adultos idosos estabelece a problematica das quedas e risco de queda como um problema de saude publica, pela
sua elevada incidéncia, morbilidade e mortalidade, traduzindo-se num grande impacto econdmico, ndo apenas para a rede familiar
mas também para a comunidade (Antunes et al., 2022). A esperanca média de vida tem aumentado por forca do desenvolvimento
socioecondmico, diminuicdo da mortalidade infantil e melhoria dos cuidados de salde (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2024). Esta evolucdo na demografia das popula¢des traduz-se no envelhecimento populacional e na proporc¢édo de idosos, nas
populacdes em geral. Em Portugal o envelhecimento demografico continua a acentuar-se de forma expressiva e o indice de
envelhecimento da populacédo é de 182, ou seja, existem 182 idosos para cada 100 jovens. Em 2011 este indice era de 128,
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022). Dado o imperativo demografico, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, reforga o investimento no desenvolvimento de investigacdo na area da seguranca das populac¢des, designadamente o
Pilar 5, “Praticas Seguras em Ambientes Seguros”, patente no Objetivo Estratégico 5.1. “Implementar e consolidar praticas seguras
em ambiente de prestacdo de cuidados de satde” e Objetivo Estratégico 5.2. “Monitorizar a implementacdo de praticas seguras”
nomeadamente através da producdo de instrumentos e materiais de apoio no ambito da seguranca dos utentes (Lebre et al.,
2022, pp. 39-40). Naturalmente que para prevenir as quedas é fundamental identificar os fatores que estdo na sua origem,
compreender quais as condi¢des que aumentam a probabilidade da sua ocorréncia e os respetivos fatores de risco. Estes podem
estar relacionados com fatores bioldgicos, comportamentais ou ambientais e geralmente pelo menos dois destes fatores estdo
presentes na origem de uma queda. Assim, a prevencdo deve considerar uma avaliagdo multifatorial do risco designadamente,
histéria de quedas, avaliagdo da marcha e equilibrio, mobilidade e performance muscular, capacidade funcional percebida,
avaliacdo de défice visual, défice cognitivo, incontinéncia urinaria, riscos no ambiente e regime terapéutico. (Pinto et al., 2020).
Paralelamente, a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo do risco de queda podem contribuir para uma avaliacdo mais detalhada
do individuo e predicdo do risco de queda, designadamente o teste Timed Up & Go, e a Escala de Equilibrio de Berg (Berg et
al.,1992; (Podsiadlo & Richardson, 1991). Assim, com este estudo pretendemos determinar a prevaléncia de quedas no domicilio
em idosos inscritos em Centro de Dia; avaliar o risco de queda no domicilio em idosos e identificar fatores associados as quedas
no domicilio.

2. METODOS

Estudo transversal analitico (Gordis, 2009) com a questdo de investiga¢do: Qual a prevaléncia de quedas e os fatores associados
em idosos inscritos em centro de dia de um concelho do distrito de Viseu. Portanto definimos como objetivos determinar a
prevaléncia de quedas no domicilio em idosos inscritos em Centro de Dia; avaliar o risco de queda no domicilio em idosos e
identificar fatores associados as quedas no domicilio.
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2.1 Amostra

A populacdo em estudo é constituida pelos idosos inscritos em Centros de Dia, num total de 140 idosos nesse concelho, entre os
meses de junho e agosto de 2023. Da popula¢do em estudo foi selecionada uma amostra de conveniéncia (n=86) constituida por
todos os idosos que aceitaram participar no estudo e que cumpriam os critérios de inclusdo para participacdo. Considerou-se
como critérios de inclusdo, individuos com 65 ou mais anos, inscritos nos respetivos Centros de Dia, com capacidade para decidir
de forma livre e esclarecida, sem incapacidade fisica que impeca a realizacdo do inquérito, teste e escala, demonstradas no local,
e possuir competéncia linguistica portuguesa.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada através de um inquérito. O inquérito é constituido por questdes de caracterizacdo
sociodemografica e clinica, um teste e duas escalas de avaliacdo do risco de queda, designadamente o teste Timed Up&Go,
(Podsiadlo & Richardson, 1991) a Escala de Equilibrio de Berg (Berg et al., 1992) e a Escala de Avaliacdo do Risco de Queda no
Domicilio (Gongalves et al., 2012). O inquérito online foi criado na plataforma EU Survey e preenchido pela equipa de investigacado.
Foram elaborados os procedimentos formais respeitando a confidencialidade da informagdo e garantindo o anonimato. O
instrumento de recolha de dados é constituido por 6 partes, a Parte |, referente a caracterizacdo sociodemografica, contém 9
questoes que permitem recolher informacado respeitante ao género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, area de residéncia,
centro de dia frequentado e com quem vive. A Parte Il € uma avalia¢cdo do estado de salide, medidas antropométricas, informacao
sobre défices sensoriais, visuais ou auditivos, utilizacdo de meios auxiliares de marcha, presenca e tipo de doenca e terapéutica.
As doencas foram agrupadas em: Diabetes, Patologia cardiovascular (ex: HTA, doencgas do coracdo, AVC, varizes), Hipertensdo
Arterial, Doencas hematoldgicas (ex: dislipidémia, hipocoagulagdo), Doenca oncoldgica, Patologia respiratdria (ex: bronquite e
sinusite), Deméncia (ex: Alzheimer), Patologia osteoarticular (ex: osteoporose, artroses, artrite), Patologia psiquiatrica (ex:
depressdo), Incontinéncia urinaria, LesGes cutaneas, Patologia gastrointestinal, outras patologias. Da mesma forma os farmacos
foram agrupados em grupos terapéuticos designadamente, Sedativos, Antidepressivos, Antipsicoticos, Anti-hipertensores,
Diuréticos (ou com efeitos diuréticos), Laxantes (ou com efeitos laxantes), outros farmacos. A Parte Il diz respeito a avaliagdo do
risco de queda com recolha de informacdo sobre histdrico de quedas prévias e nos uUltimos 12 meses, local onde ocorreu a queda,
periodo do dia em que ocorreu e circunstancias. A Parte IV contempla o teste TimedUp&GO (Podsiadlo & Richardson, 1991). O
teste estd validado para individuos com idade igual ou superior a 65 anos e avalia a mobilidade, equilibrio, capacidade de
caminhar/estabilidade na deambulagdo e avalia o risco de quedas em idosos. O tempo de conclusdo do teste igual ou inferior a
10 segundos indica bom desempenho e baixo risco de queda; 10,1 a 20 segundos, indica desempenho normal para idosos frageis
ou com deficiéncia, mas que sdo independentes na maioria das Atividades de Vida Didrias (AVD); um tempo entre 21 e 29 segundos
indica a necessidade de uma abordagem especifica sobre o risco de queda e um risco de queda moderado. Um tempo superior a
30 segundos refere-se a alto risco de queda (Podsiadlo & Richardson, 1991). A Parte V compreende a Escala de Equilibrio de Berg,
criada por Katherine Berg em 1992 e validada para Portugal (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacédo,
2016). Berg e colaboradores realizaram um estudo intitulado “Measuring balance in the eldery: Preleminary development of na
instrument” onde verificaram que o teste tem uma boa consisténcia interna, conseguindo diferenciar os idosos com mais
probabilidade de queda, além de que estd correlacionado com outros testes como o TUG, também utilizado neste estudo (Berg
et al., 1992). O objetivo da escala é avaliar o equilibrio funcional, estatico e dindmico e predizer o risco de queda em adultos e
idosos com base no desempenho de 14 atividades de coordenacdo, equilibrio, capacidade de mudanca de decubito e avaliagdo
das transferéncias: levantar, ficar em pé sem apoio, ficar sentado sem suporte, sentar-se, transferir-se, em pé de olhos fechados,
em pé com os pés juntos, transferéncia de carga para a frente e para os lados, apanhar um objeto do chdo, rodar em torno de si
mesmo, alternar os pés sobre um degrau, ficar em pé com um pé a frente do outro, permanecer sobre uma perna. O desempenho
de cada atividade é classificado através de uma escala ordinal de 5 alternativas que recebem a pontuacdo de 0 a 4 em fungdo do
desempenho em que: 0 — Incapaz de executar e 4 — Capaz de executar de forma independente, com uma pontuacdo maxima de
56 pontos. Quanto maior a pontuagdo menor é o risco de queda. Pontuagdes finais que variam entre 0-20 representam diminuicdo
do equilibrio; entre 21 e 40, representam equilibrio aceitavel e entre 41 a 56 representam bom equilibrio. A Parte VI do inquérito,
é constituida pela Escala de Caracterizacdo da Habitacdo, criada e validada para a populagdo portuguesa por Gongalves et al.
(2012). Esta escala identifica os principais obstaculos e barreiras que constituem fatores de risco para a queda no domicilio. A
identificacdo dos fatores de risco contribui para a prevencdo através do planeamento de corre¢Ges ou adapta¢des ao ambiente.
A escala foi elaborada de acordo com a realidade portuguesa e avalia os espacos da habitacdo, designadamente: sala de
estar/jantar, quarto de dormir, instala¢8es sanitarias, corredor, cozinha, escadas ou degraus, patio ou jardim e quintal. Para cada
item existe a possibilidade de resposta “existe” ou “ndo existe” e em relagdo as caracteristicas de cada espaco a possibilidade de
resposta “sim” ou “ndo”. Ao “sim” foi atribuido o valor 1 e ao “ndo” o valor 0, alcancando-se assim um somatério final mediante
o qual se atribui o risco de queda. Assim quanto maior o nimero de respostas “sim” que o compartimento obtiver, maior é o risco.
A analise realiza-se através do valor médio final. O risco de queda é calculado para cada divisdo da habitacdo. Quando o valor
obtido é superior a mediana diz-se que a divisdo apresenta alto risco de queda, e quando o valor obtido é igual ou inferior a
mediana, diz-se que a divisdo apresenta baixo risco de queda (Gongalves et al., 2012).
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2.3 Procedimentos éticos
Ap6s parecer positivo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Viseu (PARECER N.2 24/SUB/2023 foram solicitadas
autorizagdes aos orgdos dirigentes de todas as instituicdes onde se concretizou esta fase do estudo. A participacdo dos idosos no
estudo s6 ocorreu mediante o seu consentimento livre e esclarecido. As informacdes e as analises efetuadas, sob anonimizacgao,
permaneceram arquivadas em dispositivo préprio, com protecdo de palavra-passe e com acesso exclusivo do investigador
responsavel pelo estudo.

2.4 Analise estatistica

Para a elaboracgdo da base de dados e tratamento estatistico descritivo e inferencial recorremos ao programa Statistical Package
Science (IBM-SPSS) versdo 28. De acordo com Fortin (2009), a analise estatistica das variaveis continuas foi representada por média
e desvio padrdo e descritas em frequéncia absoluta e percentual (%). Em relagdo a analise inferencial recorremos ao teste ndo
paramétrico (Qui-quadrado). A magnitude de associacdo foi estimada através do cédlculo do Odds Ratios (OR) e a correlacdo de
Spearman, com os respetivos intervalos de confianga a 95% e/ou nivel de significancia p < 0,05.

3. RESULTADOS

No total da amostra, a maioria é do género feminino (n=61; 70,9%) com uma idade média de 81,96%6,62 anos, tendo a maioria
dos idosos idade superior a 80 anos (n= 52; 60,5%), sdo viuvos (61,6%) e quanto ao nivel de escolaridade verifica-se uma
percentagem maior de idosos com escolaridade < 12 ciclo (89,5%) e apenas 10,5% tém escolaridade > ao 22 ciclo. A maioria dos
idosos habitam em meio rural (n=71; 82,6%).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra

Género
Feminino Masculino Total
n (61) % (70,9%) n (25) % (29,1%) n (86) % (100%)
Idade
65-80 anos 27 44,3 7 28,0 34 (39,5)
>81 anos 34 55,7 18 72,0 52 (60,5)
Estado civil
Solteiro 4 6,6 4 16,0 8(9,3)
Casado/Unido facto 10 16,4 9 36,0 19 (22,1)
Separado/divorciado 4 6,6 2 8,0 6(7,0)
Vidvo 43 70,5 10 40,0 53 (61,6)
Nivel de escolaridade
< 12ciclo 56 91,8 21 84,0 77 (89,5)
> 29 ciclo 5 8,2 4 16,0 9 (10,5)
Area de residéncia
Rural 49 80,3 22 88,0 71 (82,6)
Urbano 12 19,7 3 12,0 15 (17,4)

Avaliagdo do estado de saude

Pode-se verificar que a percentagem de mulheres que utiliza dispositivo de marcha é maior e com diferencas significativas (62,3%
vs. 36,0%; p=0,03) e as mulheres sofrem mais de tonturas ou vertigens (55,7% vs. 44,3%; p=0,04). Os dispositivos de marcha mais
referenciados foram o andarilho (12,8%) e bengalas/muletas/canadianas (87,2%). Para os dispositivos de visdo a percentagem de
mulheres que utiliza é maior, mas sem diferencas significativas (70,5% vs. 64,0%; p=0,56). Dispositivos de audi¢do apenas sdo
utilizados por 3 idosos (3,5%), sendo duas mulheres e um homem. Para o indice de Massa Corporal (IMC) a percentagem de
homens com peso normal e excesso de peso é maior e de obesidade é maior nas mulheres. Quase todos os idosos referiram sofrer
de alguma doenca (98,8%) e todos os idosos responderam que atualmente tomam medicagéo.

Variaveis contextuais a queda

De acordo com a Tabela 2, verificou-se que, no total da amostra, 86,0% dos idosos, alguma vez, sofreu alguma queda (feminino
90,2% vs. masculino 76,0%). A prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses foi de 52,3% do total dos idosos sendo em mulheres
de 50,8% e em homens de 56,0%. Em ambas as situagdes nao se registam diferencas estatisticamente significativas entre os
géneros (p>0,05).
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Tabela 2 - Prevaléncia das quedas no domicilio, segundo o género

Feminino Masculino Total
n % N % n (%)
Alguma vez, sofreu alguma queda
Sim 55 90,2 19 76,0 74 (86,0)
N3o 6 9,8 6 24,0 12 (14,0)
p 0,08
Nos ultimos 12 meses, sofreu alguma queda
Sim 31 50,8 14 56,0 45 (52,3)
N3o 30 49,2 11 44,0 47 (47,7)
p 0,06

De acordo com a idade, apurou-se que, 86,0% dos idosos “alguma vez ja sofreram uma queda”, sendo o risco menor nos idosos
com idade < 80 anos (65-80 anos OR=0,27; p=0,04). Quanto ao IMC ndo se encontraram diferencas significativas.

Os locais onde ocorreram mais quedas nos ultimos 12 meses foram a rua / fora de casa (27,3%); a cozinha (15,9%); nas escadas
(15,9%); no quarto (11,4%); no quintal (11,4%); na casa de banho (9,1%); na sala (4,5%) e no centro de dia (4,5%).

A maioria das quedas ocorreu de dia (84,1%), apenas 15,9% das mesmas aconteceram durante a noite.

Neste estudo, os motivos que levaram a ocorréncia de quedas foram o tropecar (31; 68,9%); queda em escadas (7; 15,6%); queda
da cama (2; 4,4%); queda em altura (2; 4,4%); queda de outro tipo de mobilidrio (1; 2,2%).

Variaveis sociodemograficas e clinicas e o risco de queda

Constatou-se que a probabilidade de apresentar alto risco de queda no quarto, nas instalagGes sanitarias e na cozinha é maior no
género feminino, embora as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas. Nas areas externas a casa, no patio / jardim a
probabilidade de alto risco de queda é maior nas mulheres, sem associacdo significativa. Quanto a idade, o risco de queda na
cozinha apenas se associou com a faixa etaria dos 65-80 anos, sendo que os idosos “mais novos” apresentam um risco superior
de queda na cozinha (OR=4,73; IC95% 1,80 — 12,39) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Risco de queda em fungdo do género e da idade

Género Feminino lads
(65-80 anos)
OR (1C95%) OR (1C95%)

Sala de estar

Alto risco 0,85 (0,33 -2,20) 0,57 (0,23 -1,43)

Baixo risco 1* 1*
Quarto

Alto risco 1,23 (0,48 —3,14) 0,43 (0,18 —1,06)

Baixo risco 1* 1*
Corredor

Alto risco 0,66 (0,26 —1,68) 0,71 (0,29 -1,75)

Baixo risco 1* 1*
InstalagGes sanitarias

Alto risco 1,79 (0,65 —4,91) 0,45 (0,18 - 1,13)

Baixo risco 1* 1*
Cozinha

Alto risco 1,79 (0,62 - 5,14) 4,73 (1,80 -12,39)

Baixo risco 1* 1*
Escadas ou degraus

Alto risco 0,88 (0,35-2,26) 1,17 (0,49 - 2,80)

Baixo risco 1* 1*
Patio/jardim

Alto risco 2,10 (0,80 -5,47) 1,08 (0,46 — 2,56)

Baixo risco 1* 1*
Quintal

Alto risco 0,55 (0,21 -1,40) 0,92 (0,39 - 2,20)

Baixo risco 1* 1*

Legenda: 1* - Classe de referéncia

Quanto as varidveis clinicas, o risco de queda apenas se associou com a utilizagdo dos dispositivos de apoio a marcha, ou seja, os
idosos que utilizam dispositivos de apoio a marcha apresentam um alto risco de queda na sala de jantar (OR=2,55; IC95% 1,02 —
6,40) e instalagdes sanitarias (OR=3,19; 1C95% 1,25 — 8,17), para as restantes divisdes da casa as diferencgas ndo sdo significativas.
Os idosos que referiram “nos ultimos 12 meses sofrer alguma queda” apresentaram um ‘alto risco’ de queda nas divisGes corredor
(OR=3,88; 1C95% 1,54-9,76) e sala de estar (OR=3,72; 1C95% 1,45-9,54). Quando se avaliou o tempo médio para a mobilidade,
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equilibrio, capacidade de caminhar/estabilidade na deambulagdo que permite avaliar o risco de queda em idosos, através do teste
TUG, observou-se uma pontuag¢do média de 21,27 segundos (Tempo médio 21,27+6,91 segundos). Quanto a estratificagdo do
risco obtivemos uma maior percentagem para ‘Algum risco de queda’ (54,7%); ‘Risco moderado de queda’ (31,4%); ‘Alto risco de
queda’ (10,5%) e ‘Baixo risco de queda’ (3,5%).

Quando se analisou a Escala de Equilibrio de Berg a média de pontuacdes finais foi de 35,19+14,98; ‘Equilibrio diminuido / elevado
risco de queda’ (15; 17,4%); ‘Equilibrio aceitavel ou médio / risco de queda médio’ (38; 44,2%) e ‘Equilibrio bom / baixo risco de
queda’ (33; 38,4%). Pode-se ainda referir e dicotomizando o Teste de Equilibrio de BERG, que 67,4% dos idosos apresentam risco
de queda (Tabela 4).

Tabela 4 - Score da Escala de Equilibrio de Berg

Variavel N %
Escala de Equilibrio de BERG
Sem risco de quedas (Score > 45) 28 32,6
Com risco de quedas (Score < 46) 56 67,4

Ao calcular o coeficiente de correlagdo de Spearman (r), os instrumentos BERG e TUG apresentaram uma correlacdo negativa
entre eles (p<0,001, r =-0,859), ou seja, quanto maior a pontuagdo em BERG, menor o tempo em TUG (Grafico 1).
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Grafico 1 — Correlagdo entre os testes BERG e TUG

4. DISCUSSAO

Quanto a avaliagdo do risco de queda no domicilio em idosos, no total da amostra (n=86), a grande maioria dos idosos, ja alguma
vez sofreu queda, o que é comum a maioria em ambos os géneros. Em relacdo a ter sofrido uma queda nos ultimos 12 meses,
constatou-se que, em 52,3% do total dos idosos, ocorreu queda (feminino 50,8% vs. masculino 56,0%). Estes dados estdo em
conformidade com os encontrados por (Vaz, 2020), em que a maioria dos idosos, alguma vez ja tinha sofrido alguma queda, com
registo deste evento nos ultimos 12 meses. registou que cerca de 22,2% dos idosos ja tinham sofrido queda no domicilio, dos
quais a grande maioria (83,3%) referiu que esta ocorreu nos ultimos 12 meses. No presente estudo, uma analise por idade no
grupo de idosos que ja sofreram uma queda, 76,5% tém idade <80 anos e 92,3% >80 anos, sendo o risco inferior nos idosos mais
novos (65-80 anos OR= 0,27; p=0,04). Entre os idosos que sofreram queda nos ultimos 12 meses, a mesma ocorreu mais
frequentemente na rua/fora de casa (27,3%) na cozinha (15,9%) nas escadas (15,9%), no quarto (11,4%) e no quintal (11,4%)
prevalecendo os casos em que as quedas ocorreram de dia, cujas principais circunstancias foram ter tropecado (68,9%). (Niza et
al., 2021) constatou que prevaleceram os idosos cuja queda ocorreu no quarto e na rua (25,0%, respetivamente), seguindo-se a
casa de banho e quintal (16,7%, respetivamente). (Ang et al., 2019) documentam que quer idosos com idade <80 e >80 anos
sofrem quedas, quer no domicilio, quer na rua/fora de casa. No presente estudo e quanto a avaliacdo do tempo médio para
mobilidade, equilibrio e capacidade de caminhar/estabilidade na deambulagdo, que permite avaliar o risco de queda; através do
teste TUG, observou-se uma pontuagcdo média de 21,27 segundos (tempo médio 21,27+6,91 segundos), com uma maior
percentagem, na estratificagdo do risco, para ‘Algum risco de queda’ (54,7%), seguindo-se o ‘Risco moderado de queda’ (31,4%).
Através da Escala de Equilibrio de Berg, obteve-se uma média de pontuagdes finais de 35,19+14,98, com um resultado de
‘Equilibrio diminuido/elevado risco de queda’, em 15 idosos; ‘Equilibrio aceitdvel ou médio/risco de queda médio’, em 38 idosos
e ‘Equilibrio bom/baixo risco de queda’ em 33 idosos. Verifica-se que 67,4% dos idosos apresentam risco de queda. (Anwar et al.,
2023) numa amostra de 350 idosos, com idades compreendidas entre os 60 e os 80 anos, registaram resultados ligeiramente
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distintos no Teste TUG, com 13,08 segundos, variando de 8,1 a 23 segundos, estratificando o risco para ‘Algum risco de queda’
enquanto a pontuac¢do da Escala de Equilibrio de Berg foi de 48,35, variando de 38 a 55 pontos, portanto ‘Equilibrio aceitavel’ a
‘Equilibrio bom’. No presente estudo e quanto aos resultados referentes ao risco de queda no domicilio, nas diferentes divisGes,
verificou-se que, na globalidade, prevaleceu o baixo risco de queda, o que demonstra que os idosos, no geral, apresentam boas
condi¢des habitacionais, sobretudo no interior da habitagdo. Foi no patio/jardim (48,8%), no quintal (45,3%) e nas escadas ou
degraus (41,9%) que se obtiveram valores percentuais mais elevados de alto risco de queda. Constata-se que a probabilidade de
apresentar alto risco de queda no quarto, nas instala¢des sanitarias e na cozinha é maior no género feminino, ainda que sem
diferencas estatisticamente significativas. Nas areas externas a casa, no patio/jardim, a probabilidade de alto risco de queda é
maior nas mulheres, mas sem associagdo significativa. Quanto a idade, apenas a idade dos 65 aos 80 anos se associou com o risco
de queda na cozinha, sendo que os idosos mais novos apresentam um risco superior de queda na cozinha (OR=4,73; 1C95% 1,80-
12,39). Resultados semelhantes foram identificados por (Anwar et al., 2023) com maior probabilidade de queda no exterior da
habitacdo, nos idosos do género feminino e nos idosos >80 anos. No presente estudo verificou-se que os idosos com episddio de
gueda nos ultimos 12 meses apresentaram um ‘alto risco’ de ocorréncia da mesma superior nas divisdes corredor (OR=3,88; IC95%
1,54-9,76) e sala de estar (OR=3,72; IC95% 1,45-9,54). Todavia entre os idosos que referiram alguma queda ao longo da vida ndo
existiram diferengas significativas para as diferentes divisdes da casa. Os que referiram que habitualmente sofrem de
tonturas/vertigens também apresentam um alto risco de queda com diferengas significativas no quintal (OR=0,38; 1C95% 0,15-
0,91). Estes resultados confirmam outras evidéncias, onde também ficou demonstrado que os idosos com episddio de queda nos
ultimos 12 meses e os que frequentemente sofrem de tonturas/vertigens tém mais probabilidade de risco de queda quer no
interior, quer no exterior do domicilio. Aproximadamente metade das quedas entre os idosos que vivem na comunidade ocorre
ao ar livre, no quintal ou na rua de acesso a habitagdo (Watkins et al., 2021).

CONCLUSAO

Verifica-se uma prevaléncia de quedas de 86,0%, mais frequente em idosos na faixa etaria dos 80 anos. A prevaléncia de quedas
nos ultimos 12 meses é de 52,3%, com maior ocorréncia na rua/fora de casa e sobretudo de dia por terem tropegado. Os locais
onde ocorreram mais quedas nos ultimos 12 meses foram a rua/fora de casa; a cozinha; as escadas; o quarto; o quintal; a casa de
banho e por fim, com igual prevaléncia a sala e o centro de dia. A estratificagdo do risco indicou maior percentagem para ‘Algum
risco de queda’ (54,7%), seguindo-se o ‘Risco moderado de queda’ (31,4%). Percentagens de ‘alto risco de queda’ situam-se no
patio/jardim, no quarto de dormir, no quintal, nas escadas ou degraus e corredor. Existe maior probabilidade de alto risco de
queda no quarto, nas instala¢@es sanitdrias, na cozinha e no patio/jardim para o género feminino. Os idosos na faixa etéria dos 65
aos 80 anos revelaram maior probabilidade de risco de queda na cozinha; os idosos que sofreram queda nos ultimos 12 meses
apresentaram um alto risco de queda nas divisdes corredor e na sala de estar; os idosos que relatam que habitualmente sofrem
de tonturas/vertigens apresentam um alto risco de queda no quintal. Apesar das limitagdes metodoldgicas do estudo, transversal,
suportado numa amostra de conveniéncia de tamanho limitado, que dificulta a extrapolagdo dos dados para outros contextos, os
resultados evidenciam a natureza complexa e multifatorial dos fatores de risco de queda na populacdo em estudo e a
determinacdo desses fatores de risco fornece aos enfermeiros, que cuidam desta populacdo, possibilidades de utilizar esta
informacdo para educar e intervir para otimizar a seguranca numa populagdo em envelhecimento. Consequéncia destas limitagGes
e perante o presente estudo sugere-se a realizagdo de novos estudos com amostras aleatdrias, representativas da populagao, que
incluam a implementacao e avaliagdo de intervengdes de remogdo ou modificagao dos fatores de risco.
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