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Resumo: Segundo a Organizac¢ao Mundial da Satide (OMS), entre 2000 e 2050, a
proporgao de pessoas com mais de 60 anos passara de 11% para 22%, no mundo. No
Brasil, a previsao é de 32 milhdes de pessoas nesta faixa etaria, em 2025. Considerando
que a queda é o mais sério e frequente acidente doméstico em idosos e a principal causa
de morte acidental em pessoas acima de 65 anos, esta pesquisa buscou verificar o risco
de quedas e a independéncia funcional em atividades de vida diaria (AVD) de idosos
residentes em duas institui¢oes de longa permanéncia (ILPI), localizadas nas cidades de
Lajeado e Estrela/RS, a fim de comparar os resultados. Estudo exploratorio, descritivo
e transversal, de analise quantitativa, utilizando os testes Timed up and go (TUG),
Romberg, Indice de Barthel (IB) e avaliagao da for¢a de preensao manual. Participaram
19 idosos: na ILPI 1 participaram 09 idosos com idades entre 72 e 93 anos, sendo 5
homens (média 78; DP: 7,4) e 4 mulheres (média 78, DP: 8,3); na ILPI 2, participaram
10 idosos entre 61 e 83 anos, sendo 5 homens (média 69,6 DP: 6,1) e 5 mulheres (média
72, DP: 7,9). Os resultados apontam que 33% e 30% (n=3 em cada uma das ILPI’s) dos
idosos tiveram pelo menos uma queda no tiltimo ano. No TUG, na ILPI 1, 66,6% (n=6)
ena ILPI 2, 33,3% (n= 3) apresentaram alto risco de quedas; no teste de Romberg, na
ILPI1, 33,3% (n=3) e na ILPI 2, 20 % (n=2) apresentaram oscila¢ao e perda de equilibrio
na primeira posi¢ao; no teste de Romberg, na ILPI 1, 55,5% (n=>5) e na ILPI 2, 40% (n=4),
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apresentaram perda de equilibrio na posi¢ao tandem e olhos abertos; no IB, na ILPI
1, 66,6% (n=6) sao dependentes leves; 22% (n=2) sao dependentes moderados; 11%
(n=1) é independentes; na ILPI 2, 100% (n=10) sao dependentes leves; a média de for¢a
de preensdo na ILPI 1 foi de 18 Kg/f para homens e de 11,75 Kg/f para mulheres,
enquanto na ILPI 2, os homens obtiveram uma média de 33 Kg/f e as mulheres, de 17,8
Kg/f. Conclusao: idosos da ILPI 1 apresentaram, em todas as variaveis testadas, maior
comprometimento, quando comparados aos idosos da ILPI 2. Fatores estruturais,
de renda per capita, idade e acesso a tratamentos de satide e reabilitacao sao fatores
associados.

Palavras-chave: idosos; risco de quedas; funcionalidade; instituicoes de longa
permanéncia.

INTRODUCAO

Idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de
30,2 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, nimero que representa 14,6% da
populacao do pais e, esse percentual tende a dobrar nas proximas décadas
(IBGE, 2018). De 2012 a 2021, no Brasil, o percentual de idosos subiu de 11,3%
para 14,7% da populagao; em niimeros absolutos passou de 22,3 para 31,2
milhdes, crescendo 39,8% no periodo (PNAD, 2022).

O Sudeste tem o maior percentual de idosos do Brasil, com 16,6% da
populagdo total; o estado do Rio de Janeiro (R]) concentra 19,1% de idosos. A
regiao Sul acompanha de perto, com 16,2% e o estado do Rio Grande do Sul
(RS) conta com 18,6% de idosos, sendo os estados com maior concentragao
desse grupo etario (IBGE, 2022). Estima-se que em 2060, a populagao gaticha
tenha dois idosos para cada crianga.

Em relagdo a populagao dos municipios onde o estudo foi realizado, em
2010, a cidade de Estrela/RS possuifa um total de 15.126 homens (49,3862%) e
15.502 mulheres (50,6138%), sendo 1.733 homens e 2.432 mulheres com mais
de 60 anos (IBGE, 2010). Enquanto na cidade de Lajeado/RS, contava, naquele
momento, com 3.292 homens de 60 anos ou mais, e 4.348 mulheres idosas
(IBGE, 2010).

Até meados de 2030, o niimero de idosos serad maior do que o de
criangas no estado do RS (IBGE, 2018). O aumento no niimero de pessoas que
representam este grupo populacional explica a procura crescente de servigos
que desempenham fung¢des de resposta as necessidades médicas e sociais
dos idosos. Para além da insuficiéncia de recursos e de servigos piiblicos, os
cuidados domicilidrios podem implicar custos elevados. Da mesma forma,
a infraestrutura das residencias nem sempre é a ideal para os idosos em seu
desenvolvimento, o que implica no aumento do risco de quedas (ALVES et al.,
2017). Desta forma, a prevengao de quedas é apontada pelas organizagoes de
satde como uma atividade de extrema importancia, uma vez que se trata de
um problema potencialmente fatal, sendo a segunda principal causa de morte,
mundialmente, em termos de lesdes acidentais (GRAVE et al., 2021).
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Tanto nos paises europeus como nos paises da América Latina, 3 em
cada 10 pessoas com mais de 65 anos sofrem uma queda por ano. O mesmo
acontece com 50% das pessoas com mais de 80 anos (OMS, 2021). No caso dos
idosos institucionalizados, ha um aumento do niimero de quedas por ano, onde
a prevalencia varia de 39% a 49% e as de repeti¢ao variam entre 12,7% e 35%
(GONZALES et al., 2013). No Brasil, 30% dos idosos sofreram pelo menos uma
queda no decorrer de um ano (IBGE, 2018). De acordo com dados do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Brasileiro, ha uma incidéncia de 40%
de quedas por ano em idosos com mais de 80 anos; para os que vivem em ILPI, o
risco de quedas aumenta para 50% (BRASIL, 2022), interferindo negativamente
na independéncia funcional destes idosos.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo, verificar o risco
de quedas e a independeéncia funcional em atividades de vida diaria (AVD)
de idosos residentes em duas institui¢bes de longa permanencia (ILPI),
localizadas nas cidades de Estrela e Lajeado/RS, situadas no Vale do Taquari/
RS, e comparar os resultados.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo exploratorio, descritivo, transversal, de analise quantitativa,
realizado nos meses de abril e julho de 2023, em duas ILPIs localizadas,
respectivamente, nas cidades gatichas de Lajeado e Estrela/RS.

ATLPI1, no municipio de Lajeado/RS, conta com 27 residentes. Fundada
em 2011, é particular e abriga, em sua maioria, idosos de baixo poder aquisitivo,
média de um salario minimo por idoso, e em situagao de vulnerabilidade social.
Tem uma area de construgao de 1.400 m2, contando com 15 quartos, os quais
incluem duas ou mais camas e um banheiro. Em sua equipe ha trés cuidadoras,
uma auxiliar de enfermagem e a proprietaria da Institui¢do.

A ILPI 2, no municipio de Estrela/RS, conta com 41 idosos oriundos
de véarias cidades do Rio Grande do Sul. Fundada em 1994, é de natureza
particular e ha na equipe uma médica, uma psicdloga, uma educadora fisica,
uma fisioterapeuta, uma nutricionista, sete técnicos de enfermagem, dois
enfermeiros e quatorze cuidadores de idosos (GRAVE et al., 2021) e abriga, na
sua maioria, idosos com um bom poder aquisitivo, média de 3 salarios minimos
por idoso, alocados em uma area de 2.627 m2, com 37 apartamentos, incluindo
acomodagdo individual com ou sem banheiro, duplo com banheiro e coletivos
sem banheiros.

Para participagao, os idosos deveriam deambular sem apoio de
dispositivos auxiliares e ter capacidades cognitiva e auditiva de atender
a comandos verbais, sendo excluidos os idosos que utilizavam bengalas,
muletas ou cadeira de rodas para deslocamentos (12) e os acamados (08) na
ILPI 1 e os que nao aceitaram participar do estudo na ILPI 2 (06), ficando a
amostra total composta por 19 idosos, sendo 9 da ILPI 1 e 10 da ILPI 2. Foram
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colhidos, em ambas as ILPIs, os dados de identificagcao, comorbidades,
medicamentos utilizados por dia, quedas acontecidas no iltimo ano e tempo
de institucionalizagao.

Para avaliagao da mobilidade, foi aplicado o teste Timed Up And Go
(TUG), no qual se solicita que a pessoa levante-se de uma cadeira reta, caminhe
por 3 metros, gire, volte ao mesmo local e sente novamente (RYDWIK et al., 2011).
Quando a marcha é realizada em menos de 10 segundos, nao ha dificuldades na
transferéencia da passagem de sedestagao para ortostase, sem risco de quedas;
de 11 a 20 segundos, pouco dependente para realizar transferéncia e baixo risco
de quedas; mais de 20 segundos, ha alto nivel de dependencia em varias AVDs
e na mobilidade, representando alto risco de quedas.

O teste de Forca de Preensao Manual, com dinamdmetro manual (marca
Kratos), foi aplicado para medir a for¢a de preensdo manual (BELLACE, 2000).
O protocolo escolhido foi o da Universidade de Southampton, com o idoso
sentado em uma cadeira com apoio para os bragos, pés apoiados no solo, punho
apoiado na extremidade do brago da cadeira em posi¢ao neutra, com o polegar
para cima, segurando o peso do dinamdmetro contra a gravidade, tendo o
cuidado de nao restringir o movimento. Os participantes foram instruidos a
apertar com a maior forga possivel, até que o marcador parasse de subir, com
ambas as maos, tres repeticdes em cada mao; o maior resultado foi considerado.

O equilibrio estatico foi avaliado por meio do Teste de Romberg
(GALAN-MERCANT; CUESTA-VARGAS, 2014). Os idosos foram orientados
a retirar o cal¢ado e ficar em pé, com os pés juntos e bragos cruzados no peito.
A primeira fase foi com olhos abertos, a segunda com olhos fechados. O
examinador observou a capacidade do idoso manter a postura. Na sequéncia,
foi solicitado a realizar a posi¢ao de tandem, primeiro com olhos abertos e, se
conseguisse, com olhos fechados. Quando o observador identifica movimentos
oscilatorios e perda de equilibrio, pontuava o sinal como “Positivo” (sinalizando
a posig¢ao do paciente no momento da instabilidade) e concluia-se o teste.

A capacidade funcional em AVD foi verificada por meio do Indice de
Barthel, o qual & composto de 10 variaveis: alimenta¢ao, banho, atividades
de rotina: vestir-se, intestino, sistema urinario, uso do toalete, transferéncias,
mobilidade em superficies planas e nas escadas. De acordo com a pontuagao
total obtida, os participantes sao categorizados como Independente (100),
Dependente leve (60-95), Dependente Moderado (40-55), Dependente grave
(20-35) ou Total (menor que 20) (WALTER et al., 2009). O teste foi aplicado
diretamente com as cuidadoras primarias de ambas as ILPIs, por meio de
perguntas sobre a necessidade de ajuda que os participantes tem em cada uma
das atividades descritas nos itens.

Este estudo faz parte do projeto guarda-chuva intitulado “Avaliagao do
desempenho cognitivo e da independéncia funcional em atividades de vida
diaria de idosos institucionalizados, em tempos de pandemia” (GRAVE et al.,
2021), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
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do Taquari - Univates, mediante protocolo ntimero 5.003.458. Foram seguidos
todos os preceitos éticos, conforme preve a Resolugao 466/2012.

Analise Estatistica

Os dados estao apresentados como média e desvio-padrao (DP). Para
avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-wilk. As
comparagdes entre os grupos foram realizadas através do teste t de Student
(paramétricos) e Wilcoxon (ndo paramétricos). O software utilizado para as
analises foi o GraphPad versao 9.0 para Windows (San Diego, California, USA).
Sera considerado estatisticamente significativo, p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 19 idosos: na ILPI 1 participaram 09
idosos com idades entre 72 e 93 anos, sendo 5 homens (média 78; DP +7,4) e
4 mulheres (média 78, DP + 8,3); na ILPI 2, participaram 10 idosos de entre
61 e 83 anos, sendo 5 homens (média 69,6 DP + 6,1) e 5 mulheres (média 72;
DP+7,9) conforme descrito na Tabela 1. Dentre esses, 94,7% (n=18), apresentam
outras comorbidades, principalmente doengas metabolicas, cardiovasculares
e psicologicas. Todos fazem uso de medicamentos, de 3 a 14 por dia, sob
supervisao da enfermagem na ILPI 2 e das cuidadoras na ILPI 1. O tempo de
residéncia nas ILPIs varia de 1 a 16 anos (homens com média de 68 meses e
mulheres com média de 18,5 meses na ILPI 1 e na ILPI 2, homens com média
de 43 meses e mulheres com média de 55,5 meses). Na ILPI 1, 33,3% (n=3) dos
idosos apresentaram queda e na ILPI 2, 30% (n=3).

Tabela 1. Identificagao dos idosos da ILPI 1 e ILPI 2 quanto ao género e idade.

Variaveis sociodemograficas ILP11 ILP12

N % | DP |Média N | % | DP | Média
Geénero
M 5 55 5 |50
F 4 44 5 |50
Faixa Etaria
GM 7290 | 55 | 74 78 5 |50 6,8 72
GF 7293 | 44 | 22,7 | 72,8 5 |50]|79 72
Quedas no altimo ano
Nenhuma 6 66 7 |70
<1 3 33 3 130
Niimero de Medicagoes/dia
GM 3a7 | 55 | 1,7 4 3-14|50 | 4,3 8
GF 5al3| 44 | 34 7,5 7-11|50 | 1,8 10

Legenda: M: Masculino; F: Feminino; GM: Género Masculino; GF: Género Feminino; ILPI
1:Institui¢ao de Longa Permanéncia 1; ILPI 2: Institui¢ao de Longa Permanéncia 2; N: niimero.
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Tabela 2. Resultados das variaveis risco de queda, equilibrio, capacidade
funcional e for¢a manual dos idosos da ILPI 1.

GM (N=5) GF (N=4)
TESTE N| % | Meédia N[ % Média
SRQ (<10s) o] o 0 0 0 0
TUG BRQ (10-20s) 2 | 222 | 1186 1| 111 12
ARQ (>20s) 3 333 | 4035 3| 333 | 3833
PJOA 1] 11,11 - 2 | 222 -
IR PJOF 1| 111 - 0 0 -
PTOA 3| 333 - 2 | 222 -
PTOF o] o - 0 0 -
1(100) 1| 111 100 0 0 100
B DL (60-99) 3] 333 | 8375 2 | 22 | 8275
DM (40-55) o] o 0 0 0 0
DS (>40) 0| o 0 0 0 0
FPM MFPM 5 | 5555 20 1| 111 21

Legenda: TUG: Timed Up And Go; TR: Teste de Romberg; IB: Indice de Barthel; FPM: Forca
de preensdao manual; SRQ: Sem risco de queda; BRQ: Baixo risco de quedas; ARQ: Alto risco
de quedas; PJOA: Pés juntos, olhos abertos; PJOF: Pés juntos, olhos fechados; PTOA: Pés em
Tandem, olhos abertos; PTOF: Pés em Tandem, olhos fechados; FPM: forca de preensao
manual; MFPM: maior forca de preensao manual; I: Independente; DL: Dependeéncia leve; DM:
Dependéncia moderada; DS: Dependéncia severa.

Tabela 3. Resultados das variaveis risco de queda, equilibrio, capacidade
funcional e for¢a manual dos idosos da ILPI 2.

GM (N=5) GF (N=5)
TESTE N | % | Média | DP | | N | % | Média | DP
SRQ (<10s) 3 (30| 807 |204] |0 0] 0 |260
TUG BRQ (10-205) | 2 | 20 | 13,76 | 204 | | 2 | 20 | 1443 | 26,0
ARQ(20s) | 01 0] 0 |204| | 3 |30 | 276 | 260
PJOA 2 (20 - 110 -
PJOF olo0 | - 0ol 0| -
TR PTOA 2 (20 - 2 20| -
PTOF 1110 - 2 (20| -
T(100) 0olo0] o0 | o 0l 0| o
- DL (60-99) 5 (50| 95 | 0 550 | 8 | 0
DM (40-55) 00| o 0l 0| o0
DS (>40) 00| o 0 0| o0
FPM MFPM 5 50| 33 |83 4| 40 | 178 | 48

Legenda: TUG: Timed Up And Go; TR: Teste de Romberg; IB: Indice de Barthel; FPM: For¢a
de preensao manual; SRQ: Sem risco de queda; BRQ: Baixo risco de quedas; ARQ: Alto risco
de %uedas; PJOA: Pés juntos, olhos abertos; PJOF: Pés juntos, olhos fechados; PTOA: Pés em
Tandem, olhos abertos; PTOF: Pés em Tandem, olhos fechados; FPM: forca de preensao
manual; MEMP: maior forca de preensao manual; I: Independente; DL: Dependeéncia leve; DM:
Dependéncia moderada; DS: Dependéncia severa.
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DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar o risco de quedas e a independencia
funcional de idosos residentes em duas ILPIs, localizadas, respectivamente,
nos municipios de Lajeado e de Estrela/RS e comparar os resultados, mediante
avaliacdo do equilibrio estatico, dinamico, independencia em AVD e forca de
preensao manual. Configura-se como uma possibilidade de identificar variaveis
que possam estar relacionadas a questdes estruturais e de acompanhamento
multidisciplinar destes idosos na rotina das Institui¢des.

Os resultados apontam que 33% e 30% dos idosos das ILPIs 1 e 2
(n=3), respectivamente, tiveram pelo menos uma queda no ultimo ano (2022),
nao havendo diferenga entre as institui¢des. Estudo realizado por Aratijo e
colaboradores (2016), na cidade de Joao Pessoa/PB, com 45 idosos de diferentes
ILPI, sobre o risco de quedas em idosos institucionalizados, através da Escala de
Equilibrio de Berg, apontou uma taxa de 66,6% (n=30), de idosos que sofreram
quedas, percentual maior do que o encontrado em nosso estudo. Abreu et al.
(2018), em estudo realizado com 109 idosos domiciliados, destacou uma
prevaléncia de quedas em 77,6% dos participantes, maioria do sexo feminino
(65%) com mais de 70 anos (63,8%). Além disso, relacionou o risco com a
situagao econdmica (renda até 2 salarios minimos), morbidades associadas,
autopercepg¢ao da satide de regular a péssima (44%), e alteragdes visuais (23%).

Por meio da aplicagdo do questionario “Satide, Bem-Estar e
Envelhecimento”, em idosos domiciliados, o estudo de Lima et al. (2017), revelou
relagdo entre caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco para quedas,
como realiza¢ao ou nao de atividade fisica, zona de moradia, escolaridade, uso
de medicamentos, independéncia em AVD, comorbidades, alteragcdes sensoriais
e presenga de dor cronica. Os autores concluiram que as mulheres com mais de
80 anos, brancas, solteiras ou vilivas possuem maior propensao a ocorréncia de
quedas. Nos resultados do presente estudo, as mulheres (n=4) também tiveram
mais quedas do que os homens (n=2) em ambas as ILPI; a média de idade na
ILPI 1 foi de 85 anos e na ILPI 2 foi de 67,6 anos. Cunha (2014) ressalta que a
populagao com mais de 80 anos apresenta maior risco de sofrer quedas do que
idosos com idades entre 65 a 79 anos. No presente estudo, dos seis idosos que
tiveram uma queda no ltimo ano, a média de idade foi de 85 anos na ILPI 1
(1 homem e 2 mulheres) e na ILPI 2 a média foi 67,6 (1 homem e 2 mulheres),
resultados semelhantes aos de Lima e colaboradores.

Neste trabalho, o TUG apontou alto risco de quedas para 66,6% dos idosos
da ILPI 1 (média 29,0 segundos para homens e 31,8 segundos para mulheres),
e de 30% para os idosos da ILPI 2 (média de 10,35 segundos para homens e de
22,34 segundos para mulheres). Em contrapartida, estudo realizado com uma
amostra de 13 idosos de uma ILPI, faixa etaria de 60 a 82 anos, a média no TUG
foi de 15,1 segundos, ou seja, baixo risco de quedas (NICOLETTI et al., 2019).
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No estado de Mato Grosso, 339 idosos comunitarios foram avaliados
através do TUG, caracterizado em baixo (<10 s), moderado (11-20 s) e alto
(>20 s), onde as porcentagem de risco de queda foram de 36%, 43,7% e 20,3%,
respectivamente, e associadas a idade maior de 80 anos, autopercepcao da
satide negativa, necessidade de auxilio e medo de cair (Frijoritto; Cruz; Leite,
2020), corroborando com os nossos achados.

No presente estudo, com relagao ao equilibrio estatico, avaliado através
do teste de Romberg, 33,3% (n=3) e 20% (n=2) da ILPI 1 e 40% (n=4); 20% (n=2) e
20% (n=2) da ILPI 2, apresentando maiores oscilagdes de equilibrio na fase um,
com pés juntos e olhos abertos (PJOA, n=4) e pés em tandem e olhos abertos
(PTOA, n=7), sendo que os idosos do género masculino apresentaram maior
oscilagao do equilibrio na postura de pés em tandem e olhos abertos (PTOA,
n=5); as idosas do género feminino apresentaram maior oscilagao do equilibrio
na postura pés em tandem e olhos abertos (PTOA, n=2), pés em tandem e olhos
fechados (PTOF, n=2) e pés juntos e olhos abertos (PJOA, n=2).

Estudo realizado por Andrade et al. (2017) em uma ILPI localizada na
cidade de Sao Paulo, apontou que 25% dos 80 participantes tiveram alteragdes
posturais na posi¢ao de pés juntos, com olhos abertos, no teste de Romberg,
assemelhando-se aos nossos resultados. No estudo de Nicoletti et al. (2019),
o equilibrio de 13 idosos (8 mulheres) institucionalizados, com idade média
de 70,3 anos (+ 6,7), avaliado pelo Teste de Romberg, identificou oscilagdes
na posicao PJOA em 10 idosos (76,9%), resultados estes que se assemelha aos
NOSSOoS.

Considerando os resultados da independéncia funcional em AVD, na
ILPI 1, 77,7% dos idosos (n=7) apresentam dependéncia de leve a moderada
e na ILPI 2, 100% (n=10) dos idosos apresentam dependéncia leve. Segundo
a bibliografia consultada, o principal declinio identificado nas ILPIs &
precisamente na funcionalidade dos idosos. Em estudo realizado por Gazzola
e Gomes (2016), os autores verificaram que houve redugao da capacidade
funcional em 83,3% de 24 idosos institucionalizados. No presente estudo, as
atividades que representam os niveis mais altos de dependencia em AVD estao
relacionadas a mobilidade, cuidado pessoal e uso do banheiro. Outro estudo
realizado por Fleig e Oliveira (2017) identificou que as maiores dificuldades
nesta populagao foram no banho, vestimenta, higiene pessoal e subir escadas.
Grave et al. (2021), em estudo realizado com 5 idosos institucionalizados,
utilizando o IB, verificou que 90% manifestaram algum tipo de dependéncia
e apenas 1 foi considerado independente. No presente estudo, os idosos da
ILPI 2 apresentaram-se menos dependentes em AVD, quando comparados aos
idosos da ILPI 1. Isto pode estar relacionado ao programa de atividades fisicas/
terapéuticas que os idosos da ILPI 2 desenvolvem regularmente.

Estudo realizado por Grave et al. (2023) em uma ILPI no municipio de
Lajeado/RS, com 20 idosos, com idades entre 66 e 96 anos (média de 84 anos),
revelou que 75% dos participantes apresentaram dependéncia de moderada
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a grave em AVD. Ainda, no estudo acima referido, foi possivel perceber que
quanto maior a perda cognitiva destes idosos, avaliada através do Mini Exame
Mental, maior a dependéncia funcional. Nesta perspectiva, os estudos de Mancini
et al. (2022) e Radaelli (2015) apontam que os idosos com comprometimento
cognitivo tém duas vezes mais risco de terem baixa capacidade funcional do
que os idosos sem suspeita de déficit cognitivo, associado também aos baixos
niveis de atividade fisica nos idosos institucionalizados.

Estudo realizado por Figueiredo et al. (2019), refere que os idosos
recebem uma estimulagao deficiente para manter sua independéncia, ja que sao
ajudados em excesso pelos cuidadores das ILPIs, principalmente na execugao
das AVD, ainda que os mesmos possuam condi¢des de realiza-las. Reis et al.
(2014) correlacionam a diminui¢ao da funcionalidade com o aumento do risco
de quedas. Borges e Mendes (2016) relatam que o tempo de permanéncia na
ILPI, é inversamente proporcional a capacidade funcional dos moradores.

Na presente pesquisa foi mensurada a for¢a de preensao manual,
levando em conta a maior medida da mao dominante. A média na ILPI 1 foi
de 20 Kg/f (DP £9,0) para homens e de 14,8 (DP+7,9) Kg/f para mulheres;
enquanto na ILPI 2, os homens obtiveram uma média de 33 Kg/f (DP+8,3) e
as mulheres, de 17,8 Kg/f (DP+4,8), demonstrando grande diferenca entre os
idosos das duas ILPIs, indicando uma possibilidade de medida de for¢a menor
em 77,7% na ILPI 1 e em 20% dos idosos na ILPI 2. Segundo Salas-Flores (2021),
em estudo realizado com 79 idosos com média de 71,06 anos, a medida de forca
de preensao manual dos participantes foi de 23,85 + 9,01 kg.

Estudo realizado por Souza (2023), na Universidade Federal do Cears,
com 384 idosos acompanhados em Unidades Basicas de Satide, encontrou perda
progressiva da for¢a muscular em 25,5% dos idosos, sendo 1,75 vezes mais
prevalente nos homens. Em nosso estudo nao houve diferenca significativa
em relagdo ao sexo, ja que a mesma quantidade de homens (n=5; 26,31%) e
de mulheres (n=5; 26,31%), apresentaram valores de forca manual menores
aos considerados normais; porém, houve diferenca entre o grau de for¢a dos
idosos quando comparadas a IPLI 1 e a ILPI 2, sendo maior o indice de perda
muscular na ILPI 1. Rojas et al. (2015), ao avaliar a forca manual de 50 idosos
institucionalizados, observaram que a for¢a foi maior no sexo masculino em
relagdo ao sexo feminino (p<0,05), corroborando com nossos resultados.

CONCLUSAO

Considerando o tamanho de nossa amostra, os resultados aqui
apresentados nao podem ser generalizados, entretanto, corroboram com
a literatura consultada. Os cuidados em salide recebidos, semanalmente,
mediante equipe interdisciplinar pelos idosos da ILPI 2, provavelmente seja
um dos fatores que minimizem os riscos de quedas e favoregam a manutengao
da independéncia em AVD por um maior periodo de tempo. A faixa etaria
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também pode ter influenciado, visto que a média de idade dos idosos da ILPI 1
foi de 78 em homens (DP=7,4), 78 em mulheres (DP+7,4) e da ILPI 2 foi de 69,6
no sexo masculino (DP+6,8) e 74,2 no feminino (DP + 7,9) assim como o fator
socioecondmico, uso e controle de medicamentos.

Dada a relevancia do tema, o crescimento do niimero de idosos nos
tiltimos anos, a previsao de que continuard aumentando e que a busca por
ILPI crescera proporcionalmente, sugere-se a realizacdo de novos estudos
com idosos institucionalizados. Como aporte as institui¢des que participaram
deste estudo, sera disponibilizada uma cartilha com sugestdes de medidas
preventivas para o controle dos fatores de riscos para quedas, assim como o
desenvolvimento de atividades motoras que fomentem o equilibrio, a for¢a e a
funcionalidade destes idosos.
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