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GANHOS EM SAUDE: INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE QUEDAS EM
IDOS0S

RESUMO | ABSTRACT

Contextualizagdo do problema:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) define queda como o evento que leva a pessoa inadvertidamente ao
solo ou a um nivel inferior. Estima-se que em 2002 tenham morrido, em todo o mundo, 391.000 pessoas devido a este
fendmeno.Ter independéncia funcional e autonomia é algo que todos nés valorizamos ao longo da vida e na velhice
ndo é diferente. Mais de um terco das pessoas idosas sofre, pelo menos, uma queda por ano (Araudjo, 2011). As que-
das tém expressiva predomindncia entre as lesdes ndo intencionais. Segundo a OMS, para além de todos os custos
associados as quedas, a mortalidade média para os anos de 2002 a 2004 vem dar uma visdo de 27.5 mortes por ano
em Portugal (OMS, 2004).

Objetivo:

Verificar a eficdcia de um programa de intervencdo de enfermagem na melhoria do equilibrio dos idosos.

Métodos:

Estudo quantitativo, dados recolhidos em dois momentos para avaliacdo do risco de queda através do indice de
Tinetti, numa amostra ocasional de 28 utentes, sendo 22 do sexo feminino, com idade entfre 57 a 91 anos e 6 do sexo
masculino, entre os 61 e os 91 anos. A primeira avaliacdo foi realizada antes do inicio do programa de exercicio fisico
e a segunda apds a sua implementacdo.

O programa de exercicio fisico foi efetuado pelos estudantes de enfermagem, sob supervisdo, durante seis semanas,
com uma frequéncia de 2 sessdes semanais com duracdo de 30 minutos, baseado em exercicios fisicos recomenda-

dos pela OMS. Os dados foram editados e analisados com recurso ao programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS)

Resultados:

Apbds o periodo de implementacdo do programa de exercicio fisico, verificamos que, na segunda avaliacdo pelo
indice de Tinetti, o risco de queda diminuiu:

diminuiu o niUmero de idosos com risco elevado (de 9 para 8);
diminuiu o0 niUmero de idosos com Risco moderado (de 11 para 9);

aumentou o nUmero de idosos com Risco diminuido (de 8 para 11);
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Grdfico 1 - Grafico comparativo entre a primeira e segunda avaliacdo do risco de queda pelo indice de Tinetti

Quisemos também saber qual seria o significado estatistico desta constatacdo. Para testar a diferenca entre as classi-
ficacdes dos scores enconfrados nos dois momentos de avaliacdo em amostras emparelhadas, usamos o teste de
Friedman (Polit, 2004).

Os resultados indicam que, entre as duas avaliacdes, as diferencas de proporcdes de casos que se enquadram em
cada um dos escaldes do risco de queda, sdo estaticamente significativas (x2 = 4; df = 1; p = 0,046).

Relativamente & faixa etdria, como demonstra a tabela 1, os ganhos em sadde, apds a intervengdo, traduzidos na
diminuicdo do risco de queda sdo verificdveis em todos os grupos etdrios.

As melhorias detetadas ao nivel da diminuicdo do risco sdo mais evidentes na faixa etdria compreendida entre os 57
e 75 anos, os mais jovens da amostra.
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Tabela 1 - Relagdo entre o risco de queda e a faixa etdria da amostra

Ao longo deste estudo, através da observacdo e do contato direto com os participantes, fomos recolhendo indica-
dores que, na nossa opinido, reforcam os resultados da eficdcia desta intervencdo de enfermagem. Consideramos
relevante, por exemplo, a satisfacdo manifestada pelos utentes durante o programa e alguns testemunhos referidos:
“J& dobro melhor os joelhos...” ; ...depois da gindstica que tenho feito consigo mexer melhor o braco afetado.”; “...
j&d ndo me canso tanto quando vou ao supermercado.” ;"Depois da aula de gindstica sinto-me mais leve!” ; “Estas

aulas deixam-me bem disposta”.

Conclusado:

Esta intervencdo de enfermagem, implementacdo do programa de exercicio fisico, proporcionou beneficios para a
salde dos utentes. Nesta faixa etdria, este tipo de intervencdo, proporciona ganhos em sadde, nomeadamente,
maior autonomia nas atividades de vida didria, diminuicdo do isolamento, e todos os beneficios que o aumento da
mobilidade implica para a salde e bem-estar dos idosos.
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Introducéo

A Organizagéo Mundial de Saide (OMS, 2004) define queda como o evento que leva a pessoa inadvertidamente ao solo ou a um nivel inferior. Estima-
se que em 2002 tenham morrido, em todo o mundo, 391.000 pessoas devido a este fenomeno.

Ter independéncia funcional e autonomia € algo que todos nés valorizamos ao longo da vida e na velhice n&o é diferente. Mais de um tergo das
pessoas idosas sofre, pelo menos, uma queda por ano (Araujo, 2011). As quedas tém expressiva predominancia entre as lesées nao intencionais.
Segundo a OMS, para além de todos os custos associados as quedas, a mortalidade média para os anos de 2002 a 2004 vem dar uma visdo de 27.5
mortes por ano em Portugal (OMS, 2004),

Objetivo

Verificar a eficacia de um programa de intervencao de enfermagem na melhoria do equilibrio dos idosos.

Métodos

Estudo quantitativo, dados recolhidos em dois momentos para Quisemos também saber qual seria o significado estatistico desta
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avaliaggo do risco de queda através do Indice de Tinetti, numa amostra
ocasional de 28 utentes, sendo 22 do sexo feminino, com idade entre
57 a 91 anos e 6 do sexo masculino, entre os 61 e os 91 anos.

A primeira avaliagdo foi realizada antes do inicio do programa de
exercicio fisico e a segunda apos a sua implementacao.

O programa de exercicio fisico foi efetuado pelos estudantes de
enfermagem, sob supervisdo, durante seis semanas, com uma
frequéncia de 2 sessbes semanais com duragdo de 30 minutos,
baseado em exercicios fisicos recomendados pela OMS. Os dados
foram editados e analisados com recurso ao programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)

Resultados

Apb6s o periodo de implementagdo do programa de exercicio fisico,
verificamos que, na segunda avaliagdo pelo indice de Tinetti, o risco de
queda diminuiu:

« diminuiu 0 nimero de idosos com risco elevado (de 9 para 8);

+ diminuiu o nimero de idosos com Risco moderado (de 11 para 9);

« aumentou o nimero de idosos com Risco diminuido (de 8 para 11);
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Grafico 1 - Grafico comparativo entre a primeira @ segunda avallaglo do rsco de quada palo Indice de Tineth

Conclusao

constatagdo. Para testar a diferenca entre as classificagées dos scores
encontrados nos dois momentos de avaliagdo em amostras
emparelhadas, usamos o teste de Friedman (Polit, 2004).

Os resultados indicam que, entre as duas avaliagoes, as diferengas de
proporgdes de casos que se enquadram em cada um dos escaldes do
risco de queda, sd@o estaticamente significativas (x? = 4, df = 1, p =
0,046).

Relativamente a faixa etaria, como demonstra a tabela 1, os ganhos
em salde, apos a intervengdo, traduzidos na diminuicdo do risco de
queda sao verificaveis em todos os grupos etarios.

As melhorias detetadas ao nivel da diminuigdo do risco sdo mais
evidentes na faixa etaria compreendida entre os 57 e 75 anos, os mais
jovens da amostra
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Tabela 1 ~ Relagao entre o risco de queda e a faca etaria da amostra

Ao longo deste estudo, através da observacgdo e do contato direto com
os participantes, fomos recolhendo indicadores que, na nossa opinido,
reforgam os resultados da eficacia desta intervengdo de enfermagem
Consideramos relevante, por exemplo, a satisfagdo manifestada pelos
utentes durante o programa e alguns testemunhos referidos: “Jé dobro
melhor os joelhos..." ; “...depois da ginastica que tenho feito consigo
mexer melhor o brago afetado.”, “.. ja ndo me canso tanto quando vou
ao supermercado." ;"Depois da aula de ginastica sinto-me mais leve!" ;
“Estas aulas deixam-me bem disposta”.

Esta intervencdo de enfermagem, implementacdo do programa de exercicio fisico, proporcionou beneficios para a salde dos utentes. Nesta faixa
etaria, este tipo de intervengdo, proporciona ganhos em saude, nomeadamente, maior autonomia nas atividades de vida diaria, diminuicdo do
isolamento, e todos os beneficios que o aumento da mobilidade implica para a saude e bem-estar dos idosos.
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