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“Se néo puderes ser um pinheiro, no topo de uma colina,
Sé um arbusto no vale, mas sé

O melhor arbusto & margem do regato.

Sé um ramo, se nao puderes ser uma arvore.

Se nédo puderes ser um ramo, sé um pouco de relva
E d& alegria a algum caminho.

Se néo puderes ser uma estrada,

Sé apenas uma senda,

Se néo puderes ser o0 Sol, sé uma estrela.

N&o é pelo tamanho que teras éxito ou fracasso...
Mas sé o melhor no que quer que sejas.”

Pablo Neruda



RESUMO

QUINTANA, Julia de Moura. Produgcdo cientifica sobre quedas em idosos:
componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. 2013. 101f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande. FURG, Rio Grande.

Este estudo objetivou analisar a producédo cientifica de enfermeiros sobre os
acidentes por quedas em idosos, relacionando-os aos componentes da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. A
metodologia utilizada foi a Revisdo Integrativa que compreendeu cinco etapas:
formulacdo do problema; coleta de dados, avaliacgdo dos dados; analise e
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo dos resultados. Para a coleta dos
dados foram utilizados os descritores: Idoso, Acidentes por quedas, Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e Cuidados de Enfermagem
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Scientific Electronic Library Online e Base de dados de Enfermagem em Espanhol e
publicacdes entre 2008 e 2012. Foram encontrados 308 estudos e selecionados 29
para analise. Os resultados foram analisados considerando as informacgfes
relacionadas aos artigos e informacdes referentes aos fatores associados as quedas
em idosos e sua relacdo aos componentes da CIF. Verificou-se que o0s
Componentes mais expressos foram Fun¢Bes do Corpo e Fatores Ambientais. Foi
identificado o total de 77 categorias divididas nos quatro componentes: 19 categorias
em Funcgdes do Corpo; 10 em Estruturas do Corpo; 24 em Atividades e Participacao;
24 em Fatores Ambientais, sendo as mais frequentes: b235 Func¢bes vestibulares,
s750 Estrutura do membro inferior, d920 Recreacédo e lazer, €110 Produtos ou
substancias para consumo pessoal. Evidenciou-se necessidade de estratégias que
visem manutencao da funcionalidade, atividade, participacdo e desenvolvimento de
facilitadores para condicdes de vida mais saudaveis para os idosos. Foi possivel
refletir sobre a interagéo dinamica entre os fatores que corroboram para a ocorréncia
de gquedas em idosos e sugerindo-se que estes sejam classificados de acordo com
os componentes da CIF visando criar criterios de avaliagdo para causas principais e
consequéncias das quedas, elaborar estratégias de prevencdo e proprocionar
comunicacdo mais efetiva entre os enfermeiros e demais profissionais que atuam
junto a esta populacdo. Considera-se que as quedas em idosos e constituem em um
problema de saude publica e que a utilizacdo da Classificacdo possibilita uma nova
forma de analisar estes acidentes de forma abrangente embasada em um modelo
biopsicossocial.

Descritores: ldoso. Acidentes  por quedas. Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.


http://www.scielo.org/

ABSTRACT

QUINTANA, Julia de Moura. Scientific production on the falls on elderly: components
of International Classification of Functioning, Disability and Health. 2013. 101 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande. FURG, Rio
Grande.

This study aimed to analyze the scientific production of nurses on accidents from falls
in the elderly, relating them to the components of the International Classification of
Functioning, Disability and Health. The methodology used was the Integrative
Review which comprised five stages: formulation of the problem; collection data,
evaluation of data, analysis and interpretation of results, and presentation of results.
To collect data, we used the descriptors: Aged, Accidental falls, International
Classification of Functioning, Disability and Health and Nursing Care in databases
Latin American and Caribbean Health Sciences, Database and Nursing Spanish and
Scientific Electronic Library Online, and publication between 2008 and 2012. Found
studies 308 and 29 selected for analysis. The results were analyzed considering the
information related to articles and information related to factors associated with falls
in the elderly and its relationship to the ICF components. It was found that the
components were more expressed Body Functions and Environmental Factors. It
identified a total of 77 categories divided into four components: 19 categories in the
Body Functions; 10 in Body Structures, 24 in in the Activities and Participation, 24 in
the Environmental Factors, the most common: b235 Functions vestibular S750
Structure of the lower limb, d920Recreation and Leisure, €110 Products or
substances for personal consumption. It became clear need for strategies aimed at
maintaining the functionality, activity, participation and development of facilitators for
healthier living conditions for the elderly. It was possible to reflect on the dynamic
interaction between the factors that corroborate the occurrence of falls in the elderly
and suggest that these are classified according to the ICF components in order to
create evaluation criteria for major causes and consequences of falls, develop
strategies provide prevention and more effective communication among nurses and
other professionals who work with this population. It is considered that the falls in the
elderly and are a public health problem and that the use of the Classification enables
a new way of analyzing these accidents comprehensively grounded in a
biopsychosocial model.

Descriptors: Aged. Accidental falls. International Classification of Functioning,
Disability and Health. Nursing care. Nursing.
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RESUMEN

QUINTANA, Julia de Moura. Produccién cientifica sobre las caidas em los ancianos:
los componentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. 2013. 101 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande. FURG, Rio Grande.

Se objetivo en este estudio analizar la produccion cientifica de los enfermeiros a lo
que se refiere a los accidentes resultantes de caidas en los ancianos
relacionandolos a los componentes de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Como metodologia se utilizé la
Revision Integrativa que comprende cinco etapas: formulacion del problema, colecta
de datos, evaluaciéon de los datos, analisis y interpretacion de los resultados;
presentacion de los resultados. Para la colecta de datos, se utilizo los descriptores:
ancianos; accidentes por caidas; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud; atencion de Enfermeria. Se consultaron las bases de
datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; Base de
datos de Enfermeria en Espafiol y Scientific Electronic Library Online en busca de
articulos publicados entre 2008 y 2012. De esta seleccion de datos, fue encontrado
308 estudios y se utilizé 29 para analisis. Para llegar a los resultados, se puso
atencién en las informaciones relacionadas a los articulos e informaciones que
trataban de los factores asociados a las caidas de ancianos y su relacién a los
componentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Fue verificado que los componentes mas expresivos
fueroo: funciones del cuerpo y factores ambientales. Se identificO 77 categorias
divididas en los cuatro componentes: 19 categorias en funciones del cuerpo, 10 en
estructuras del cuerpo, 24 en actividades y participacion, 24 en factores ambientales.
Las mas frecuentes: b235 Funciones vestibulares, s750 Estructura del miembro
inferior, d920 Recreaciéon y Ocio, €110 Productos o sustancias para el consumo
personal. Se hizo evidente la necesidad de estrategias para la manutencion del
funcionamiento, actividad, participacion y desarrollo de facilitadores para una vida
mas saludable para los ancianos. Se pudo reflexionar acerca de la interaccién
dindmica entre los factores responsables por el gran numero de caidas de ancianos
y se sugiere que estos factores sean clasificados de acuerdo con los componentes
de la CIF, con la intencion de crear criterios de evaluacion para las principales
causas Yy efectos de las caidas, elaborar estrategias de prevencién y posibilitar una
comunicacién mas eficaz entre los enfermeros y los demas profesionales que acttan
con estas personas. Las caidas en ancianos son un problema de salud publica y con
el uso de la CIF, tendremos una nueva y amplia condicion de analizar estos
accidentes, a partir de un modelo biopsicosocial.

Descriptores: Anciano. Accidentes por Caidas. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Atencion de Enfermeria.
Enfermeria.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - InteracBes entre os componentes da CIF.............ooovvviiiiiiiiiineee e,
Figura 2 - Modelo telrico do eStUO..........cccoiiiiiiiiiiiree e

Figura 3 - Esquema explicativo da Revisdo Integrativa.............ccccceeeeeviiiiiiiiinnns



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Visédo geral dos conceitos da CIF, Rio Grande, 2013............ccccoeeeeeennnn.
Quadro 2 - Dados relacionados aos artigos da amostra do estudo, Rio Grande,

Quadro 3 - Categorias do componente “Fungdes do corpo” e fatores associados
as quedas em idosos, Ri0 Grande, 2013...........uciiiiiiiiieee e
Quadro 4 - Categorias do componente “Estruturas do Corpo” e fatores associados
as quedas em idosos, RIi0 Grande,2013..........uuuuiiiiiiiiieieeeeee e e ee e r e e
Quadro 5 - Categorias do componente “Atividade e Participacao” e fatores
associados as quedas em idosos, Rio Grande, 2013............ccoovvriiiiiiieeeiviicieee e,
Quadro 6 - Categorias do componente “Fatores Ambientais” e fatores associados
as quedas em idosos, Ri0 Grande, 2013..........uuuiiiieiiiiiieeeeee e
Quadro 7- Descricdo dos codigos identificados nos artigos segundo o0s
componentes da CIF, Rio Grande, 2013...........cccoiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee e
Quadro 8 — Distribuicdo das categorias identificadas e quantidade de artigos
relacionados aos componentes da CIF, Rio Grande, 2013.........cccccovvvvveivvniennninnnnnn

11

40

43

47

48

52

59



SUMARIO

1. APRESENTAGAOD. ...ttt ettt sttt ae s

2. INTRODUCAO..

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA ..o oot
3.1 1d0S0O € €NVEINECIMENTO ....eneeeeee e e

3.2 QUEAAS EM IUOSOS. ....uvuieeeiiieiiiie e et e e e e et e e e e s te e e e e e e e ab e e e eeeeeaaaaeeeeeeens

3.3 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude......

3.3.1 CIF: USOS € PEISPECLIVAS ....eeviiiiiiieeeeiiiiiiiiiiit et e e e e e e e e e

3.4 Modelo tedrico
4 METODOLOGIA
4.1 Etapa 1: identif

[0 [0 ] =151 (U (o [o N TR

icacdo do tema e formulacédo da questédo de pesquisa........

4.2 Etapa 2: coleta de dad0S .......uueiiiiiiiiiiiieieeee e

4.3 Etapa 3: avaliaG8o d0S dadOS .......ccovvieieiiiiiiiiiiiiiiee e e

4.4 Etapa 4: analise e interpretacdo dos dados ............cceeevviviiiiiiiiiiein e,

4.5 Etapa 5: apresentacao dos resultados ............oouvvvvviiiiinieiieeeeeeeen

5 RESULTADOS..

B DISCUSSAOD . ..ottt

6.1 ARTIGO 1.......
6.2 ARTIGO 2.......

7. CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt

8. REFERENCIAS
APENDICES

14
15
18
18
20
28
29
34
36
36
37
37
38
38
40
61
62
70
91
03






14

1. APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada Producéao cientifica sobre quedas
em idosos: componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude apresenta a seguinte estrutura: introducdo, revisdo
bibliografica, metodologia, apresentacdo dos resultados, discussao e consideragdes
finais.

Na introducéo, apresento a aproximagao com o objeto de estudo, conceitos
relacionados a pesquisa: idoso, acidentes por quedas e Classificacado Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Apresento a justificativa, a questao
da pesquisa e o obijetivo.

Na revisdo bibliografica reflito sobre o idoso e envelhecimento, as quedas
em idosos, descrevo a CIF, seus usos e perspectivas e, apresento o modelo
esquematico do estudo. Na metodologia apresento a identificacdo do tema e
guestdo de pesquisa, 0s procedimentos para coleta, avaliacdo, analise e
interpretacdo dos dados.

Na apresentacdo dos resultados trago os dados de identificacdo dos artigos
que compuseram a amostra do estudo, os codigos das categorias identificadas em
cada artigo a partir da associacdo com os fatores relacionados as quedas em
idosos, os cadigos descritos em relagcdo aos componentes da CIF, a descricdo das
categorias identificadas em cada componente, bem como os fatores que foram
associados a ela e o codigo de cada artigo que apresentou a categoria.

Na discussdo apresento dois artigos cientificos: “Quedas em idosos:
reflexdes na perspectiva da Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude” e “Fatores associados a quedas em idosos segundo a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude” e

Nas consideracdes finais exponho o alcance dos objetivos, limitacbes e
pontos favoraveis da pesquisa, breve apresentacdo dos resultados e contribuicbes

do estudo para a Enfermagem.
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2. INTRODUCAO

A aproximacdo com a tematica do cuidado ao idoso surgiu durante o curso
de graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal do Pampa,
Uruguaiana/RS/Brasil mais precisamente nas aulas praticas e na disciplina de
Enfermagem Gerontogeriatrica. Nesse momento tive oportunidade de observar a
situacdo dos idosos com um novo olhar principalmente no que se refere a saude.
Um olhar que procura conhecer a realidade a fim de alcancar acdes condizentes
com as especificidades da pessoa idosa.

Durante estagio voluntario em uma clinica renal na cidade de
Uruguaiana/RS, fiquei sensibilizada com a situacdo dos idosos que realizavam
terapia renal substitutiva (hemodialise), surgiu-me o desejo de aprofundar os
conhecimentos relacionados aos idosos e passei a me envolver cada vez mais em
atividades relacionadas a esta populacdo. Estes foram os fatores que me
influenciaram a ingressar no Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) e desenvolver
dissertacdo nesta temética.

Durante o curso de Mestrado, passei a integrar o Grupo de Estudos e
Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e Educac¢do (GEP-GERON), o
qgual desenvolve estudos relacionados a saude do idoso e, dentre varios temas
estudados/investigados, estdo os acidentes por quedas em idosos. Desta forma,
esta dissertacdo visa, além de seu objetivo que sera explicitado posteriormente, a
consolidagéo das pesquisas do GEP- GERON.

O estudo das situacdes de saude dos idosos possui grande relevancia
devido ao aumento mundial da populacdo idosa que vem ocorrendo nas ultimas
décadas. A proporcdo de idosos maiores de 65 anos que era de 2,7% em 1960
passou para 5,4% em 2000 e no ano de 2050 deverd superar a de jovens,
alcancando 19% (BRASIL, 2008a). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD, em 2009 havia no Brasil aproximadamente 21 milhdes de
pessoas de 60 anos ou mais, representando 11,3% da populacao geral. Associado a
isto, a taxa de fecundidade encontrava-se abaixo do nivel de reposi¢céo populacional
(IBGE, 2010).

Frente a esta situacdo, é importante atentar para o fato de que a interacao

entre as modificacdes fisiologicas préoprias do envelhecimento e as decorrentes de
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processos patoldgicos pode ser responsavel pela apresentacao de varios problemas
que podem levar a perda da autonomia, hospitalizacdo e a morte dos idosos
(SMELTZER; BARE, 2009). Entre estes problemas, incluem-se as quedas, que
constituem um importante agravo na saude dos idosos, podendo ocasionar
consequéncias irreversiveis e até a morte nesta populacao.

O acidente por queda € o deslocamento ndo intencional do corpo a um nivel
inferior a posicao inicial, onde ha incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade
(PEREIRA et al, 2002). A queda pode ocasionar complicagbes ao idoso, como perda
da capacidade funcional, inseguranca, imobilidade e fraturas. Constitui-se em um
dos principais motivos que provocam diminuicdo da participacdo em atividades
fisicas, sociais e dependéncia nas Atividades da Vida Diaria (AVD) (ESPINOZA et al,
2001).

No cuidado de enfermagem ao idoso, o enfermeiro pode intensificar o
estabelecimento de acbes/estratégias voltadas a prevencdo de quedas, estejam 0s
idosos hospitalizados, institucionalizados ou domiciliados (FREITAS et al, 2011).
Neste sentido, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) pode ser utilizada como ferramenta para subsidiar o cuidado de
enfermagem.

A CIF faz parte da familia das classificacfes internacionais desenvolvida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para aplicacdo em varios aspectos da
saude. Consiste em uma classificacdo da funcionalidade e da incapacidade humana,
agrupando, de maneira sistematica, os dominios da saude e os relacionados com a
saude (OMS, 2004). Ela é dividida em duas partes, cada uma com dois
componentes. A primeira parte relaciona-se com a funcionalidade e Incapacidade,
sendo dividida em Fungbes e Estruturas do Corpo e Atividades e Participagdo. A
segunda parte abrange os Fatores Contextuais, dividindo-se este em Fatores
Ambientais e Fatores Pessoais (OMS, 2004).

A CIF possui aplicagao universal, ou seja, aplica-se a todas as pessoas e,
entre seus objetivos ha o de estabelecer linguagem comum entre os profissionais de
diversas areas e proporcionar uma base cientifica para compreensao e estudo dos
determinantes da saude, dos resultados e das condi¢des relacionadas com a saude
(HEINEN et al, 2005; KEARNEY; PRYOR, 2004; OMS, 2004).
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E importante ressaltar que a CIF ndo ¢ uma classificacdo de pessoas. Ela
permite descrever as caracteristicas do individuo em diferentes dominios e as
caracteristicas do seu meio fisico e social, selecionando um conjunto de cédigos que
documenta, o seu perfil de funcionalidade e de participacdo (FONTES;
FERNANDES; BOTELHO 2010).

Com a utilizacdo desta classificacdo no cuidado de enfermagem, pode-se
identificar como se apresenta a situacao de idosos vitimas de acidentes por quedas,
avaliar as funcdes do corpo, estruturas do corpo, participacdo e questdes gerais
destes idosos, caracterizar o conhecimento que eles possuem sobre a prevencao de
novos acidentes por quedas, bem como propor acbes de enfermagem/salde
individuais/coletivas/contextuais e gerontotecnologias, focando na prevencédo de
novas quedas.

Desta forma, é necessario caracterizar o conhecimento adquirido até o
momento sobre quedas em idosos e CIF para sua compreensao pelos enfermeiros e
demais profissionais que atuam junto aos idosos. Tal fato justifica o interesse em
desenvolver uma revisdo integrativa sobre este tema para interpretacdo mais
expressiva do conhecimento produzido na area e com o propoésito de auxiliar no
desenvolvimento de futuras investigagoes.

Apresenta-se como questdo desta pesquisa: como a producdo cientifica
de enfermeiros sobre acidentes por quedas em idosos se relaciona aos
componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF)?

Foi objetivo geral desta pesquisa: analisar a producdo cientifica de
enfermeiros sobre os acidentes por quedas em idosos, relacionando-os aos
componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF).

Foram objetivos especificos:

Refletir sobre os acidentes por quedas em idosos na perspectiva
da Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude.

Identificar os componentes da CIF na producéo cientifica de enfermeiros

sobre quedas em idosos.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo tem a finalidade de proporcionar uma visdo geral do
embasamento bibliografico que sustenta esta pesquisa. Apresenta-se, a seguir, a
revisao de literatura com aspectos relacionados ao idoso, as quedas em idosos e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Encerra-se este capitulo com a apresentacdo do Modelo tedrico do estudo.

3.1 ldoso e envelhecimento

O ser humano idoso possui dimensbes bioldgica, psicolégica, social,
espiritual, além de outras que necessitam ser consideradas para aproximacao de um
conceito que o abranja e que o perceba como ser complexo. Nao é possivel defini-lo
somente pelo plano cronoldgico, pois outras condi¢cdes (fisicas, funcionais, mentais e
de saude) podem influenciar na determinacdo de quem seja idoso. Porém, ha
necessidade de uniformizacao cronoldgica do idoso brasileiro (SANTOS, 2010).

O conceito de idoso difere entre os paises desenvolvidos e 0s que se
encontram em processo de desenvolvimento. Nos primeiros, o individuo com 65
anos ou mais €é considerado idoso. Ja no Brasil, pais em desenvolvimento,
considera-se como tal aguele que possui idade igual ou superior a 60 anos. Esta
definicdo foi estabelecida pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) através da
Resolugdo 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nagdes Unidas sobre
o Envelhecimento da Populagao (ONU, 1982).

O envelhecimento é um fendmeno comum para todos 0S seres Vivos,
considerado como um continuum na vida, o qual comeca com a concepgao e
termina com a morte. E um processo dindmico e progressivo no qual ha
modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam
perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente (PAPALEO
NETTO, 2006).

A transicdo epidemiologica contribui efetivamente para o aumento da
esperanca de vida e consequentemente para o envelhecimento populacional. Este
fenbmeno pode indicar, ou ndo, melhoria nas condi¢gfes de vida e saude dos idosos

brasileiros, o que possivelmente pode ser relacionado ao avanco tecnologico que
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proporciona progresso na saude, na vida e bem estar geral para populagédo
(HAMMERSCHMIDT, 2011).

Esta mudanca, evidenciada ndo somente no Brasil, denota a necessidade de
dispensar um olhar critico e desenvolver medidas urgentes de intervencéao,
principalmente no que se refere a salde dos idosos. Isto exige estratégias
multidimensionais de promoc¢do a saude, prevencao e tratamento das doencas, com
vistas as particularidades da populacéo idosa.

O processo de envelhecimento populacional apresenta-se como um
relevante fenbmeno em escala mundial, pois, a medida que a sociedade envelhece
0s problemas sociais e de saude entre os idosos desafiam, principalmente, o
sistema de saude (OMS, 2010). Desta forma, para que a fase da velhice seja uma
experiéncia positiva, € necessario que os direitos do idoso sejam assegurados e que
sejam criados ambientes que favorecam escolhas saudaveis em todas as etapas da
vida (SILVA, 2011).

O Brasil vem se organizando para atender as crescentes demandas da
populacdo que envelhece. Como exemplo disso, em 2002, foi proposta a
organizagdo e a implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso
(Portaria n° 702/SAS/MS, de 2002), tendo como base as condi¢cdes de gestdo e a
divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS). Como parte de operacionalizacdo das redes, sédo criadas as normas
para cadastramento de Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso
(Portaria n°® 249/SAS/MS, de 2002). J4 em 2003, foi sancionado o Estatuto do ldoso
para ampliar a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacéo
idosa (BRASIL, 2006).

Em 2006, foi publicado o documento contendo as Diretrizes do Pacto pela
Saulde, contemplando o Pacto pela Vida por meio da Portaria n® 399/GM. A saude do
idoso apresenta-se neste documento como uma das seis prioridades pactuadas
entre as trés esferas de governo. Também foi apresentada uma série de agbes que
visam a implementacdo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2006).

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em

consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Esta politica determina que o0s
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orgdos e entidades do Ministério da Saude relacionados ao tema elaborem ou
readéquem planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades estabelecidas. Assumindo, ainda, que a perda de capacidade
funcional é o principal problema que pode afetar o idoso, pois prejudica as
habilidades fisicas e mentais necessérias para realizacdo de atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria (BRASIL, 2006).

A autonomia e independéncia do idoso dependem de diversos fatores além
do fisico. Os fatores mentais, sociais e ambientais sdo significativos no processo de
adaptacao a esta fase da vida, a qual pode ser considerada uma conquista individual
e da sociedade com um todo. Porém, como em todas as outras fases, ha problemas
a serem enfrentados e superados para viver mais saudavel. Entre estes problemas,
ha as quedas, que se apresentam como um desafio ao envelhecimento populacional,
pois elas aumentam exponencialmente com as mudangas bioldgicas associadas a
idade avancada. Portanto, um significativo nimero de idosos podera desencadear
um aumento substancial de quedas e dos ferimentos a elas relacionados em niveis
altos (OMS, 2010).

3.2 Quedas em idosos

A queda configura-se em um importante fator causador de dependéncia nos
idosos, o que pode comprometer significativamente a capacidade funcional.
Apresenta-se como o acidente doméstico mais frequente e a principal etiologia de
morte acidental em pessoas idosas (SBGG, 2008).

As guedas possuem expressiva predominancia entre os fatores externos de
ferimentos néo intencionais. Sdo codificadas como E880-E880, na Classificacédo
Internacional das Doencgas-9 (CID-9), e como W00-W19, na CID-10, que inclui um
amplo leque de quedas, abrangendo as que ocorrem no mesmo nivel, de nivel mais
alto e outras quedas nao especificadas (OMS, 2010).

O acidente por queda pode ser definido como o deslocamento néao
intencional do corpo a um nivel inferior a posi¢cao inicial com incapacidade de
correcdo em tempo habil, determinado por -circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade (SBGG, 2008). Ha outra definicdo, segundo o Relatério
Global da OMS sobre Prevencdo de Quedas na Velhice, onde as quedas sé&o

definidas como “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior,
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excluindo mudancas de posicdo intencionais para se apoiar em moveis paredes ou
outros objetos” (OMS, 2010, p.09).

As quedas representam a maior causa de trauma em idosos e 0 risco para
gue acontecam aumenta proporcionalmente com o numero de fatores de risco
existentes, pois elas ocorrem como resultado de uma complexa interacao entre estes
fatores (MACHADO et al, 2009). A OMS (2010) categoriza estes fatores em quatro
dimensdes: biologica, comportamental, ambiental e fatores socioeconémicos. Estudo
recente categorizou tais fatores em: ambientais, quedas em adultos, cognitivos,
fisiologicos e medicamentosos (SILVA, 2011).

Os fatores de risco biolégicos abrangem caracteristicas dos individuos
relacionadas ao corpo humano (idade, sexo, raca, mudancas relacionadas ao
envelhecimento e as doencas crbnicas). Estas varidveis se correlacionam a outras,
como fatores de risco fisiolégicos para quedas nos idosos, que compreendem o
equilibrio prejudicado, dificuldades visuais, incontinéncia, dificuldades na marcha e
neoplasias (OMS, 2010).

A perda da visdo possui estreita relacdo com a velhice e diminuicdo da
autonomia nos idosos, € debilitante, dificulta a marcha e pode predispor as quedas.
Ja as neoplasias podem causar fraqueza muscular e fadiga, ressaltando-se que a
ocorréncia de quedas esta intimamente ligada a trajetéria da doenca no organismo e
suas consequéncias (SILVA, 2011).

A interacdo entre os fatores biolégicos, comportamentais e ambientais
aumenta os riscos de quedas (OMS, 2010). No caso de haver incontinéncia, o idoso
pode acelerar a marcha para chegar ao banheiro e, muitas vezes, 0 acesso
dificultado as instalagcdes sanitarias podem aumentar as chances de quedas,
principalmente em idosos hospitalizados ou residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) (SILVA, 2011).

No que tange aos riscos cognitivos, o estado mental rebaixado pode causar
oscilagéo postural, reflexos diminuidos, propriocepc¢ao alterada, reducdo do equilibrio
e coordenacédo, o que aumenta o potencial de queda além de afetar o bem estar e a
participacdo social do idoso. Associado ao fator cognitivo, o uso de medicacéo
especifica para este quadro clinico pode reduzir o estado de alerta. Isto exige
acompanhamento dos enfermeiros, pois estes sdo os profissionais de saude que

permanecem mais tempo com os pacientes (SILVA, 2011).
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Os fatores ligados aos medicamentos se apresentam como um dos
principais causadores de quedas. Apesar dos inumeros beneficios, algumas classes
medicamentosas como as drogas psicotropicas, corticosteroides, cardiovasculares e
anti-inflamatérios ndo hormonais, estdo associadas ao aumento de quedas por
causarem alteracdes O0sseas, musculares, motoras, hipotensdo postural e vertigem
(SILVA, 2011).

Em estudo com idosos institucionalizados verificou o0 consumo de, em meédia
3,7 medicamentos por residentes da instituicdo de longa permanéncia e, dentre
estes, muitos eram considerados improprios para uso nesta faixa etaria (GAUTERIO,
2011). Outra pesquisa observou o uso de 5 ou mais medicamentos em 10 % dos
idosos estudados, 0 que pode aumentar o risco para quedas (BORGES; GARCIA;
RIBEIRO et al, 2008). Cabe ao enfermeiro, conhecer o risco e o beneficio do uso
dos medicamentos em idosos e buscar estratégias de administracao relacionadas ao
horario a fim de que o idoso permanega menos sonolento ao realizar as atividades
diarias (SILVA, 2011).

A gueda é um evento traumatizante para o idoso com significativo impacto
psicoldgico. Pode desencadear a Sindrome Pés-Queda que se apresenta através do
medo de realizar as atividades diarias, tristeza, isolamento, dependéncia, sentimento
de fragilidade, inseguranca, perda de autonomia, confuséao, imobilizacédo, depresséo
e medo de cair novamente, 0s quais podem levar a restricbes ainda maiores nas
atividades diarias (OMS, 2010; RIBEIRO et al, 2008). O medo de cair pode atuar
também como um fator protetor na medida em que o idoso, em funcao dele, adota
comportamentos preventivos (OMS, 2010).

Os fatores de risco comportamentais incluem os que dizem respeito as
acOes humanas, emocbes ou escolhas diarias. Sao potencialmente modificaveis
através de intervencdes estratégicas para mudanca comportamental. A mudanca
para um estilo de vida saudavel pode encorajar o envelhecimento saudavel e evitar
guedas. Nao fumar, consumir alcool moderadamente, manter o peso em niveis
normais e realizar atividade fisica sao fatores que protegem os idosos das quedas
(OMS, 2010). Por isso, tornam-se necessarias medidas de intervencao por parte dos
profissionais de saude que visem a mudanca de atitudes e a reducdo de danos
ocasionados por estes acidentes (LOPES et al, 2007).

Os fatores de risco ambientais incluem a interacéo das condi¢6es fisicas dos

individuos e o ambiente que os cerca. Os problemas domésticos incluem degraus
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estreitos, superficies de escada escorregadias, tapetes soltos e iluminagéo
insuficiente. Design inadequado de prédios, pisos escorregadios, calcadas
quebradas ou irregulares e iluminacéo insuficiente em locais publicos sdo fatores
gue contribuem para a ocorréncia de quedas (SILVA, 2011; OMS, 2010; RIBEIRO et
al, 2008).

A maioria das quedas em idosos ocorre dentro de casa, o que demonstra a
importancia de observar o domicilio do idoso para preveni-las (RIBEIRO et al, 2008).
Os fatores ambientais foram predominantes nos casos de quedas, sendo o banheiro
e a cozinha os principais locais de quedas (LOPES et al, 2007). Estes fatores
associam-se ao estado funcional e mobilidade das pessoas, tornando-as mais
suscetiveis, assim, os obstaculos ambientais apresentam-se como uma ameaca a
seguranca dos idosos com alteracgdes fisioldgicas ja instaladas (SILVA, 2011).

Desta forma, a modificacdo da residéncia previne a exposicdo a riscos
ocultos nas atividades domésticas diarias. Tais modificagcdes incluem a instalacéo de
artefatos protetores, tais como: corrimaos, barras de apoio e superficies nao
escorregadias no banheiro, além de iluminacdo adequada e barras de apoio nos
demais ambientes (OMS, 2010).

Os fatores relacionados ao adulto incluem: idade acima de 65 anos, historico
de quedas e uso de dispositivos auxiliares. ldosos com histérico de quedas possuem
desempenho no equilibrio inferior daqueles que nunca cairam, aumentando a
probabilidade de novos eventos (SILVA, 2011; BORGES; GARCIA; RIBEIRO, 2009).
No que se refere aos dispositivos auxiliares, estes podem ser prejudiciais quando
utilizados de forma inadequada (SILVA, 2011).

Os fatores de risco socioecondémicos sdo relacionados a influéncia das
condi¢cBes econdmicas dos individuos, bem como a capacidade da comunidade de
enfrenta-los. Esses fatores incluem: baixa renda, pouca educacdo, habitacbes
inadequadas, falta de interacdo social, acesso limitado ao cuidado de saude e
assisténcia social em areas remotas e falta de recursos da comunidade (OMS,
2010).

As quedas na populacéo idosa sao frequentes e determinam complicacdes
que alteram negativamente a qualidade de vida dessas pessoas. Sua ocorréncia
pode ser evitada com medidas preventivas adequadas, identificando causas e

desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia (RIBEIRO et al, 2008).
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Em estudo relacionado a prevaléncia de quedas em idosos
institucionalizados foi verificado que 64,71% cairam em um ano e destes, 75,68%
cairam no periodo diurno. Em relacdo as causas das quedas, 72,98% foram por
fatores extrinsecos e 27,02% por fatores intrinsecos (NASCIMENTO; VARESCHI,;
ALFIERI, 2008). A busca sistematizada de fatores causais permite o manejo
adequado, previne novos eventos e possibilita o tratamento de doencas associadas,
evitando comorbidades e o aparecimento de incapacidades (SILVA, 2011).

As causas intrinsecas decorrem de processos fisioldgicos ou patolégicos do
envelhecimento que ocasionam lentiddo dos mecanismos corporais centrais
importantes para os reflexos posturais. Podem estar associadas a perda de
consciéncia, doenca de Parkinson, distirbios da marcha, postura e equilibrio,
deméncias, disturbios de percepcdo ambiental e ataques subitos de quedas sem
perda da consciéncia, os chamados drop attacks (FREITAS et al, 2011;
NASCIMENTO; VARESCHI; ALFIERI, 2008).

Ja as causas extrinsecas sao representadas pelos fatores ambientais que,
comumente, envolvem situacdes cotidianas. Dessa forma, o ambiente seguro no
domicilio ou nas ILPI contribuem para que o idoso viva com independéncia,
autonomia e dignidade (FREITAS, et al, 2011; NASCIMENTO; VARESCHI; ALFIERI,
2008).

Como consequéncias das quedas, pesquisa encontrou que 24,3% dos
idosos estudados informaram ter sofrido fraturas, a mais frequente foi a de fémur
(33,3%) e alguns fraturaram mais de um membro. As quedas levaram a necessidade
de atendimento médico em 48,6% dos casos. Desses, 58,3% recorreram a hospitais
de traumatologia, 77,8% a servico de pronto socorro ou emergéncia, 16,7% a postos
de saude e 5,6% nao informaram (RIBEIRO et al, 2008).

As partes do corpo mais atingidas apés quedas foram os membros inferiores
(32%), cabeca (26,7%), tronco (16%), membros superiores (12%) e quadril (8%)
(ALVARES:; LIMA; SILVA, 2010). As fraturas de membros superiores e inferiores
foram as mais encontradas nos prontuarios de idosos investigados (FREITAS et al,
2011).

As quedas levam alguns idosos a ficarem incapacitados, imobilizados,
acamados e, exigindo tratamentos cirurgicos dispendiosos e sofridos (colocacao de

placas, parafusos, talas e gesso). A recuperacao pode durar de semanas a meses,
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alterando a locomocgao, autonomia e capacidade funcional desses idosos, além de
trazer modificacdes a estrutura familiar (FREITAS et al, 2011).

O impacto econémico das quedas para a familia, a sociedade e o setor da
salde esta aumentando significativamente em todo o mundo. Os custos diretos
relacionados as quedas abrangem os custos de salude tais como medicamentos e
servicos adequados (consultas médicas, tratamento e reabilitagdo). Os custos
indiretos consistem nas perdas da produtividade na sociedade relacionadas as
atividades nas quais os individuos ou cuidadores estariam envolvidos caso nao
tivessem de cuidar de lesGes causadas pelas quedas (OMS, 2010).

O cuidado de enfermagem com vistas a prevencéo da queda justifica-se pela
melhora da qualidade de vida dos idosos, por diminuir a morbidade e a mortalidade,
a institucionalizacdo e os custos hospitalares. Os enfermeiros devem atuar com
medidas preventivas para detectar os fatores de risco a fim de modifica-los ou
adapta-los, diminuindo assim o grau de susceptibilidade para quedas na populagéo
idosa (MARIN, et al 2007).

E necessario que se desenvolva a pesquisa e 0 ensino relacionados ao
cuidado ao idoso, pois cada vez mais os enfermeiros necessitam de subsidios para
acdo, tendo em vista as inUmeras mudancas e desafios que ocorrem junto ao
envelhecimento populacional. Torna-se necessario que sejam realizadas estratégias
com enfoque multiprofissional, com participacdo de profissionais competentes,
atualizados, capacitados a autocritica e ao trabalho em equipe a fim de identificar
situacOes problemas que interferem na qualidade do cuidado de enfermagem ao
idoso vitima de acidente por queda.

3.3 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF

A CIF foi elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) objetivando
estabelecer mecanismo de comunicagdo entre profissionais de saulde,
fundamentada na utilizacdo de uma linguagem unificada e padronizada, que
possibilitasse a identificacdo dos impactos na vida cotidiana dos individuos e grupos
populacionais decorrentes de doencas e de mudancas estruturais fisicas e psiquicas
(MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2008; HEINEN et al, 2005; KEARNEY; PRYOR, 2004,
OMS, 2004).



26

Foi desenvolvida a partir da Classificagdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens - CIDID publicada em 1980 e aprovada em maio de
2001 para uso internacional apos estudos de campo sistematicos e consulta
internacional iniciados no inicio dos anos 1990 (DI NUBILA; BUCHALLA 2008;
HEINEN et al, 2005; KEARNEY; PRYOR, 2004; OMS, 2004).

O desenvolvimento da CIF partiu da necessidade de cobrir questbes néo
alcancadas pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID), tais como as
consequéncias das doencas. Assim, a CIF pertence a Familia de Classificacdes, a
qual surgiu da percepcdo de que somente uma classificagdo de doengas nédo seria
suficiente para todas as questdes relacionadas a saude (DI NUBILA; BUCHALLA
2008; OMS, 2004).

Desde a publicacdo como versdo experimental, em 1980, a CIF tem sido
utilizada como ferramenta estatistica, investigativa, clinica e voltada as condicées
especificas. Erradamente, as pessoas acreditam que a classificacdo se refere
unicamente a pessoas com incapacidades, porém, ela aplica-se a todas as pessoas.
A saude, seus estados relacionados e associados a qualquer condicdo de saude
podem ser descritos através da CIF. Logo, ela possui aplicacdo universal (OMS,
2004).

A CIF é dividida em duas partes, cada uma com dois componentes. A
primeira parte relaciona-se com a funcionalidade e Incapacidade, sendo dividida em
Funcdes e Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo. A segunda parte
abrange os Fatores Contextuais, dividindo-se este em Fatores Ambientais e Fatores
Pessoais (DI NUBILA; BUCHALLA 2008; HEINEN et al, 2005; KEARNEY; PRYOR,
2004; OMS, 2004).

Cada um dos componentes pode ser descrito em termos positivos ou
negativos. Aspectos da salde que ndo apresentam problemas sédo agrupados sob o
termo funcionalidade e os aspectos negativos sob o termo incapacidade. Cada um
desses componentes age e sofre a acdo dos demais. Essas interacbes sao
especificas, mas nem sempre ocorrem de forma previsivel e linear. (CAMPOS et al,
2012; FONTES, FERNANDES, BOTELHO 2010; LIMA et al 2010; SAMPAIO; LUZ,
2009; OMS, 2004). No Quadro 1 apresenta-se uma visao geral desses conceitos:

Quadro 1- Viséo geral dos conceitos da CIF — Rio Grande, 2012.
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Parte 1. Funm_onalldade € Parte 2: Fatores Contextuais
Incapacidade
Componente Fungoes e At|V|_d§1des~e Fatores Fatores
Estruturas do | Participacao ; . )
S ) Ambientais pessoais
Corpo
~ Influéncias Influéncias
Funcdes do ‘ o
Areas Vitais externas Internas
Corpo
- (tarefas, sobre a sobre a
Dominios Estruturas do NN . . ) ;
acoes): funcionalidad | funcionalidad
Corpo
eea ee
incapacidade | Incapacidade
Mudanca nas Capamglade
~ Execucéo de
funcdes do
tarefas num Impacto
corpo bi tacilitad
(fisiologicas) | amplente | facilitador ou
padrao limitador das | Impacto dos
Constructos caracteristica | atributos de
Desempenho | s do mundo uma pessoa
Mudanca nas ~ e .
/Execucéo de | fisico, social e
estruturas do o
tarefas no atitudinal
corpo ;
(anatémicas) amb|_ente
habitual
Integridade Atividades
Aspectos funcional e Participacéo . ~ o
DOSitivos estrutural Facilitadores | Nao aplicavel
Funcionalidade
Limitacdo da
Aspectos Deficiéncia atividade
pec Restricdo da Barreiras N&o aplicavel
negativos A
Participacao
Incapacidade

Extraido de: OMS, 2004.

A CIF propde um modelo de funcionalidade e de incapacidade que tem em
seu centro a atividade humana no seu cotidiano e no mundo real, mudando o foco
da incapacidade para a funcionalidade, do contexto da deficiéncia e do que néo é
possivel ser realizado, para a perspectiva da saude, das possibilidades, a partir da
aceitacdo da diferenca e da intervencdo ndo sé no doente e na doenca, mas na
interacdo doente-contexto sociocultural (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2008; DINIZ;
MEDEIROS; SQUINCA, 2007).

A CIF proporciona base cientifica para compreensdo e estudo dos
determinantes da saude, dos resultados e das condi¢des relacionadas com a saude.
Estabelece linguagem comum entre os profissionais, permite comparacéo de dados

entre paises, disciplinas, servi¢os, relacionadas com os cuidados de saude em



28

diferentes momentos ao longo do tempo e proporciona esquema de codificacao para
sistemas de informacédo de saude (SAMPAIO; LUZ, 2009; OMS, 2004).

Desta forma, o modelo da CIF deve ser investigado nas dimensdes sociais,
politicas e culturais, constituindo um desafio para todos, no sentido de explorar a sua
aceitabilidade, validade e impacto nos diferentes sistemas, sobretudo explorando o
potencial na renovagdo de politicas mais inclusivas e equitativas (FONTES;
FERNANDES; BOTELHO, 2010).

As possibilidades que a CIF oferece séo possiveis por meio da interacdo de
seus componentes, sendo de fundamental importéancia que as categorias sejam
relacionadas entre si pelos diferentes componentes, corroborando o modelo basico
biopsicossocial da saude (CAMPOS et al, 2012). A Figura 1 possibilita visualizar

esta interacao.

Figura 1 - Interacdes entre os componentes da CIF, Rio Grande, 2013
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Extraido de: OMS, 2004.

3.3.1 CIF: usos e perspectivas

O modelo biopsicossocial de saude proposto pela CIF pode ser efetivado
com o treinamento e a participacdo de diversas areas profissionais no sentido de
ampliar e identificar a melhor forma de viabilizar a utilizacdo desta classificagao
complexa.

Ha estudos que utilizaram a CIF de diversas formas e enfocaram diversos
aspectos, a saber: utilizando a proposta biopsicossocial focada para a capacidade e

possibilidades como norteadora de pesquisa (RUBIO, 2010); para comparagao com
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outros instrumentos ou como instrumento principal (CASTANEDA; PLACIDO, 2010);
utilizando todos os seus componentes ou apenas alguns deles; como instrumento
base para pesquisa com sujeitos acometidos por determinadas doencas (NICKEL et
al, 2009); como eixo tematico para pesquisa bibliografica (LIMA et al, 2010); como
instrumento para avaliacdo no campo da educacdo (ANDRADE, 2010); através de
seus core sets (RIBERTO et al, 2011).

Um core set consiste na selecdo de itens essenciais para a descricdo e
qualificacdo da demanda de situacdes de saude especificas. O core set da CIF para
lombalgia foi validado empiricamente em 29 sujeitos com lombalgia cronica
mecanica inespecifica, constando que 64 das categorias da CIF foram
representativas. Para os autores, o referido core settem sua validade na
demonstracdo de toda a gama de problemas enfrentados pelos pacientes
acometidos por lombalgia (RIBERTO et al, 2011).

Também, foram encontradas deficiéncias em todas as estruturas do corpo
constantes no core set, fato que demonstrou a importancia destas categorias para a
funcionalidade das pessoas com lombalgia. JA& o componente “Atividade e
Participacdo” trouxe mais novidades na avaliacdo da funcionalidade dos suijeitos,
pois foram evidenciados aspectos de vida diaria, profissional, de relacionamentos e
envolvimento em situacdes de reabilitacdo. Também foram descritos os papéis dos
fatores ambientais na modulacdo da funcionalidade desses pacientes (RIBERTO et
al, 2011).

Estudo realizou a interligacdo entre o King’s Health Questionnaire (KHQ) e a
CIF na avaliacdo de pacientes com incontinéncia urinaria ap6s cirurgia oncoldgica
ginecoldgica. Foram obtidas 12 categorias para funcdes do corpo, nenhuma para
estruturas do corpo, 22 para atividades fisicas e 4 para ambiente, totalizando 38
categorias. Os autores observaram que 7 conceitos significativos do questionario
nao puderam ser ligados a CIF, pois 2 ndo foram definiveis em saude geral, 2 néo
foram definiveis em saude mental, 1 ndo foi definivel em atividade e participacéo e 1
em fator pessoal, e, 1 ndo foi abrangido na CIF (CASTANEDA; PLACIDO, 2010).

O KHQ oferece base para acles terapéuticas, evidencia as limitacdes de
participacédo social vivenciadas no dia a dia, mas nega a importancia do ambiente.
Ao considerar este fato, a CIF é apontada como ferramenta ideal para classificar e
mensurar as diversas manifestagbes da incontinéncia urinéria, pois permite o

conhecimento do paciente por meio de um documento Unico que vai além dos
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resultados obtidos pelo modelo biomédico, abrangendo as informacdes relacionadas
ao cotidiano, a participacdo social e aos fatores ambientais, ambos de grande
relevancia para as pacientes com incontinéncia urinaria ap0s cirurgia oncolégica
ginecoldgica (CASTANEDA; PLACIDO, 2010).

As informagbes de uma base de dados foram utilizadas para classificar as
malformacgdes congénitas por meio de uma escala que considera as malformacoes
de acordo com a gravidade e possibilidade de modificar o prognostico mediante
determinado tratamento. Esta escala baseou-se na CIF e foi proposta por um
instituto de genética humana da Colémbia (ZARANTE et al, 2010). Segundo a CIF,
uma malformacdo é uma deficiéncia de uma estrutura do corpo cuja presenca pode
nao determinar limitacbes da capacidade ou problemas de desempenho. Neste
caso, os fatores ambientais podem ser determinantes de dificuldades dependendo
do contexto em que a pessoa se encontra (OMS, 2004).

Um estudo semelhante ao mencionado anteriormente, utilizou a CIF para
definir o grau de incapacidade de pacientes com trauma raquimedular oriundo
de acidente de transito e que solicitaram beneficios devido as lesbes decorrentes
(BRITO, 2011). A incapacidade € caracterizada como o resultado de uma relacédo
complexa entre a condi¢do de saude do individuo, os fatores pessoais e os fatores
externos que representam as circunstancias nas quais o individuo vive. Assim,
diferentes ambientes podem ter um impacto distinto sobre o0 mesmo individuo com
uma determinada condicdo de saude (OMS, 2004).

No sentido de promover a saude e maior autonomia ao paciente com
sequela de lesdo neurolégica espastica, estudo propds um protétipo base fixa teto-
maos pautado na tecnologia assistiva para auxiliar na mobilizacao e transferéncia do
paciente independente de seu cuidador (da cama para cadeira de rodas e desta
para a cama). A tecnologia assistiva consiste no conjunto de medidas adaptativas ou
equipamentos utilizados para facilitar a independéncia funcional de pessoas
portadoras de deficiéncia (BRASIL, 2008b). Foi evidenciada a importancia de
elaborar estratégias pautadas nos componentes da CIF estruturas do corpo,
atividades e participacdo e os fatores ambientais para despertar 0s
potenciais fatores pessoais do cliente e a adequada intervencdo dos cuidadores
domiciliares (MACHADO; FIGUEIREDO, 2009).

Também considerando a necessidade de autonomia das pessoas, foi

realizado estudo de casos de homens tetraplégicos, identificando em seus discursos
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elementos da CIF aplicaveis ao cuidado destes sujeitos com o intuito de reduzir a
dependéncia de ajuda de seus cuidadores para as AVD. As maiores limitacdes
identificadas foram as relacionadas a atividade e participacdo devido a deficiéncia
das funcdes do corpo (MACHADO; SCRAMIN, 2010).

A CIF é destacada como ferramenta para o planejamento do cuidado devido
a sua abrangéncia. O cuidado planejado integralmente, embasado nos dominios da
CIF, permite o resgate da autonomia dos pacientes, pois isto ocorre mediante 0s
pequenos ganhos funcionais conquistados diariamente.

A proposta biopsicossocial focalizada para a capacidade e possibilidades foi
utilizada como norteadora de pesquisa que comparou a avaliacdo de criangas
com déficit de integracdo sensorial a partir do ponto de vista da deficiéncia e
avaliacdo da CIF em déficits de atividades diarias. Verificaram que a estimulacdo
sensorial pode ter um impacto positivo no desenvolvimento e desempenho das
atividades diarias em criancas com deficiéncia (RUBIO, 2010).

Outro estudo avaliou o desempenho ocupacional de individuos com
diagnéstico de Doenca de Parkinson (DP) através da correlacdo entre os dados
relativos ao desempenho ocupacional destes individuos (obtidos pela Medida de
Desempenho Ocupacional Canadense-COPM) com os componentes da CIF. Os
problemas de desempenho obtidos no COPM se enquadraram no
componente atividade e participacdo da CIF. A maior alteragdo no desempenho
relacionou-se a vida comunitaria social e civica, pois, os idosos investigados lhe
atribuem queixas, demonstrando-a como importante forma de ocupac¢do. Também
foram comprometidas: a Vida Comunitaria, Social e Civica; a Mobilidade; o Cuidado
Pessoal; a Vida Doméstica; Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimento. O modelo
de saude proposto pela CIF, em conjunto com a aplicagdo da MDOC mostrou-se
efetivo, permitindo a correlagdo entre fungbes e estruturas do corpo, fatores
ambientais e pessoais, com as dificuldades de desempenho na realizagcdo de
atividades (NICKEL et al, 2009).

Torna-se fundamental desenvolver e incentivar atividades que fortalecam a
reintegracdo social do idoso ajudando-os a melhorar suas funcdes cognitivas. Para
isto, sdo necessarios esforcos conjuntos de diferentes profissionais da area da
saude. A CIF propde um novo paradigma de funcionalidade e incapacidade que
pode servir de modelo de assisténcia multidisciplinar (MENDOZA; FARO, 2009).
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Uma pesquisa comparou individuos hemiparéticos com e sem historico de
guedas segundo todos os componentes da CIF: fungbes e estruturas do corpo
(torque do musculo quadriceps do lado parético e escala de depressao geriatrica),
atividade (velocidade de marcha) e participacéo (pelo perfil de saude de Nottingham
e escala de qualidade de vida especifica para AVE). Foram identificadas
semelhancas entre hemiparéticos caidores e ndo-caidores nos dominios funcdes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo, sugerindo-se que fatores contextuais
ambientais poderiam ser potenciais diferenciadores (FARIA et al, 2010).

As inter-relacdes entre os dominios da CIF foram analisadas em estudo que
descreveu o processo de funcionalidade e de incapacidade a partir da percepcao do
individuo. Foi verificado que o suporte social facilitou o processo de funcionalidade,
minimizou deficiéncias e permitiu a realizacdo de maior niumero de atividades, além
de ter viabilizado a participacéo social. Através deste estudo, pode-se perceber que
determinado contexto, o qual representa um fator ambiental, pode refletir de forma
positiva ou negativa em funcbes e estruturas do corpo, contribuindo para a
funcionalidade ou incapacidade (LIMA et al, 2010). Assim, disponibilizar apoio e
oportunidades para que os idosos participem de atividades sociais pode ajudar a
manter interagdes ativas e reduzir riscos de quedas (OMS, 2010).

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em
que as pessoas vivem e conduzem a sua vida. Esses fatores sdo externos aos
individuos e podem influenciar de forma positiva ou negativa sobre o desempenho
na sociedade, sobre a capacidade para executar acdes ou tarefas e sobre funcdes e
estruturas do corpo do individuo (OMS, 2004).

Os Fatores Ambientais estdo organizados na CIF em dois niveis distintos:
o nivel individual e o nivel social. O nivel individual consiste no ambiente imediato do
individuo, englobando espacos como o domicilio, o local de trabalho e a escola. Este
nivel inclui caracteristicas fisicas e materiais do ambiente em que o individuo se
encontra, bem como o contato direto com outros individuos, tais como, familia,
conhecidos e estranhos (OMS, 2004).

O nivel social compreende estruturas sociais formais e informais, servicos e
regras de conduta ou sistemas na comunidade ou cultura que tem um impacto sobre
os individuos. Inclui organizagbes e servicos relacionados com trabalho, com
atividades na comunidade, com organismos governamentais, servicos de

comunicacdo e de transporte e redes sociais informais, bem como, leis,
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regulamentos, regras, atitudes e ideologias. Um fator ambiental pode ser uma
barreira pela sua presenca ou pela sua auséncia e as consequéncias destes fatores
sobre a vida das pessoas sao variadas e complexas (OMS, 2004). Os fatores
relacionados ao ambiente fisico sdo a causa mais comum de quedas em idosos
(OMS, 2010).

Estudo comparou instrumentos de avaliagdo do sono, cognicdo e funcao
(indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), Mini exame do Estado Mental
(MEEM) e indice de Barthel (IB)) para pacientes com Acidente Vascular Enceféalico
(AVE) com o core set da CIF para pacientes com a referida patologia, visando, entre
outros, a padronizacdo de diagnosticos na reabilitacdo. Com esta comparacao, foi
percebido que o0s Fatores Ambientais representam papel importante na
funcionalidade destes pacientes, seja como facilitador ou como barreira e merecem
ser cuidadosamente avaliados (CAMPOS et al, 2012).

Os fatores pessoais séo o histérico particular da vida e do estilo de vida de
um individuo e englobam as caracteristicas que ndo sédo parte de uma condicdo de
saude. Podem incluir sexo, raca, idade, condicdo fisica, estilo de vida, habitos,
educacao recebida, diferentes formas de enfrentar problemas, antecedentes sociais,
nivel de instrucdo, profissédo, experiéncia, padrdo geral de comportamento, carater e
todas as caracteristicas que podem desempenhar papel na incapacidade em
qualquer nivel. Os fatores pessoais ndo sdo classificados na CIF devido a grande
variacdo social e cultural associada aos mesmos, porém os utilizadores desta
classificagcdo podem incorporar nas suas aplicacées (OMS, 2004).

Um dos objetivos da CIF consiste em promover a sua utilizacdo em estudos
cientificos com a finalidade de comparar diferentes condi¢cdes de saude, abrindo um
grande numero de possibilidades para sua utilizacdo. Nessa perspectiva, 0s
componentes da CIF (estruturas e fungbes do corpo e atividades e participacao
social) foram utilizados como eixos tematicos para uma revisao de literatura sobre
guestdes referentes a traumas, reabilitacdo e qualidade de vida (DE CARLO et al,
2007).

No que se refere ao uso da CIF relacionado a sistemas e politicas de
educacao e formacao, estudo relacionou com a CIF, as competéncias e habilidades
gerais e especificas estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S
Cursos de Graduagdo em Fisioterapia e identificou 13 subcategorias dos capitulos

de atividade e participacdo relacionados com a aprendizagem e aplicagcdo do
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conhecimento, tarefas e demandas gerais, comunicacéo, relagcdes interpessoais e
vida comunitéria, social e civica (ANDRADE, 2010).

Percebe-se que o modelo biopsicosocial de saude proposto pela CIF,
viabilizado através da interacdo entre seus componentes, oferece amplas
possibilidades de estudo nos mais variados aspectos. Assim, acredita-se que o
estudo e utilizacdo da CIF pode ser um relevante subsidio para os enfermeiros no

cuidado relacionado as quedas em idosos.

3.4 Modelo teérico do estudo

O modelo tedrico do estudo representa o caminho bibliografico percorrido
durante a pesquisa para atingir o objetivo proposto. Traz, em primeiro plano, as
reflexdes relacionadas aos idosos, as quedas em idosos e a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Em segundo plano, encontram-se as informacdes sobre quedas em idosos
contidas nos artigos relacionadas aos componentes da CIF, a saber: Funcdes e
Estruturas do Corpo, Atividade e Participacéo, Fatores Ambientais.

Em terceiro plano, situa-se a Revisdo Integrativa contemplando o resultado
da interacéo entre os fatores associados aos acidentes por quedas em idosos e sua

relacdo com os componentes da CIF, ou seja, o0 objetivo do estudo.

Figura 2 — Modelo teérico do estudo
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4. METODOLOGIA

Considerou-se a Revisdo Integrativa (RI) como método apropriado
para viabilizar este estudo, pois 0 mesmo possibilita sintetizar pesquisas ja
concluidas e obter resultados a partir de um tema de interesse. Oferece acesso
rapido aos resultados de pesquisas que fundamentam as condutas e a tomada de
deciséo dos profissionais de diversas areas de atuacédo, proporcionando, assim, um
saber critico (COOPER, 1984).

A Revisao Integrativa permite a inclusdo simultanea de pesquisa
experimental e ndo experimental com objetivo de compreender o fendbmeno em
questdo (WITTHEMORE; KNAFL, 2005). A elaboracdo deste tipo de pesquisa pode
ocorrer em cinco etapas distintas: 1) formulacéo do problema de pesquisa; 2) coleta
de dados; 3) avaliacdo dos dados; 4) andlise e interpretacdo dos dados; 5)
apresentacao dos resultados (COOPER, 1989), as quais foram utilizadas neste

estudo e serdo apresentadas a seguir:

4.1 Etapa 1: identificacdo do tema e formulacao da questéo de pesquisa

Nesta etapa foi realizado o aprofundamento teérico sobre o assunto e a
formulacdo do propésito da revisdo. Estes devem ser especificos a fim de facilitar a
definicdo dos critérios de inclusdo/exclusao dos estudos e propor questfes a serem
respondidas ou hipéteses a serem testadas; extracdo e analise das informacdes e
identificacdo das melhores estratégias de busca (COOPER, 1989).

O assunto deve ser definido de maneira clara e especifica, pois a
objetividade inicial predispde todo o processo a uma analise direcionada e completa,
com conclusbes de facil identificacdo e aplicabilidade (MENDES; SIVEIRA;
GALVAO, 2008).

Desta forma, obteve-se como questdo de pesquisa: como a producao
cientifica de enfermeiros sobre acidentes por quedas em idosos se relaciona
aos componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF)?
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4.2 Etapa 2: coleta de dados

Nesta etapa foram estabelecidos os critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem e busca na literatura. Esta etapa esta intimamente vinculada a
anterior, uma vez que a abrangéncia do assunto determina o procedimento de
amostragem. A amplitude do objetivo da revisdo induz o revisor ao nivel de
seletividade a ser adotado na inclusdo da literatura a ser considerada (MENDES;
SIVEIRA; GALVAO, 2008).

Assim, os critérios de inclusdo definidos para orientar a busca e sele¢éo dos
artigos foram os seguintes:

- indexacdo nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) [http://www.bireme.com]; Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Base de dados de Enfermagem em Espanhol (CUIDEN).

- publicagcbes indexadas de acordo com os descritores “Acidentes por
quedas’”, “ldoso”, “Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude”, e “Cuidados de Enfermagem” separados pelo operador booleano “and”.

O descritor “Acidente por quedas” foi fixo, e os demais foram vinculados a
ele individualmente na seguinte ordem: “Acidentes por quedas” and “ldoso”;
“‘Acidentes por quedas” and “Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude” e, “Acidentes por quedas”, and “Cuidados de Enfermagem”;

- artigos no idioma portugués, espanhol ou inglés;
- artigos disponibilizadas no periodo entre 2008 e 2012;
- presenca de texto completo gratuito dos artigos;

- possuir, no minimo, um enfermeiro como autor ou coautor para os artigos.

4.3 Etapa 3: avaliagéo dos dados

Nesta etapa € fundamental determinar os procedimentos a serem
empregados nos estudos avaliados a fim de encontrar evidéncias relevantes;
identificar os dados potencialmente expressivos e as diferencas entre as pesquisas
(COOPER, 1984). Também sao definidas as informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados bem como sua categorizagéo utilizando um instrumento para

reunir e sintetizar as informacdes-chave.
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O revisor tem como objetivo, nesta etapa, organizar e sumarizar as
informacdes de maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e
manejo. Geralmente as informacdes devem abranger a amostra do estudo (sujeitos),
0s objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais conclusdes de
cada estudo (MENDES; SIVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi aplicado um instrumento de registro (APENDICE A) para cada artigo da
amostra do estudo contendo os seguintes itens: codigo do artigo, titulo do artigo,
autores, periodico, ano, abordagem metodologica empregada (qualitativa,
quantitativa, quanti-quali), fatores associados as quedas, 0s componentes e as
categorias da CIF identificadas no artigo.

4.4 Etapa 4: andlise e interpretacdo dos dados

Nesta etapa, o revisor fundamentado nos resultados da avaliacéo critica dos
estudos incluidos realiza a comparacdo com o conhecimento tedrico, a identificacao
de conclusdes e implicacdes resultantes da revisdo integrativa (COOPER, 1984).

Neste estudo, os dados (fatores associados as quedas em idosos)
identificados nos artigos foram sintetizados e comparados aos componentes da CIF,
em busca de relagcdes com estes componentes e suas respectivas categorias, bem
como as interacfes entre esses componentes. Apds as evidéncias agrupadas, a
identificacdo de lacunas permitiu que o revisor apontasse sugestbes pertinentes
para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria do cuidado relacionado aos

acidentes por quedas em idosos.

4.5 Etapa 5: apresentacédo dos resultados

N&o ha modelos a serem seguidos para apresentacdo dos resultados da R,
porém, o revisor deve explicitar as possiveis lacunas e vieses da pesquisa
(COOPER, 1989). Nesta pesquisa, optou-se por apresentar 0s resultados
inicialmente por meio de quadros com a identificacdo dos artigos, com codigos das
categorias identificadas em cada artigo a partir da associagdo com os fatores
relacionados as quedas em idosos, com o0s codigos descritos em relacdo aos
componentes da CIF, a descricdo das categorias identificadas em cada componente,

bem como os fatores que foram associados a ela e o coédigo de cada artigo que
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apresentou a categoria. A reflexdo sobre os dados se deu a luz da bibliografia
relacionada aos idosos, quedas e CIF. Para melhor entendimento e visualizacio da
metodologia desta dissertacdo, apresenta-se a seguir a Figura 3 contendo o

esquema explicativo da RI:

Figura 3: Esquema explicativo da Revisao Integrativa, adaptado do Estudo e Pesquisa
em Gerontogeriatria/Enfermagem, Salde e Educacdo GEP-GERON.
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5. RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, inicialmente foram localizados 308 artigos, dos
quais 279 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios estabelecidos para o
desenvolvimento do presente trabalho. No quadro 2 apresentam-se os dados dos 29

estudos que atenderam aos critérios de incluséo.

Quadro 2 - Dados relacionados aos artigos da amostra do estudo - Rio Grande -

2013.

Codigo  Autor/ano Titulo Periddico Descritores Abordagem
Metodologica
I CAVALCAN-  Fatores associados a Rev. Bras. Acidentes Quantitativa
TE et al, guedas em idosos Geriatr. por
2012 residentes em um bairro de  Gerontol guedas/Idos
Fortaleza, Ceara 0
Il NICOLUSSI, Qualidade de vida em Ciéncia & Acidentes Qualitativa
etal 2012 idosos que sofreram Salde por
quedas: revisao integrativa  Coletiva guedas/Idos
da literatura 0
[ FHON et Accidental falls in the Rev. Latino- Acidentes Quantitativa
al, 2012 elderly and their relation Am. por quedas /
with functional capacity Enfermagem Idoso
Y] PINHO et al, Assessing the risk of falls Rev Esc Acidentes Quantitativa
2012 for the elderly in Basic Enferm USP por quedas/
Health Unitse Idoso
Y MENEZES;  Condicdes visuais Rev Bras Acidentes Quantitativa
BACHION, autorrelatadas e quedas em Oftalmol. por quedas/
2012 idosos institucionalizados Idoso
\ SA; Exercicio fisico para Ciéncia & Acidentes Quantitativa
BACHION; prevencdo de quedas: Salde por quedas /
MENEZES, ensaio clinico com idosos Coletiva Idoso
2012 institucionalizados em
Goiania, Brasil
VIl ABREU Falls in hospital setting: a Rev. Latino- Acidentes Quantitativa
et al, 2012 longitudinal study Am. por quedas/
Enfermagem Idoso
VIl MORAIS et Identificagdo do diagnostico Rev Gaucha Acidentes Quantitativa
al, 2012 de enfermagem “Risco de Enferm. por
guedas em idosos com quedas/ldos
acidente vascular cerebral’ 0
IX MALLMANN  Instrumento de avaliacao Rev. Bras. Acidentes Qualitativa
; de quedas para idosos Geriatr. por
HAMMERS  (IAQI): enfermeiro Gerontol. quedas/ldos
CHMIDT; analisando vulnerabilidade 0
SANTOS, e fragilidade
2012
X AVEIRO et Mobilidade e risco de Ciéncia & Acidentes Quantitativa
al, 2012 guedas de populacdo idosa Salde por
da comunidade de Sé&o Coletiva guedas/ldos

Carlos

o
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institucionalizados

Em relacdo ao ano de publicacéo, verificou-se predominio de publicacdes
em 2012, com 10 artigos; 2011 e 2010, ambos com oito artigos, os demais anos
totalizaram trés artigos. Quanto aos periddicos, 17 artigos foram publicados em
periodicos da area da Enfermagem, quatro na area da Saude Coletiva, cinco em
periodicos especificos da Geriatria e Gerontologia, um na area da Medicina e um em
periddico especializado em Oftalmologia.

Quanto aos descritores, surgiram 26 artigos do cruzamento entre 0s
descritores “acidentes por quedas” e “idoso”; trés artigos do cruzamento entre
“acidentes por quedas” e “cuidados de enfermagem”. Nao surgiram artigos do
cruzamento entre “acidentes por quedas” e “Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude”.

Relativo as bases de dados, verificou-se 14 publicacdes localizadas na
LILACS, sete na CUIDEN e oito no SciELO. A LILACS é uma base de dados
cooperativa da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) que compreende a
literatura relativa as ciéncias da saude publicadas nos paises latino-americanos e
regido (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004). A CUIDEN inclui a producao
cientifica sobre cuidados de saude da comunidade cientifica ibero-americana, com
conteudos clinico-assistenciais e de promocdo da saude em todas as
especialidades, com enfoque metodolégico, histérico, social ou cultural
(ALEIXANDRE-BENAVENT et al, 2011). O SciELO é um modelo de publicagdo
eletrbnica de periddicos cientificos na internet de acesso livre, desenvolvido pela
FAPESP — Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo, BIREME —
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e
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diversas instituicBes nacionais relacionadas com a comunicagao cientifica e editores
cientificos (GOLDENBERG; CASTRO; AZEVEDO, 2007).

Observou-se predominio da abordagem quantitativa, com 22 artigos, outras
seis publicacbes eram qualitativas e um com ambos os métodos. A pesquisa é
utilizada como instrumento de construcdo da realidade e de fundamentacdo da
ciéncia, contribuindo para a producdo de conhecimentos através da busca de
compreensdes e solucdes aos problemas evidenciados no meio em que vivemos
(HAMMERSCHMID et al, 2007).

Nesse sentido, as abordagens quantitativa e qualitativa sdo necessarias,
mas muitas vezes insuficientes para abarcar toda a realidade observada. Em tais
circunstancias, devem ser utilizadas como complementares e o pesquisador deve
transparecer suas intencées e visdo de mundo sobre o objeto pesquisado em
qualquer abordagem metodolégica (BRUGGEMANN; PARPINELLI, 2008).

A seguir apresentam-se os fatores associados as quedas identificados nos
artigos, bem como as categorias do componente “Fungbdes do Corpo” nas quais

foram relacionados.

Quadro 3 - Categorias do componente “Funcdes do corpo” e fatores associados as
guedas em idosos, Rio Grande, 2013.

Categorias Fatores associados as quedas em idosos

b117 Funcdes intelectuais VI, X, X, X, XXI, XXII

Deméncia podelevar o idoso a avaliar
equivocadamente suas capacidades ao realizar
atividades arriscadas.

Idosos com déficits cognitivos podem apresentar
respostas protetoras comprometidas e diminuicdo da
consciéncia da gravidade de seu estado de saude e
consequentemente aumento do risco de quedas.
Idosos com baixo indice cognitivo tem menos chance
de estar no Nivel de Atividade Fisica alto.

Estado mental rebaixado.

Necessidade de avaliar a cognicdo através de
instrumentos (Mini-Mental e Clinical Dementia Rating

(CDR).
b140 Fungbes da atengéo [, XII, XV

Desatencdao foi apontada como causa de quedas
b144 Funcbes da memoria I, X, Xl

Os idosos que sofreram queda apresentaram
problemas na memoria.
Necessidade de avaliar a memoria de curto prazo,
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memoria episoédica e semantica.

b147 Funcbes psicomotoras

I, VII, XVI, XIX

Confuséo, agitacao, agitacao psicomotora,
fragilidades, osteoporose, coordenacdo motora
prejudicada como fator de risco de queda.

b152 Funcbes emocionais

[, 11, XV, XVI, XVII, XVII XIX, XXIII,

Consequéncias psicoldogicas da queda: sindrome do
medo de cair novamente; estado de alerta
excessivo, ansiedade, depressao, perdas
relacionadas a tomada de decisdo para organizar a
propria vida, perda da autoestima. Modificacdo do
estilo de vida e abandono das atividades rotineiras
por perda de autonomia e independéncia para as
atividades de vida diaria. Sentimento de
vulnerabilidade e humilhacdo devido ao confronto
com a decadéncia e perda de capacidades do corpo.
O medo de cair causa diminuicdo das atividades
pessoais e sociais, além de sentimentos de
fragilidade e inseguranca.

“Fallophobia”: medo prolongado de voltar a cair e que
pode condicionar todas as atividades de vida.

Idosos com maior medo de quedas foram os que
mais cairam e idosas com osteoporose que sofreram
quedas apresentaram a funcdo emocional
prejudicada.

As idosas que apresentaram melhor estado
emocional e menos medo de quedas foram as que
tiveram menos quedas recentes.

b210 Funcbes da viséo

IV, V, VI, IX, X, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXI,
XX, XXVI XXVII, XXIX

As quedas estiveram presentes em maior frequéncia
entre os idosos que referiram ter dificuldade na viséo.
A diminuicdo da visao contribui para quedas
recorrentes e quanto maior € a perda visual, maior o
risco de quedas.

Necessidade de avaliacdo da visdo dos idosos.

b230 Funcdes auditivas

[, X, VI, IX, XV, XV, XXVII, XXIX,

A dificuldade auditiva esteve presente nos idosos que
sofreram quedas.

Necessidade de avaliagdo da audi¢cdo dos idosos.

b235 Funcdes vestibulares

I, V, VI, VII, VIII, IX, X, XIV, XVI, XVIII, XX, XIX, XXI,
XXVII, XVIII

Alteracdo na funcdo vestibular de equilibrio, de
posicdo e de movimento pode contribuir para
ocorréncia de queda.

b240 Sensacbes associadas
a audicao e a funcao
vestibular

[, V, VII, VIII, IX, X, XIX, XXVII
Sensacéo de tontura e vertigem pode contribuir para
ocorréncia de queda.

b260 Funcédo proprioceptiva

VII, VIII, XXI
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Déficit proprioceptivo como fator de risco fisioldgico
para quedas.

b280 Sensacédo de dor

I, XIV, XV, XVI, XX

Restricbes nas AVD podem estar associadas as
dores durante a queda e no poés-operatorio,
acarretando em situagbes de restricoes definitivas e
dependéncia.

b420 Funcdes da pressao
arterial

XXVII, XXIX
Hipertensdo arterial como fator de risco de quedas

XXVII, XXV, XV
Hipotensao ortostatica como fator de risco de quedas.

b429 Funcbes do aparelho
cardiovascular, outras
especificadas e ndo
especificadas

VI, X, XVIII
Cardiopatias, insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial,
insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocardio,
arritmia e taquicardia sinusal como fatores de risco
para quedas.

b620 Funcbes miccionais

VI, 1X, X, XIV, XIX

XXI, XXVII

Idosos podem nao referir incontinéncia urinéaria na
avaliacdo clinica por vergonha ou por considerarem
normal no processo fisiolégico de envelhecimento.
Necessidade de avaliagdo da presenca de
incontinéncia urinaria, pois a restricdo da mobilidade
e os efeitos medicamentosos podem ser causas
reversiveis desse problema e devem ser
corretamente investigados.

Polidria se apresenta como fator de risco de quedas.
Noctlria se apresenta como fator de risco de quedas.

b710 Funcbes da mobilidade
das articulacbes

I, VI, VII, VIII, IX, X, XVII, XVIII, XIX, XXI

A mobilidade afetada pela queda pode levar a uma
marcha lenta, que se apresenta como fator de risco
de quedas.

Mobilidade fisica prejudicada e imobilidade como
consequéncias da queda.

Necessidade de avaliar a mobilidade.

b729 Funcbes das
articulactes e

dos 0ssos, outras
especificadas e ndo
especificadas

[, I, XVI, XVIII, XIX, XXVII,

Fragilidades, osteoporose, coordenacdo motora
prejudicada como fator de risco de queda.

Disturbios musculoesqueléticos, como osteoartrose,
gue resultam em rigidez e dor nas articulacdes, estéao
ligados a instabilidade no caminhar e no equilibrio.

b730 Funcbes da forca
muscular

[, 1, 1V, VI, VI, VI X, X, XVI, XV, XEX, XX, XXI,
XX, XXVII, XXV

A reducdo da forga muscular nas extremidades
inferiores (VIII) ou fraqueza de membros inferiores
(IX) é fator de risco em destaque. Causando
diminuicdo de mobilidade funcional, para realizacao
das AVD, predispondo a maior chance de quedas.

A hemiplegia ou paresia da extremidade inferior afeta
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a marcha do individuo, que assume uma poOSi¢ao
ereta instdvel com comprometimento da base de
apoio e com tendéncia a cair para frente, do lado
enfraquecido.

A diminuicdo da forca muscular pode alterar o
equilibrio causando instabilidade na marcha.

A intervencao realizada mediante um programa de
exercicios mostrou-se adequada para melhorar a
forca muscular de membros inferiores e superiores e
flexibilidade de ombro, contribuindo para reducdo
significativa do numero de quedas entre idosos.

b770 Funcbes relacionadas | I, 1V, VII, VI, IX; X, XVII, XIX, XXI, XXII, XXVII,
com o padrao de marcha XXVII, XXIX, XXVI

Dificuldade ou disturbio na marcha se apresenta
como fator de risco e como consequéncia de quedas.

Necessidade de avaliacdo de manobras relacionadas
a avaliagdo da marcha, como “altura do passo”.

b799 Funcbes XIX, IX, XVIII,

neuromusculoesqueléticas e | Dificuldade motora em membros inferiores foi como
relacionadas com o fator de risco para quedas.

movimento, ndo Necessidade orientagdo sobre fortalecimento do
especificadas sistema musculoesquelético

As “Fungdes do corpo” sdo as funcgdes fisioldégicas dos sistemas organicos,
incluindo as fungdes psicologicas. O “Corpo” refere-se ao organismo humano como
um todo. O padrdo para essas funcbes é a norma estatistica para a populacéo
humana (OMS, 2004). As categorias que se destacaram no componente Funcdes do
Corpo foram relacionadas as func¢des da forga muscular (I, XXI, XXIl, XXVII, XXVIII,
XXIX, XIX, XV, XVI, XX, lll, IV, VII, VIII, IX, X, XVIII), as funcdes vestibulares (XXI,
VI, X, XXVII, XXVII, XIX, XVI, XX, U, 1V, V, VI, VI VL X, X, XV, as fungdes da
visao (XII, X1V, XXI, XX, IV, XXVII, XIX, XV, XVI, XXIX, XIX, XVII, V, VIII, IX, XVIII,
XXVI) e fungdes relacionadas com o padrdo da marcha (XXI, XXIl, XXVII, XXVIII,
XXIX, XIX, XVIL, 11, IV, VI, IX, VII, X, XXVI).

Também foram mais frequentes as categorias Fungdes intelectuais (XII, XXI,
XX, VI, IX, X), Fungbes emocionais (XXIII, XIX, XV, XVI, XVII, llI, 1l, XVIII),
Fungdes auditivas (X, XXVII, XXIX, XV, VI, IX, XVIII, Ill), Sensa¢des associadas a
audicdo e a funcéao vestibular (X, XXVII, XIX, 1, V, VII, VI, IX), Fun¢cées miccionais
(XI, X1V, XIX, V, XXI, XXVII, XIX, VI, 1X), Fungdes da mobilidade das articulagbes
(XX1, XIX, XVII, VI, VII, VI, 1X, X, Il, XVIIl), Fungcbes das articulagcbes e dos 0ssos
(I, XXVII, XIX, XVI, II, XVIII). As fungdes psicomotoras (XIX, XVI, 1, VII), fun¢des da
pressao arterial (XVIII, XXVII, XXVIII, XXIX), Fun¢cdes neuromusculoesqueléticas e
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relacionadas com o movimento (XIX, IX, XVIII, Ill), e Sensacéo de dor (XIV, XV, XVI,

11, XX).

A seguir apresentam-se os fatores associados as quedas em idosos

relacionados as categorias do componente “Estruturas do Corpo”.

Quadro 4 - Categorias do componente “Estruturas do Corpo” e fatores associados as

guedas em idosos, Rio Grande, 2013.

Categorias

Fatores associados as quedas em idosos

s199 Estrutura do sistema nervoso,
nao especificada

s410 Estrutura do aparelho
cardiovascular, ndo especificada

s580 Estrutura das glandulas
enddcrinas

X, XXV, XXII,

Alteracdes osteomusculares (artrose,
osteoporose, alteracdes  cardiovasculares,
neurolégicas, enddcrinas, psiquiatricas e
neoplasicas) como fator de risco de quedas.

s710 Estrutura da regido da cabeca
e pescoco

I, XVI, XXII

Consequéncia das quedas: fratura em colo
do fémur, fraturas trocantéricas e
traumatismo craneo-encefalico.

s730 Estrutura do membro superior [, XV, XVIII
Fratura
s740 Estrutura da regido pélvica X, XVI, XXIl,

Fratura de colo do fémur, fraturas
trocantéricas e outras fraturas de quadril.

s750 Estrutura do membro inferior

VI, 1X, X, X, XV, XVI

Fratura do fémur.

Problemas podoldgicos (neuropatias
periféricas, calosidade, unha encravada,
dedos em garra e edema) podem influenciar
a marcha e causar quedas.

Necessidade de avaliagdo dos pés.

s760 Estrutura do tronco

I, 11, XIX,

Cifose e outros problemas de coluna se
apresentam como fatores de risco de
gquedas. Fratura de costela como
consequéncia de quedas

s770 Estruturas musculoesqueléticas
adicionais relacionadas com o
movimento

X1, XVIH, XXII
Alteracoes osteomusculares e nas
articulacdes (artrose hemiplegia de membros
e osteoporose)

s810 Estrutura de areas da pele

IX XXIII
Contusbes como consequéncias de quedas.
Necessidade de avaliagdo da pele.

As estruturas do corpo sdo as partes anatbmicas do corpo, tais como,

orgaos, membros e seus componentes (OMS, 2004). No componente “Estruturas do
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Corpo”, as alteracbes nas estruturas do tronco e coluna vertebral (I, XIX, II),
estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas com o movimento (XIlI,
XXIII, XVIII); cardiovasculares, neuroldgicas, endécrinas (XXII, X) e podolégicas (XV,
VIII, IX, X) foram identificadas como preditivas de quedas. Ja as estruturas do corpo
mais afetadas pelas quedas apresentaram-se: as estruturas da pele (XXIlI, IX), da
cabeca e pescoco (I, XXIl, XVI), dos membros superiores (I, XV, XVIII), da regido
pélvica (XXII, X, XVI) e principalmente dos membros inferiores (XV, VIII, IX, X).

A seguir apresentam-se o0s fatores associados as quedas em idosos

relacionados as categorias do componente “Atividade e Participagéo”.

Quadro 5 - Categorias do componente “Atividade e Participacdo” e fatores
associados as quedas em idosos, Rio Grande, 2013.

Categorias Fatores associados as quedas em idosos

d177 Tomar [l

decisbes Perdas no que se refere a tomada de decisbes para
organizar a propria vida (consequéncia de queda).

b134 Funcbes do XIV, XXVII

sSono Disturbios no sono colaboram para o risco de quedas.

d220 Realizar tarefas | XV, XVI, XXII

multiplas A reducdo na capacidade de realizacdo das AVDs é um

importante fator de risco.

Consequéncias de quedas: limitacdo para realizacdo de
AVD. A perda da independéncia pode ser consequéncia
direta de lesGes causadas pelo impacto ou consequéncia
indireta pelo medo de voltar a cair (sindrome pds-queda).
Trata-se de uma limitagdo funcional auto imposta causada
pela perda da confianca em deambular sozinho com

seguranca.
d230 Executar a [, XVI
rotina diaria H& maior incidéncia de quedas em idosas possivelmente

devido a maior exposicdo a atividades domésticas e a um
comportamento de mais atividade levando-as a maior
propenséo para sofrer lesdes pelas quedas.

d450 Andar Xl
Dificuldade para andar como causa e consequéncia de
guedas.

d410 Mudar a VII, VIII, X, XVIII, XIX

posicéo basica do Fatores de risco: transferéncia e mobilidade.

Corpo A queda causa diminuicdo de mobilidade funcional para
realizacdo das AVDs, predispondo a maior chance de
quedas.

Maior ocorréncia de quedas a beira do leito, ao deitar-se ou
levantar-se da cama.

d420 Auto XX, XXVIII, XXIX, IX, XVIII
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transferéncias

Grande parte das quedas em ILPI ocorre a beira do leito, ao
deitar ou levantar da cama, durante transferéncias para
cama, cadeira ou cadeira de rodas.

Necessidade de informacdo sobre a circunstancia da queda
a fim de direcionar a avaliacdo médica para a causa do
evento, por exemplo: cair apdés se levantar de uma posicao
mais baixa pode estar relacionado a hipotensédo postural;
guedas apods trope¢o ou escorregdo indicam presenca de
fator ambiental ou problemas de marcha, equilibrio e viséo.
Atentar para transferéncias da cama para a cadeira, do
chuveiro para o vaso, levantar da cadeira, sentar alcancar
para cima.

d429 Mudar e manter
a posi¢éao do corpo,
outras especificadas
e ndo especificadas

XXVII
Mobilidade fisica prejudicada se apresenta como fator de
risco para quedas.

d455 Deslocar-se

XIX
Dificuldade para deslocar-se como causa e consequéncia de
guedas.

d499 Mobilidade, ndo
especificada

I, VI, IX, X, XVII, XXI

Necessidade de avaliar a mobilidade.

A mobilidade afetada pela queda pode levar a uma marcha
lenta, que se apresenta como fator de risco de quedas.

A intervencdo realizada mediante programa de exercicios
pode melhorar a mobilidade.

d510 Lavar-se IX, X1, XVI, XXII,
Dificuldade em lavar-se.
d520 Cuidar de XV, XVI, XXII
partes do corpo Dificuldade em cuidar de partes do corpo
d540 Vestir-se IX, XI, XVI, XXII
Dificuldade em vestir-se.
d570 Cuidar da XV, XVIII

propria saude

O estado nutricional esta relacionado com o maior ou menor
risco de queda de idosos. A atencao volta-se para os
extremos de classificacdo do indice de Massa Corporal: o
baixo peso e a obesidade. Pessoas obesas costumam
apresentar estrutura fisica desigual e maior, e assim,
comprometer o equilibrio, muitas vezes ja alterado em
consequéncia do processo de envelhecimento, o que
acentua o risco de o idoso cair.

Ha necessidade de readequar a alimentacdo as
necessidades nutricionais nesta fase da vida.

d599 Auto cuidados,
nao especificados

IX, X, XI, XVIII, XXII

Pacientes dependentes nas AVD possuem maior risco de
guedas.

Idosos com formagéo escolar insuficiente em sua maioria,
ndo se preocupam com estilo de vida saudavel, no qual a
pratica de exercicios fisicos pode melhorar as condi¢des
funcionais, e, portanto, prevenir quedas, fraturas e
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incapacidade.

d630 Preparar
refeicbes

XXII
Dificuldade para preparar refeicbes como causa e
consequéncia de quedas.

d640 Realizar as
tarefas domésticas

XXII
Dificuldade para realizar as tarefas domésticas como causa e
consequéncia de quedas.

d650 Cuidar dos XV, XVI, XXII

objetos da casa Dificuldade em cuidar dos objetos da casa

d850 Trabalho XIl

remunerado Idosos mais velhos nédo inseridos no mercado de trabalho
possuem menos chance de se encontrar em niveis mais
altos de atividade fisica, o que pode predispor a queda.

d910 Vida Xl

comunitaria Centro de convivéncia para idosos: proporcionam a pratica

de exercicios fisicos e possivel prevencdo de quedas.

d839 Educacéo,
outra especificada e
nao especificada

X, XV, XVII, XIX

Pessoas com maior instrucdo apresentam maiores
preocupacdes com saude e com as estruturas responsaveis
pelo controle postural, assim como com a capacidade de
recuperacdo, fato que pode diminuir, de forma direta ou
indireta, a susceptibilidade as quedas.

A baixa escolaridade leva o idoso a submeter-se a
subempregos que nao proporcionam estabilidade financeira,
fazendo que muitos busquem atividades paralelas que
colocam em risco o bem estar fisico, com alta probabilidade
de quedas e acidentes com 0 objetivo de complementar a
renda familiar.

Devido a formacdo escolar insuficiente de alguns idosos,
pode receber pouca informacdo sobre doencas, formas de
prevencdo e tratamento e, geralmente, ndo recebem
tratamento adequado, contribuindo para 0 comprometimento
da capacidade funcional.

d920 Recreacao e
lazer

[, VI, VIII, IX, XV, XVI, XVIII, XIX, XXIX

Auséncia de exercicio fisico é fator de risco para quedas.
Entre os idosos que apresentaram quedas, 0S que
realizaram exercicios apresentaram melhores resultados nos
escores de qualidade de vida.

E consenso na literatura os beneficios fisiologicos advindos
com a pratica de atividade fisica, incluindo ganhos de forca
muscular, melhora do equilibrio e do desempenho da
marcha, aumento da flexibilidade e do VO2max (consumo
maximo de oxigénio), proporcionando uma maior
independéncia aos idosos para realizar suas AVD. Também
0s beneficios psicolégicos melhoram a autoestima,
autoconfianca e repercutem em melhora da qualidade de
vida.

O medo de cair pode causar diminuicdo das atividades
pessoais e sociais, além de sentimentos de fragilidade e
inseguranca.
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Dificuldades de convivio social de idosos na familia ou na
ILPI pode ser consequéncia das alteracdes fisioldgicas e
fisiopatoldgicas decorrentes do envelhecimento.

d799 Interacbes e XVI

relacionamentos A queda e responsavel pela perda da autonomia e da

interpessoais, nao independéncia do idoso, mudando a dinamica familiar e

especificados trazendo dificuldades de interacdo com a comunidade onde
esta inserido.

d760 VI

Relacionamentos Tratamentos cirargicos dispendiosos e sofridos (colocacao

familiares de placas, parafusos, talas e gesso) implica em recuperacéo

gue pode durar de semanas a meses, alterando a
locomog&o, autonomia e capacidade funcional desses
idosos, além da possibilidade de trazer modificacbes a
estrutura familiar.

Os dominios deste componente estdo incluidos em uma lista Unica que
engloba a totalidade das areas vitais. O componente pode ser utilizado para
descrever as atividades e/ou a participacdo. A atividade é a execucdo de uma tarefa
ou acdo por um individuo e a participacdo € o envolvimento numa situacéo da vida.
As limitacBes da atividade sdo dificuldades que um individuo pode encontrar na
execucao de atividades. J& as restricbes na participacdo sdo problemas que um
individuo pode experimentar no envolvimento em situagbes reais da vida (OMS,
2004).

Todas as categorias identificadas apresentaram aspectos positivos e
negativos. Os aspectos considerados negativos foram agueles nos quais se
identificaram limitagcbes na atividade e restricbes na participacdo que causaram
impacto na condicdo de saude dos idosos e consequentemente a queda ou, que
assim se apresentavam em decorréncia da queda. Os aspectos positivos se

configuram na capacidade de o idoso desempenhar estas atividades
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satisfatoriamente ou na preven¢cao de quedas otimizada pelo desempenho destas

atividades.

As categorias mais destacadas no componente Atividade e Participacao
compreenderam: Mobilidade (Il, VIII, IX, X, XVII, XXI), Recreacéao e lazer (llI, VI, VIII,
IX, XV, XVI, XVIII, XIX, XXIX), Mudar a posi¢cdo basica do corpo (VII, VIII, X, XVIII,
XIX), Auto transferéncias (IX, XVIII, XXIl, XXVIII, XXIX,), Lavar-se (IX, XI, XVI, XXIl),
Cuidar de partes do corpo (XV, XVI, XXII), Vestir-se (IX, XI, XVI, XXII) e Auto
cuidados, nado especificados (I1X, X, XI, XVIII XXII).

A seguir apresentam-se os fatores associados as quedas em idosos

relacionados as categorias do componente “Fatores Ambientais”.

Quadro 6 - Categorias do componente “Fatores Ambientais” e fatores associados as
guedas em idosos, Rio Grande, 2013.

Categorias

Fatores associados as quedas em idosos

€110 Produtos ou
substéancias para
consumo pessoal

e1101 Medicamentos

[, 11, 1V, VIEVINL IX, X, XV, XVI, XV XX, XXT, XX, XXI,
XXVII, XXX, XVIII

Hé& associacdo do consumo de medicamentos e quedas em
idosos. Entre as classes mais utilizadas encontram-se:
agentes anti-hipertensivos tais como vasodilatadores,
diuréticos e betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA), e bloqueadores dos
canais de célcio, antidepressivos, benzodiazepinicos,
diuréticos, antiarritmicos, psicotropicos,  neurolépticos,
hipoglicemiantes orais. Os antidepressivos triciclicos e
hipnéticos foram menos relatados.

Também foram mencionados os corticosteroides, anti-
inflamatorios n&o hormonais, miorrelaxantes, laxativos,
protetores gastricos, anti-histaminicos e complexos
vitaminicos.

Os efeitos deletérios da interacdo medicamentosa sdo mais
acentuados nessa faixa etaria. O uso de medicamentos &
um fator de risco de quedas, pois as drogas podem diminuir
o alerta, assim como a funcdo psicomotora, ou causar
fraqueza muscular, tontura, arritmia, hipotensao postural,
principalmente quando em doses inapropriadas.
Necessidade de registro das medicacdes utilizadas nos
prontuarios dos idosos.

el1100
Alimentos

XVIII
Ha necessidade de readequar a alimentagdo as novas
necessidades nutricionais dos idosos
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ell5 Produtos e
tecnologias para uso
pessoal na vida diaria

IX, XI, XV, XXII, XX, XXV, XXIX,

Barreiras no ambiente: poltronas, tapetes, calcada irregular,
moveis em excesso, auséncia de material antiderrapante,
chinelos e calgados com solado de borracha.

O uso de 6culos bifocais e uso de Orteses para o auxilio da
marcha foram associados as quedas em idosos na
comunidade.

Uso de Orteses e proteses também foram apontados como
facilitadores.

€120 Produtos e
tecnologias destinados
a facilitar a mobilidade
e o transporte pessoal
em ambientes
interiores e exteriores

X1, XXI, XX, XXVII, XXX, XVIII

Estudos revelaram correlacdo entre a utilizacdo do
dispositivo para auxilio de marcha, como cadeira de rodas
inapropriadamente planejadas, bengala e a presenca de
guedas.

A tecnologia assistiva possibilita a promocdo da
independéncia funcional, facilitando a realizagdo das
atividades cotidianas pelos idosos. Esta tecnologia pode
ser empregada para dar apoio quando uma pessoa anda e
se equilibra, mas pode ter efeito oposto e contribuir para
uma mobilidade insegura e risco de quedas quando da sua
auséncia em casos de indicacao e/ou falhas em seu projeto
e/ou utilizagéo inadequada.

O fato de os idosos com bengalas sofrerem mais quedas,
indica a necessidade de treinamento para a utilizagédo
desse tipo de oOrtese como estratégia de reducdo da
incidéncia desses eventos.

el25 Produtos e
tecnologias de apoio
para comunicacao

Xl, XIV
As quedas estiveram associadas a déficit visual, uso de
oculos bifocais.

e135 Produtos e
tecnologias para o
trabalho

I, VI, VIII, IX, X, XXIV, XIX, XXIX

O risco de multiplas quedas foi avaliado usando a escala
de Tromp.

Foi utilizada escala de depressado geriatrica abreviada de
Yesavage — GDS10, escala de atividades basicas de vida
diaria de Katz, escala “Performance - Oriented Mobility
Assessment” (POMA),versdo POMA — Brasil.

Classificacdo de quedas em acidentais — associadas a
perigos ambientais (obstaculos e barreiras do espaco
fisico) quedas fisiologicamente previsiveis (em individuos
com alteracdes fisioldgicas que predispdem a um alto risco
de gqueda); e quedas fisiologicamente
imprevisiveis (embora atribuidas a fatores fisiologicos,
estas ndo sao previsiveis antes da primeira queda).

Tabela de risco de quedas de Downton“Escala de risco
para quedas”

Diagnostico de enfermagem: “Risco para quedas”.
Avaliacdo da forca muscular dos membros superiores
obtida pelo teste da for¢ca de preensao manual.

A flexibilidade multiarticular da coluna e quadril, medida
por meio do teste linear “sentar-e-alcancar na cadeira”.
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Avaliacdo da preocupacao dos idosos com a possibilidade
de quedas durante atividades cotidianas foi procedida
mediante a Escala de Eficacia de Quedas — Internacional —
Brasil (FES - | —Brasil). Conforme recomendacdes da
Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE).

Escala de avaliagdo de marcha e equilibrio de Tinetti.
Instrumento de Avaliacdo de Quedas para Idosos (IAQI).

O “Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)” e o teste
“Timed Up & Go”. O TUGfoi usado para avaliar a
mobilidade dos idosos.

Para avaliacdo da qualidade de vida: Instrumentos
genéricos: EuroQol Instrument21, Medical Outcomes Study
Short-Form 12 (SF-12), Medical Outcomes Study Short-
Form 36 (SF-36) WHOQOL-bref

Instrumentos Especificos: Osteoporis Quality of Life
guestionnaire (OQLQ).

Instrumento de avaliacdo de quedas em idosos (IAQI), a
ser utilizado como apoio ao processo de enfermagem na
Estratégia de Saude da Familia.

e150 Arquitetura,
construcdo, materiais
e tecnologias
arquitetbnicas em
prédios para uso
publico

XV, I,
Pisos escorregadios, pisos irregulares ou buracos, degrau
alto e/ou desnivel do piso.

e155 Arquitetura,
construcdo, materiais
e tecnologias
arquitetbnicas em
prédios para uso
privado

[, 1, 1V, VI DX, X, XV XV, XV XEX, XX, XX, XV
Piso escorregadio, molhado, irregular ou com buracos,
rampas e degraus, corredores e banheiros, boxes,
escadaria sem corrimao, iluminacdo inadequada, tapetes
soltos, objetos guardados em locais altos, calcado
inadequado.

No domicilio, as quedas ocorreram maioritariamente no
guarto, no corredor e no banheiro. O quarto é o local onde
existem mais obstaculos, limitando a mobilidade.
Necessidade mudancas para promover ambiente seguro
como colocacao de barras de segurangca em banheiros, nos
sanitarios e chuveiros, evitar pisos escorregadios, manter
boa luminosidade favorecendo a integracdo do idoso no
ambiente domestico.

Revisdo do sistema de travagem das camas, cadeira de
rodas, suportes de soros rodados, abolicdo de cera no
chéo ou substituicdo por cera antiderrapante, aquisicdo de
grades para camas, colocacdo de degraus duplos para os
doentes subirem para as camas, bem como camas
elétricas articuladas na cabeceira e nos pés, com grades
de protecao incorporadas, que permitam ajustar a altura em
relacdo ao chéo.

€160 Produtos e
tecnologias
relacionados com a

XV, XVII
A precariedade das vias publicas € um fator preponderante
guando se discute ocorréncias de quedas e outros
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utilizacao e a
exploragéo dos solos

acidentes com idosos.
Necessidade de planejamento de melhorias em zonas
urbanas

€310 Familia proxima

X, XVI, XVII, X, XVIII

Os idosos que moravam com o cOnjuge tinham os filhos
vivendo nas proximidades, denotando uma vivéncia
intergeracional nas familias nas quais membros de
diferentes geracbes convivem proximos, caracterizando a
rede de apoio ao idoso.

A familia é a mais direta fonte de apoio informal aos idosos
em situacdes de corresidéncia ou nao.

A negligéncia da familia em prover adequada protecdo ao
idoso pode ser indicativa para os altos indices de quedas
domésticas. A assisténcia constante dos familiares ou
responsaveis € valida para diminuir os agravos ocorridos
no domicilio.

Presenca de familiares pode auxiliar na prevencdo de
guedas.

€330 Pessoas em
posicdo de autoridade

XIX
Podem ser considerados como obstaculos devido as
ordens de restricdo

€340 Prestadores de
cuidados pessoais e
assistentes pessoais

Xl
Presenca de cuidador pode ser facilitador.

e355 Profissionais de
saude

XXV, XVIII

O pouco acesso a informacao sobre medidas de tratamento
e recuperacdo da saude dos idosos, como a auséncia de
acOes coparticipes entre profissionais de saude e
cuidadores, caracteriza-se como componente da
vulnerabilidade programética dos idosos as quedas
seguidas de fratura de quadril.

Maior namero de profissionais contribui para diminuicéo de
guedas.

e430 Atitudes
individuais de pessoas
em posicoes de
autoridade

XIX
Ordens de restricao.

e450 Atitudes
individuais de
profissionais de saude

XIX

A promocdo da seguranca e prevencdo das quedas
constitui-se um desafio para os enfermeiros, devendo estes
profissionais de saude assumir uma atitude proativa ao
nivel da investigacdo, formacdo e implementacdo de
medidas preventivas. Esta responsabilizacdo profissional
na melhoria da qualidade dos cuidados €& importante
contributo para a exceléncia do cuidado.
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e515 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com a
arquitetura e a
construcao

X1, XV, XVI

Os riscos de quedas podem ser minimizados com adocéo
de medidas de seguranca na area publica e privada, que
visem diminuir barreiras arquitetdnicas.

€520 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com o
planeamento de
espacos abertos

X

Ha necessidade de acles intersetoriais, incluindo o
Investimento em planejamento urbano e de reorganizagao
do ambiente doméstico em curto e médio prazo, de modo a
ajustar espacos urbanos para as necessidades dessa
populacao.

e525 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com a
habitacao

X111, XVI

Necessidade de politicas publicas abrangentes na busca de
melhores condicdes de vida para o prolongamento da
existéncia com manutencdo da capacidade funcional, fisica,
mental e da qualidade de vida. E preciso garantir assisténcia
integral, com provisdo de servicos sociais, condicbes de
moradia, alimentacao, transporte e recrea¢ao.

e535 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com a
comunicacao

XVI, XX

Qualidade precéria das informacgdes registradas no banco
de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) para o grupo populacional de 60 anos ou mais,
evidenciada pelo aumento de Obitos por eventos cujas
causas sao indeterminadas. Com isso, muitas causas de
Obitos ficam subnotificadas, o que prejudica o amplo
conhecimento do problema para o planejamento e
prevencdo em saude.

Necessidade de capacitacdo de técnicos e codificadores e
a sensibilizacdo de equipes médicas, que sao responsaveis
pelo preenchimento das declaracdes de 6bito, para que o
documento seja tomado como um instrumento de geracéo
de dados, e ndo como mera formalidade do processo de
sepultamento.

e540 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com 0s
transportes

XVI
Necessidade de readequacéo e planejamento.

e545 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com a
protecao civil

XVI
Necessidade de readequacéo e planejamento.

e555 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com
associacoes e
organizacgoes

Xll
Centro de convivéncia para idoso como facilitadores
ambientais.

e560 Servicos,
sistemas e politicas

XVI, XX

Informacdo em saude para a populacao.
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relacionados com o0s
meios de comunicacao

e570 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com a
seguranca social

XIX, XVI

Consequéncias sociais das quedas: aumento dos custos
com recursos humanos e técnicos, em parte devido ao
aumento do tempo de internamento, mas também devido
ao aumento da necessidade de ajuda ao individuo face a
diminuicdo da sua autonomia.

e580 Servicos,
sistemas e politicas
relacionados com a
saude

[, X, XII, X, XVI, XVII, XVIII, XX, XXII, XXIIl, XXVIII,

Idosos que caem geralmente sdo submetidos a internacéo
hospitalar em consequéncia de fraturas, outros traumas e
para intervencao cirargica.

A institucionalizacdo é fator de risco para quedas em
idosos, uma vez que estes se encontram mais fragilizados
e com diminuicao da capacidade funcional.

Os idosos que sofrem quedas geralmente ficam
incapacitados, imobilizados e acamados, exigindo
tratamentos cirdrgicos dispendiosos e sofridos. Tais
intervencdes podem implicar em recuperacdo longa,
alterando a locomocédo, autonomia e capacidade.

Apés o aparecimento de atendimento pré-hospitalar, a
esperanca de vida dos pacientes aumentou e diminuiu o
agravamento das lesbes e a ocorréncia de lesdes
secundarias devido aos equipamentos especializados.

O bom atendimento e o tempo entre o acidente e a
admissao hospitalar séo fatores importantes na reducéo da
mortalidade das vitimas de acidentes e violéncia. A
primeira hora apds a ocorréncia é considerado 0 momento
critico para a instituicdo de tratamento que ira modificar o
prognastico.

Necessidade de politicas publicas que
implementem programas de prevencao de quedas para os
idosos ativos, que ja estdo incorporando diretrizes que
preconizam a promoc¢ao da saude.

Fatores de risco podem ser minimizados por meio de
politicas para incentivar uma vida mais saudavel, através
de maior nivel de atividade fisica, cuidados alimentares e
melhor orientacdo sobre os riscos ambientais.

Politica Nacional de Saude do ldoso, Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa e Politica Nacional de Promocao
da Saude.

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em

gue as pessoas vivem e conduzem a sua vida e podem influenciar de forma positiva

ou negativa sobre o desempenho na sociedade, sobre a capacidade para executar

acOes ou tarefas e sobre fungbes e estruturas do corpo do individuo. Um fator

ambiental pode ser um “facilitador” ou uma “barreira” tanto pela sua presenga como
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pela sua auséncia e as consequéncias destes fatores sobre a vida das pessoas sao
variadas e complexas (OMS, 2004).

Os “facilitadores” melhoram a funcionalidade ou reduzem a incapacidade de
uma pessoa e podem impedir que uma deficiéncia ou limitacdo da atividade se
transforme numa restricdo de participacdo, j4 que o desempenho real de uma acéo €
melhorado, apesar do problema da pessoa relacionado com a capacidade. J& as
“barreiras” limitam a funcionalidade e provocam incapacidade. Desta forma,
ambientes com barreiras ou sem facilitadores podem restringir o desempenho,
enquanto que, ambientes facilitadores podem melhora-lo (OMS, 2004).

O componente “Fatores ambientais” se apresentou na forma de barreiras
(quando seu impacto na condicdo de saude contribui para a ocorréncia de quedas
ou sua presenca causa dificuldades para as vitimas de quedas) ou facilitadores
(quando sua presenca adequada ou auséncia colabora na prevencéo de quedas ou
melhora a condicdo de saude das vitimas de quedas).

As categorias que se destacaram foram: Produtos ou substancias para
consumo pessoal (I, XXI, XXII, XXIII, X, XXVIII, XXIX, XIX, XV, XVI, IV, VII VIII, IX, X,
XVIII, 1lI), Servigos, sistemas e politicas relacionados com a saude (I, XIlII, XXII,
XXII, XXV, XVI, XV, XX, XVIII), Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal
na vida diaria (XI, XXII, XXIII, XXVII, XXIX, IX, XVIII), Produtos e tecnologias para o
trabalho, outros especificados (XXIV, X, XXIX, XIX, VI VIII, IX, X, II), Familia préxima
(X, XVI, XVII, X, XVII), Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias
arquitetdénicas em prédios para uso privado (I, Ill, 1V, VII, IX, X, XVI, XVII, XVIII, XIX,
XXI, XXI, XVII). Também se destacaram as categorias Produtos e tecnologias
destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em ambientes interiores e
exteriores (XI, XXI, XXII XXVII, XXIX, XVIII), Servicos, sistemas e politicas
relacionados com a arquitetura e a construcao (XIII, XV, XVI).

Constatou-se que 26 artigos, individualmente, apresentaram fatores
relacionados as quedas que puderam ser associados a mais de um componente e
trés artigos apresentaram relacbes a apenas um componente. Também foi
constatado que, dentro de cada componente, houve artigos que apresentaram
fatores que puderam ser relacionados a mais de uma categoria. Além disso, foi
identificado um conjunto de cdédigos de diversas categorias da CIF. A seguir
apresentam-se o0s cédigos identificados em cada artigo relativos aos diferentes

componentes da CIF.
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Quadro 7- Descricéao dos codigos identificados nos artigos segundo os componentes
da CIF, Rio Grande, 2013.

Artigo | Funcdes Estruturas Atividades Fatores
do Corpo do Corpo e Participacdo | Ambientais
I b152 b429 b729 b730 s710 s730 - el10 el55
S760
Il b152 b729 s760 s770 d920 -
1] b140 bl44 bl52 b235 - d177 d230 €110 e150 d155
b240 b730 b770
\Y% b235 b240 b730 b770 - - ell10 el55
V b210 b235 - - -
VI b235 b710 b730 - d920 -
Vi b147 b235 b240 b710 - d410 el10 el55
b730 b770
VIII b117 b210 b230 b235 - d410 el10 el55
b240 b260 b429
b620 b710 b730
IX b117 b235 bl44 b210 | s750 s770 d420 d499 d510 | e110 el15 e135
b230 b240 b429 b620 d920 el55
b729 b730 b770 b799
X b117 b235 b710 b729 | s750 d410 d499 d599 | €110 el35 e310
b730 b770 d839 €580
Xl b620 - d420 d510 d599 | e120 el1l55 e34
d540 0
Xl b117 b140 b144 - d850 e555 e580
X1l b210 s750 s770 - e515 e580 e525
s750 e520
XV b134 b620 b210 b280 - - ell5s
XV b140 b152 b210 b230 |s730 s750 d210 d220 d230 | €110 el15 e150
b235 b280 d520 e160 e515
d570 d650 d839
d920
XVI b147 bl52 b210 b235|s710 s750 d210 d230 el110 e150 el55
b280 b729 b730 d510 d520 e310 e515 e525
d540 d650 e540 e545 e555
d799 e560 e570
€580
XVII b210 b770 - d499 d839 el155 e160 e310
e580
XVIII b235 b420 b210 b230 | s730 s750 d420 d499 | e580 110 e110
b280 bl152 b710 d570 d920 | el15
b729 b730 b799 d760
XIX b147 bl52 b210 b230 - d410 d839 e110 e135 e330
b235 b240 b620 b710 e430 e450 e570
b729 b730 b770 e580
XX - - - €560 e580
XXI b117 b210 b235 b260 - - el110 el115 el120
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b620 b710 b729 b730
b770 b799 b799

XXII b117 b235 b240 b420 | s199 s710 | d210 d220 d230 | e110 el115 €120
b429 b730 b770 s740 d450 d455 d510 | e155
d520 d540 d570
d599 d630 d640
d650
XXII b152 b730 s770 s810 - el110 el15 el55
s810 e580
XXIV - - - el35
XXV b240 s199 s410 - el110 el115 e135
s580 s620 e310
s740 s770
XXVI b147 b210 b230 b429 - d410 d599 €120 e310 el10
b770 b799 el55 e355
XXVII b134 b210 b230 b235 | s750 d429 el10 ell5
b240 b420 b620 b710
b729 b730 b770
XXVIII b235 b420 b730 b770 - d420 €110 el150 el55
e580
XXIX b210 b230 b420 b729 | s760 s410 el110 el15 el120

b730 b770 b799

€135 e580

Foram identificadas 77 categorias distribuidas nos quatro componentes da CIF,

as pertencentes a Atividade e Participacédo e aos Fatores Ambientais foram as mais

frequentes, cada uma com 31%, totalizando 62 % do total de categorias. A seguir

apresenta-se a quantidade de artigos e de categorias relacionados a cada

componente da CIF.

Quadro 8 — Distribuicdo das categorias identificadas e quantidade de artigos
relacionados aos componentes da CIF, Rio Grande, 2013.

Componentes Total de artigos Total de categorias
Funcdes do corpo 27 19
Estruturas do corpo 13 10
Atividade e participacao 19 24
Fatores Ambientais 26 24
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados dois artigos, elaborados a partir dos
resultados. O primeiro artigo intitulado: “Quedas em idosos: reflexdo na perspectiva
da classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” se
relaciona ao primeiro objetivo proposto e foi elaborado de acordo com as normas da
Revista Texto & Contexto Enfermagem - Indexacdo B2 no Qualis de Periddicos da
CAPES.

O segundo artigo “Fatores associados as quedas em idosos segundo a
Classificagado Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude” se relaciona
ao segundo objetivo proposto e foi elaborado de acordo com as normas do periodico
cientifico Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP) - Indexacdo A2 no
Qualis de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Os dois artigos seréo apresentados de acordo com as normas de publicacéo
definidas pelos préprios periédicos mencionados, as quais podem ser visualizadas
nos seguintes enderecos eletronicos: Revista Texto & Contexto Enfermagem
http://lwww.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos/ e Revista da Escola de
Enfermagem da USP (REEUSP) — http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm


http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos/
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm
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QUEDAS EM IDOSO0S: REFLEXAO NA PERSPECTIVA DA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE!

FALLS IN ELDERLY: REFLECTION IN VIEW OF THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH

CAIDAS EN ANCIANOS: REFLEXION EN VISTA DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y DE LA
SALUD

Julia de Moura Quintana?, Silvana Sidney Costa Santos®

RESUMO

As quedas ocasionam complicacbes ao idoso, como perda da capacidade funcional,
imobilidade, fraturas. Realizou-se reflexdo sobre as quedas em idosos na perspectiva da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. A interacdo entre
aspectos relacionados as fungdes e estruturas do corpo, atividades e participacdo e os fatores
contextuais ocorrem de forma dindmica com associacdo entre fatores de mais de um
componente que aumentam as chances de ocorrer o acidente. Considera-se que 0
conhecimento acerca do processo que envolve a ocorréncia de quedas permite aos enfermeiros
desenvolverem estratégias preventivas abrangentes e eficazes. Os fatores que contribuem para
a ocorréncia de quedas em idosos necessitam ser classificados de acordo com os componentes
da Classificacdo, visando criar critérios de avaliacdo de causas principais, consequéncias das
quedas e comunicacgéo efetiva entre os enfermeiros e demais profissionais que atuam junto a
estas pessoas.

Descritores: Idoso. Acidentes por quedas. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde. Enfermagem.

1 Extraido da dissertacdo de Mestrado intitulada “Producéo cientifica sobre quedas em idosos: componentes da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude” Programa de Pé6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, 2013.

* Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande. juliamguintana@hotmail.com Endereco: Rua Jodo Cerutti, n°.37 - Jardim Primavera — CEP 98400-000 —
Frederico Westphalen/RS.

* Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande. Rio Grande, RS, Brasil. silvanasidney@pesquisador.cnpg.br
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ABSTRACT

Accidents from falls cause complications for the elderly, such as loss of functional capacity,
insecurity, immobility, fractures and constitutes one of the main reasons that cause reduced
functionality. The purpose of this article was to reflect falls in the elderly in view of the
International Classification of Functioning, Disability and Health Interaction between aspects
related to the functions and body structures, activities and participation, and contextual factors
occur dynamically, in which no association between factors of more than one component that
increase the chances of an accident occur. It is considered that knowledge about the process
that involves the occurrence of falls allows nurses to develop comprehensive and effective
preventive strategies. The factors that contribute to the occurrence of falls in the elderly need
to be sorted according to rating components, to create evaluation criteria of the main causes
and consequences of falls and more effective communication among nurses and other
professionals who work with these people .

Descriptors: Aged. Accidental falls. International Classification of Functioning, Disability
and Health. Nursing.

RESUMEN

Los accidentes resultantes de caidas producen complicaciones al cotidiano del anciano como
perdida de la capacidad funcional, inseguridad, inmovilidad, fracturas. Ese articulo tiene
como objetivo reflexionar acerca de las caidas en adultos mayores, basado en la perspectiva
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud. La
interaccion de los aspectos referentes al funcionamiento y estructuras del cuerpo, actividades
y participacion de los factores contextuales, se suceden dindmicamente, donde se presenta la
unién de distintos factores combinados resultando un aumento de la posibilidad de accidentes
Llevando en cuenta que, con el conocimiento acerca del proceso donde estéd involucrada la
ocurrencia de caidas, es posible el desarrollo de estrategias preventivas, amplias y eficaces
que podran ser producidas por los enfermeros en medio o largo plazo. Los factores
contribuyentes para la caida de ancianos deberian ser clasificados de acuerdo con los
componentes de la Clasificacion, con el objetivo de crear criterios evaluativos de sus
principales causas y efectos.

Descriptores: Anciano. Accidentes por Caidas. Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Enfermeria.

INTRODUCAO

A atual configuracdo social, que possui entre suas caracteristicas o envelhecimento
populacional, suscita um importante desafio aos enfermeiros, o qual consiste em oferecer um
cuidado de exceléncia que possibilite ao idoso viver mais saudavel. Contudo, vale chamar
atencdo para o fato de que para alcancar este objetivo é necessario conhecer e prevenir
situacOes que impdem dificuldades para que as pessoas experenciem a velhice de forma mais

independente e autbnoma.
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A autonomia e independéncia do idoso dependem de fatores fisicos, mentais, sociais
e ambientais que influenciam significativamente no processo de adaptacao a esta fase da vida,
a qual pode ser considerada uma conquista individual e da sociedade como um todo. Porém,
como em todas as outras fases, ha problemas a serem enfrentados e superados e, entre estes
problemas, h& as quedas, que se apresentam como um desafio ao envelhecimento
populacional e consequentemente ao cuidado de enfermagem aos idosos.

As guedas em idosos sdo frequentes, traumatizantes e determinam complicagdes que
alteram negativamente a qualidade de vida dessas pessoas. Sua ocorréncia pode ser evitada
com medidas preventivas adequadas, identificando causas e desenvolvendo métodos para
reduzir sua ocorréncia.*

Em estudo relacionado a prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados foi
verificado que 64,71% cairam em um ano e destes, 75,68% cairam no periodo diurno. Em
relacdo as causas das quedas, 72,98% foram por fatores extrinsecos e 27,02% por fatores
intrinsecos.?

O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, pode elaborar estratégias de
prevencdo de quedas, estejam os idosos hospitalizados, institucionalizados ou domiciliados.
Para tanto, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF
permite descrever as caracteristicas dos individuos em diferentes dominios, bem como as
caracteristicas do meio fisico e social, através da selecdo de um conjunto de codigos que
documenta o seu perfil de funcionalidade e de participacéo.

A utilizacdo da CIF ainda é incipiente e necessita de avancos em todas as areas de
conhecimento, principalmente na area da satde. E um importante instrumento que, aliado a
gama de conhecimentos que a Enfermagem detém, pode contribuir na prevencdo de quedas,
identificar a situacdo dos idosos, avaliar as fungbes e estruturas do corpo, participacdo e
fatores ambientais que contribuem para a ocorréncia destes acidentes. Desta forma, foi
objetivo deste artigo refletir sobre (o cuidado de enfermagem na ocorréncia de quedas em

idosos na perspectiva da CIF) as principais causas e consequéncias das quedas.

Quedas em idosos e a CIF: possibilidades para os enfermeiros

A primeira parte da CIF relaciona-se com a funcionalidade e Incapacidade, sendo
dividida em Funcgdes e Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo. A segunda parte
abrange os Fatores Contextuais, dividindo-se este em Fatores Ambientais e Fatores Pessoalis.

Seu modelo oferece estrutura conceitual para a informacgéo aplicavel aos cuidados de saude
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pessoais, incluindo prevencao, promogdo da saude e a melhoria da participacdo, removendo
ou atenuando as barreiras sociais e estimulando a atribuicdo de apoios e de facilitadores
sociais™®

Os componentes da Funcionalidade e da Incapacidade, representados pelas funcdes e
estruturas do corpo, atividade e participagéo, se expressam em termos positivos que indicam
aspectos ndo problemaéticos e, em termos negativos que indicam problemas, designados pelo
termo genérico “deficiéncia”.

No contexto da CIF, as deficiéncias sdo entendidas como problemas nas fungdes ou
nas estruturas do corpo como um desvio importante ou uma perda, considerando o que €
aceito como estado biomédico normal e podem causar uma incapacidade no desempenho das
atividades e da participacdo.® No contexto das quedas, deficiéncias em estruturas do corpo,
tais como no tronco e coluna vertebral, em estruturas osteomusculares, entre outras, podem
causar efeitos em fungdes do corpo, como mobilidade das articulacbes, no padrédo de marcha,
na forca muscular e outras que afetam a funcionalidade do idoso.*

As condi¢bes das estruturas e fungbes do corpo do idoso podem refletir na
capacidade e no desempenho. A ocorréncia de deficiéncias em fungbes do corpo (como as
citadas anteriormente) pode causar impacto negativo nas AVD, nas auto transferéncias, nos
cuidados com alimentacdo e forma fisica e tambeém trazer restricdes na participagdo em
recreacdes, lazer, exercicios fisicos e relacionamentos.?

Quando o idoso possui limitacdo na capacidade ou no desempenho em executar
tarefas em seu meio habitual devido a outros fatores como sexo, raga, religido ou
caracteristicas socioecondmicas, essas restricdes ndo estdo relacionadas com a salde no
sentido que lhe é atribuido na CIF.® Estas caracteristicas podem influenciar tanto de forma
positiva quanto negativa nas trés dimensfes das condi¢cdes de saude: estrutura e funcdo do
corpo, atividade e participacéo social.

Estes fatores representam o historico particular da vida e do estilo de vida de um
individuo e englobam caracteristicas que ndo sdo parte de uma condicdo de saude. Esses
fatores podem incluir sexo, raga, idade, condicdo fisica, estilo de vida, formas de enfrentar
problemas, antecedentes sociais, nivel de instrucdo, profissao, experiéncia, padrdo geral de
comportamento, carater e todas as caracteristicas que podem desempenhar um papel na
incapacidade em qualquer nivel.®

Os fatores pessoais ndo sdo classificados na CIF devido a grande variagdo social e
cultural associada aos mesmos. No entanto, hd muitos fatores pessoais que associados a

outros podem influenciar para a ocorréncia de quedas, por exemplo: o0 sexo feminino, devido
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a maior prevaléncia de doencas crbnicas, ao maior uso de medicamentos e maior exposicdo a
atividades domesticas; a idade avancada, devido ao comprometimento funcional e menor
nivel de atividade fisica.>®

A pressa na realizacdo de atividades, banalizacdo da queda e as atitudes de
resisténcia a mudancas de habitos e mudancas ambientais, também se configuram em fatores
pessoais que podem se confrontar com estratégias que visem a mudanga de héabitos e
mudancas no ambiente. Estudo mencionou a relagdo entre um fator comportamental
(resisténcia ao uso de luminaria) com um fator ambiental (iluminacdo inadequada)’,
demonstrando que este comportamento resistente vai de encontro a estratégia de melhoria no
ambiente. Os fatores ambientais podem se apresentar como barreira pela sua presenga como
pela sua auséncia e as consequéncias destes fatores sobre a vida das pessoas sdo variadas e
complexas.®

Entre as principais barreiras ambientais que podem potencializar as condicbes de
salde que favorecem as quedas, tem-se 0 uso de medicamentos e alimentacdo inadequada, uso
inapropriado ou falha no projeto de dispositivo para auxilio de marcha, espacos limitadores da
mobilidade, pisos irregulares, degraus, rampas, corredores, banheiros, boxes e escadaria sem
corrimdo, iluminacdo inadequada, precariedade das vias publicas, negligéncia familiar,
institucionalizacdo, problemas na arquitetura e construcdo em prédios para uso publico e
privado.

Pode-se perceber que a ocorréncia de quedas nao ocorre de forma previsivel e linear,
a interacdo entre aspectos relacionados as funcbes e estruturas do corpo e os fatores
contextuais ocorrem de forma dindmica, na qual, geralmente, hd associacdo entre varios
fatores de mais de um componente que aumentam as chances de ocorrer 0 acidente. Desta
forma, ndo é possivel estabelecer um modelo para as causas das quedas, mas, com a utilizacéo
da CIF pode-se abordar de forma multidimensional este processo através da identificacdo das
condigdes que favorecem o acidente bem como a interacdo existente elas.

O conhecimento e reflexdo acerca deste processo permite aos profissionais
desenvolver estratégias mais abrangentes e eficazes na prevencdo de quedas. Se
considerarmos que a atuacdo do enfermeiro na prevencdo das quedas ocorre mediante o
entendimento desta interacdo, cabe dizer que o conhecimento e aplicagdo da CIF sdo
necessarios, visto o impacto das quedas na funcionalidade gerando incapacidades nos idosos.
Mesmo que a utilizacdo da CIF ainda seja incipiente entre os enfermeiros, ha diversos estudos
em outras areas que podem suscitar ideias de estratégias para atuacdo acerca das quedas em

idosos.
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Como exemplo, pode-se citar o uso de core sets, que consistem em uma lista das
categorias da CIF incluindo o minimo possivel de itens para torné-la pratica e com quantidade
necessaria para ser suficientemente compreensivel e eficaz para descrever uma investigacao
multidisciplinar de uma série de problemas na funcionalidade do paciente.® A elaboragéo de
core sets para quedas em idosos pode ser uma possibilidade de utilizacdo da CIF, pois pode
demonstrar uma série de problemas enfrentados por estes individuos e com isso identificar as
possibilidades de atuacdo dos enfermeiros.

Outra possibilidade pode ser a interligacdo entre a CIF e instrumentos ja utilizados
pelos enfermeiros no cuidado aos idosos. Por exemplo, a escala de atividades basicas de vida
didria de Katz, que mede a capacidade funcional através de instrumentos padronizados
avaliando o desempenho do idoso nas Atividades da Vida Diaria seria util em avaliacGes
referentes ao componente Atividade e Participacdo. Ja o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) que consiste em instrumento que avalia a orientacdo, memoria, linguagem e gnosia,
praxia, funcdo executiva e fungdo visuoespacial pode se configurar em importante aliado
guando se pretende avaliar estas Func¢des do Corpo.

No sentido de prevenir quedas, torna-se importante a identificacdo dos fatores que
contribuem para a ocorréncia destes acidentes e a forma como estes séo classificados. A OMS
categoriza-os em quatro dimensdes: biolégica, comportamental, ambiental e fatores
socioecondmicos.? J& outro estudo, abordou estes fatores como causas intrinsecas e causas
extrinsecas.™

Considerando que a padronizacdo da linguagem é um dos objetivos principais da
CIF, sugere-se que estes fatores sejam abordados conforme o0s componentes desta
classificacdo. Desta forma, seriam classificados em: fatores relacionados as funcdes do corpo;
fatores relacionados as estruturas do corpo; fatores relacionados a atividade e participacao e;
fatores ambientais.

Acredita-se que uma uniformizacdo na linguagem pode vir a contribuir em futuros
estudos que abordem as quedas em idosos e a CIF e também na formulacdo de estratégias
multiprofissionais de prevengdo, uma vez que poderia proporcionar uma comunicagdo mais
efetiva entre os enfermeiros e demais diferentes profissionais que atuam junto a esta

populacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O acidente por queda ocorre do resultado da relacdo dinamica entre as condicOes de
salde do idoso e as barreiras ambientais. O impacto das quedas na qualidade de vida dos
idosos suscita a necessidade de formular estratégias de prevencdo tendo em vista que cada
fator preditivo de queda age sobre e sofre a acdo dos demais, colaborando no
comprometimento de estruturas e fungdes do corpo e, devido as limitagcdes e restricbes no
desempenho, prejudicando a atividades e participacao social.

O modelo biopsicosocial de satde proposto pela CIF é um relevante subsidio para o
cuidado de enfermagem, pois, surgem amplas possibilidades de aplicagdo nos diversos
aspectos relacionados a satde. E importante pensar o cuidado de enfermagem abordando a
CIF como relevante instrumento de trabalho tendo em vista o seu potencial para contribuir na
elaboracdo de acdes de enfermagem, salde, individuais, coletivas, ambientais e
principalmente gerontotecnolégicas.
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Fatores associados as quedas em idosos segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude*

Factors associated with falls in the elderly, according to the International Classification of

Functioning Disability and Health

Factores asociados con las caidas en los ancianos, de acuerdo con la Clasificacion

Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud

Julia de Moura Quintana®

Silvana Sidney Costa Santos®

Resumo

Revisdo Integrativa com objetivo de identificar os componentes da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde na producéo cientifica de enfermeiros
sobre quedas em idosos. Utilizados descritores: idoso, acidentes por quedas, Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Cuidados de Enfermagem; nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Scientific
Electronic Library Online e Base de dados de Enfermagem em Espanhol no periodo de 2008
a 2012. Selecionados 29 artigos. Componentes predominantes: Funcdes do Corpo e Fatores

Ambientais. lIdentificaram-se 19 categorias em Fungdes do Corpo; 10 em Estruturas do

* Extraido da dissertacdo de Mestrado intitulada “Produc¢ao cientifica sobre quedas em idosos: componentes da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satde”. Programa de Po4s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, 2013.
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Corpo; 24 em Atividades e Participacdo; 24 em Fatores Ambientais, sendo as mais frequentes:
b235 Funges vestibulares, s750 Estrutura do membro inferior, d920 Recreacéo e lazer, e110
Produtos ou substancias para consumo pessoal. A utilizacdo da Classificacdo possibilitou
analisar os fatores associados as quedas em idosos de forma abrangente embasada em modelo
biopsicossocial.

Descritores: Idoso. Acidentes por quedas. Classificagcdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.

Abstract

An Integrative Review, to identify the components of the International Classification of
Functioning, Disability and Health in the scientific production of nurses on falls in the elderly.
Used descriptors: elderly, accidental falls, International Classification of Functioning,
Disability and Health, Nursing; databases in Latin American and Caribbean Health Sciences,
Scientific Electronic Library Online and Database of Nursing in Spanish the period 2008 to
2012. Selected items 29. Predominant components: Body Functions and Environmental
Factors. We identified 19 categories in the Body Functions, 10 in the Body Structures, 24 in
the Activities and Participation, 24 in the Environmental Factors, the most frequent: b235
Vestibular Functions, s750Structure of the lower limb, d920 Recreation and Leisure, €110
Products or substances for personal consumption. The use of rating possible to analyze the
factors associated with falls in the elderly comprehensively grounded in biopsychosocial
model.

Descriptors: Aged. Accidental falls. International Classification of Functioning, Disability

and Health. Nursing care. Nursing.

Resumen

Revision integrativa con objetivo de identificar los componentes de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud en la produccion
cientifica de enfermeria sobre las caidas en los ancianos. Descriptores utilizados: Anciano;
Accidentes por Caida0; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud; Atencion de Enfermeria em las bases de datos Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud; Base de datos de Enfermeria en Espafiol y Scientific
Electronic Library Online en busca de articulos publicados entre 2008 y 2012. Fueron
seleccionados 29 articulos para analisis. Se puso atencion en las informaciones relacionadas a

los articulos e informaciones que trataban de los factores asociados a las caidas de ancianos y
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su relacion a los componentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Fue verificado que los componentes mas expresivos fueroo:
funciones del cuerpo y factores ambientales. Se identificO 77 categorias divididas en los
cuatro componentes: 19 categorias en funciones del cuerpo, 10 en estructuras del cuerpo, 24
en actividades y participacion, 24 en factores ambientales. Las mas frecuentes: b235
Funciones vestibulares, s750 Estructura del miembro inferior, d920 Recreacién y Ocio, €110
Productos o sustancias para el consumo personal. El uso de la Clasificacion permite analizar

los factores asociados a las caidas en los ancianos basado en su modelo biopsicosocial.

Descriptores: Anciano. Accidentes por Caidas. Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Enfermeria. Enfermeria.
Introducéo

A queda é um importante causador de dependéncia nos idosos e também
compromete a capacidade funcional. E o acidente doméstico mais frequente e a principal
etiologia de morte acidental em idosos”). A prevencdo desses acidentes suscita desafio aos
servicos e profissionais da salde, porque tendem a aumentar com as mudancas associadas a
idade avancada®.

Em idosos institucionalizados verificou-se que 64,71% cairam em um ano e destes,
75,68% cairam no periodo diurno. Quando as causas das quedas, 72,98% foram por fatores
extrinsecos e 27,02% por fatores intrinsecos®. Nas consequéncias das quedas, 24,3% de um
grupo de idosos tiveram fraturas, com maior frequéncia a de fémur (33,3%) e outros
fraturaram mais de um membro, com atendimento médico em 48,6% dos casos. As quedas
levaram alguns idosos a incapacidade, imobilizacdo e exigiram tratamentos cirdrgicos, como
colocagdo de placas, parafusos, talas e gesso®. A recuperagdo destes tratamentos ocorre em
semanas a meses, alterando a locomocao, autonomia e capacidade funcional dos idosos, além
de trazer modificacdes & estrutura familiar®.

O impacto econbmico das quedas a familia, sociedade e setor da salde esta
aumentando. Os custos para quem cai e sofre fratura séo altos e atingem toda a familia. Os
custos para o sistema de salde também sdo consideraveis. Até outubro de 2009 foram R$
57,61 milhdes com internagdes relacionadas as quedas®.

O cuidado de enfermagem com vistas & prevencdo da queda justifica-se pela melhora

da qualidade de vida dos idosos, por diminuir: custos hospitalares, possibilidade de
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institucionalizagdo, morbidade e mortalidade. Os enfermeiros devem detectar os fatores de
risco a fim de modificé-los, diminuindo o grau de susceptibilidade para quedas nos idosos‘”.
Esses profissionais podem utilizar instrumentos que possibilitem a caracterizacdo de fatores
associados as quedas e que permitam apresentacdo do problema em linguagem comum,
permitindo aos gestores e demais colegas da saude analisar e discutir agdes preventivas.

Para intensificar o estabelecimento de agdes/estratégias voltadas a prevencdo de
quedas, nos idosos hospitalizados, institucionalizados ou domiciliados, hd& o modelo
biopsicossocial proposto pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - CIF.

O Conselho Nacional de Saude através da Resolugdo N° 452, de 10 de maio de 2012
determina que a CIF seja utilizada no Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive na salde
suplementar. A utilizacdo podera ocorrer, dentre outras maneiras, como ferramenta estatistica
na coleta e registro de dados e como ferramenta geradora de informagdes padronizadas com
vistas ao controle, avaliacdo e regulacdo para instrumentalizar o gerenciamento de servicos de
satide em todos os niveis de atencdo®.

A CIF foi elaborada com objetivo de estabelecer mecanismo de comunicacgédo entre
profissionais, fundamentada na utilizagdo de uma linguagem unificada e padronizada,
possibilitando a identificacdo dos impactos na vida cotidiana dos individuos e grupos
populacionais decorrentes de doencas e de mudancas estruturais fisicas e psiquicas®'?.

Esta classificacdo € dividida em duas partes, cada uma com dois componentes. A
primeira parte relaciona-se com a Funcionalidade e Incapacidade, sendo dividida em Fungdes
e Estruturas do Corpo e Atividades e Participagdo. A segunda parte abrange os Fatores
Contextuais, dividindo-se este em Fatores Ambientais e Fatores Pessoais®**® Os Fatores
Pessoais nao estdo classificados na CIF devido a grande variacdo social e cultural associada
aos mesmos.

Os componentes agem e sofrem acdo dos demais e essas interacfes sdo especificas,
mas nem sempre ocorrem de forma previsivel e linear™!*") Cada um dos componentes
pode ser descrito em termos positivos ou negativos e sdo compostos por categorias que
representam as unidades de classificacdo da CIF.

As reflexdes anteriores justificam o interesse em desenvolver uma reviséo integrativa
sobre este tema para interpretagdo mais expressiva do conhecimento e com 0 proposito de
auxiliar futuras investigacOes. Foi objetivo deste estudo: Identificar os componentes da CIF

na producdo cientifica de enfermeiros sobre quedas em idosos.
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Método

Utilizou-se a Revisdo Integrativa (RI) por possibilitar sintese de pesquisas ja
concluidas e obter resultados a partir de um tema de interesse. A RI oferece acesso rapido aos
resultados de pesquisas que fundamentam as condutas e a tomada de decisdo dos
profissionais, proporcionando saber critico. A elaboracéo desta RI ocorreu através das etapas:
formulacdo do problema de pesquisa, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacdo dos dados e, apresentacdo dos resultados®®.

Frente a necessidade de conhecer e abordar os fatores associados aos acidentes por
quedas em idosos segundo os componentes da CIF apresentou-se como questdo da pesquisa:
como os componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) se apresentam na producdo cientifica de enfermeiros brasileiros e estrangeiros
sobre acidentes por quedas em idosos?

Para a coleta dos dados, os critérios de inclusdo utilizados para orientar a busca e
selecdo dos artigos foram: indexacdo nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) E
Base de dados de Enfermagem em Espanhol (CUIDEN); de acordo com os descritores
Acidentes por quedas, ldoso, Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde e Cuidados de Enfermagem, o primeiro descritor mencionado foi fixo e os demais
vinculados individualmente a ele com o operador booleano and; foram incluidas as
publicacdes no idioma portugués, espanhol ou inglés publicadas no periodo de 2008 a 2012;
presenca de texto completo gratuito; apresentar um enfermeiro como autor ou coautor. Foram
excluidos artigos encontrados em mais de uma base de dados (sendo contabilizados como
apenas um e contabilizado da base de dados de maior indexacdo), artigos de acesso
indisponivel ou inconsistentes ao objeto de estudo. Para cada artigo da amostra foi aplicado
um instrumento de registro contemplando dados relacionados aos artigos da amostra (titulo,
periddico, volume, ndmero, péginas, ano, descritores, base de dados, abordagem
metodoldgica, componentes e categorias da CIF identificados).

A avaliacdo dos dados ocorreu pela identificagdo dos fatores associados as quedas
em idosos presentes em cada artigo da amostra. A analise e interpretacdo, através da
comparagao destes fatores com a descricdo dos componentes da CIF, a fim de identificar o
componente que cada fator melhor se enquadrava. Posteriormente estes fatores foram
comparados com a descricdo de cada categoria para identificar em qual delas melhor se

classificava e, de que forma que ocorreu esta relacéo.
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As revisdes integrativas podem ser publicadas em forma de quadros, tabelas ou
graficos. Ndo ha modelos a serem seguidos para a apresentacdo dos resultados, contudo, o

pesquisador deve explicitar as possiveis lacunas e vieses da pesquisa®®.
Resultados

Foram localizados 316 artigos, dos quais 287 foram excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Portanto, foram selecionados 29 artigos para a amostra
do estudo.

Em relacdo ao ano de publicacdo, verificou-se predominio de publica¢cdes em 2012,
com 9 artigos e, 2011 e 2010, ambos com 8 artigos, 0os demais anos totalizaram 4 artigos.
Quanto aos periddicos, 17 artigos foram publicados em periodicos da area da Enfermagem, 4
na area da Saude Coletiva, 5 em periddicos especificos da Geriatria e Gerontologia, 1 na area
da Medicina e 1 em periddico especializado em Oftalmologia.

Quanto aos descritores, surgiram 26 artigos do cruzamento entre os descritores
“acidentes por quedas” e “idoso”; 3 artigos do cruzamento entre “acidentes por quedas” e
“cuidados de enfermagem”. Do cruzamento entre “acidentes por quedas” e “Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide” ndo surgiram artigos que atendessem
aos critérios de inclus&o.

Houve predominio da abordagem quantitativa, com 22 artigos; 6 na qualitativa e 1
com ambos os métodos. Constatou-se que 26 artigos, individualmente, presentaram fatores
relacionados as quedas que puderam ser associados a mais de um componente e trés artigos
apresentaram relacdes a apenas um componente. Também, dentro de cada componente, houve
artigos que apresentaram fatores que puderam ser relacionados a mais de uma categoria.

Ao componente “Funcdes do Corpo” foram relacionados 27 artigos, demonstrando
que este componente se expressou em 93% do total da amostra do estudo. Desta relacédo foi
possivel identificar 19 categorias.

Quadro 1 — Categorias de Fungdes do Corpo relacionadas aos fatores associados as quedas
em idosos. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Categoria e artigos relacionados Total

b117 Funcdes intelectuais™ 2% 2% 22 23.24) 6

b140 Funcdes da atencéo™**® 3
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b144 Funcdes da memorial™??%%) 3
b147 Funcdes psicomotoras®®’*%%%4%) 4
b152 Funcdes emocionais®®?"2>28:31.26:325) 8
b210 Fungaes da ViSéo(33,34,20,30,35,36,27,25,28,37,31,38,22,23,5,39) 16
b230 Funcdes auditivas!*??0=">#423.>20) 8
b235 Fun(;()es VestibuIareS(ZO,21,40,36,41,27,28,42,26,35,38,43,29,22,23,24,5) 17
b240 Sensacdes associadas & audicdo e a funcao vestibular*’>026:38:29.22.23) 8
b260 Funcdo proprioceptiva®**?) 3
b280 Sensacdo de dor®*##8:3242) 5
b420 Funcdes da presséo arterial®®*=") 4
b429 Funcbes do aparelho cardiovascular, outras especificadas e nédo | 3
especificadas?*%*®

b620 Funcdes miccionais*4342030:27.2223) 7
b710 Funcdes da mobilidade das articulagdes 2" 3143.29.2223.24.325) 10
b729 Funcbes das articulacbes e dos o0ssos, outras especificadas e ndo | 6
especificadas!*%6:27:28325

b730 Fungaes da fOI’Qa mUSCUIar(45,20,21,36,41,43,27,30,28,26,35,29,22,23,24,5) 16
b770Funcdes relacionadas com o padrdo de 14
marcha(20,21,36,41,37,27,31,26,35,22,23,29,24,39)

b799 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento, nédo | 4

especificadas®"?*52%)

Ao componente “Estruturas do Corpo” foram relacionados 13 artigos que

expressaram 44,8 % da amostra do estudo. Esta relagcdo possibilitou a identificacdo de 10

categorias.

Quadro 2 — Categorias de Estruturas do Corpo relacionadas aos fatores associados as quedas

em idosos identificados nos artigos. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Categoria Total

5199 Estrutura do sistema nervoso, néo especificada®

s410 Estrutura do aparelho cardiovascular, néo especificada®*")

s580 Estrutura das glandulas endécrinas“*”

Wl N NN

s710 Estrutura da regido da cabega e pescogo™>**
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s730 Estrutura do membro superior™>*>*

s740 Estrutura da regido pélvica®***®

s750 Estrutura do membro inferior®*2>2%222%.24)

s760 Estrutura do tronco >

W W o Wl w

s770Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas com o

movimento©3®

$810 Estrutura de &reas da pele, ndo especificada®*? 2

Ao componente “Atividades e Participagao” foram relacionados 19 artigos, com

expressao em 65,5% da amostra do estudo e identificaram-se 24 categorias.

Quadro 3 — Categorias de Atividades e Participacdo relacionadas aos fatores associados as

quedas em idosos identificados nos artigos. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Categoria

Total

d177 Tomar decisdes®®

d220 Realizar tarefas maltiplas, ndo especificada®™*>*

d230 Executar a rotina diaria® %%

d298 Tarefas e exigéncias gerais, outras especificadas®*>

d410 Mudar a posicéo basica do corpo®’##%%*%)

d420 Auto transferéncias™*3"%%>)

d429 Mudar e manter a posicdo do corpo, outras especificadas e néo

especificadas®®

Rl ool g N B W e

d450 Andar®?

d455 Deslocar-se®”

d499 Mobilidade, nio especificada'®®>"#+%%4%)

d510 Lavar-se*+#128.%)

d520 Cuidar de partes do corpo®?>)

d540 Vestir-se@*?128.23)

d570 Cuidar da prépria saide™™

d599 Auto cuidados, ndo especificados™*=>%%*>)

d630 Preparar refeicdes”

d640 Realizar as tarefas domésticas®?

d650 Cuidar dos objetos da casa™*>®

d760 Relacionamentos familiares®®

R W P R o] N W N o e
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d799 Interacdes e relacionamentos interpessoais, ndo especificados“®

d839 Educacdo, outra especificada e ndo especificada®’"*"#*%)

d850 Trabalho remunerado™®

d910 Vida comunitaria™®

d920 Recreacio e lazert®"#"#>28.43,22.23.325)

©| | R B

Ao componente “Fatores Ambientais” foram relacionados 26 artigos, com expressdao em

89,6% da amostra do estudo e foram encontradas 24 categorias.

Quadro 4 — Categorias de Fatores Ambientais relacionadas aos fatores associados as quedas

em idosos identificados nos artigos. Rio Grande, RS, Brasil, 2013.

Categoria Total
el10 Produtos ou substancias para consumo | 17
pessoal(45,20,21,30,40,41,37,27,25,28,35,29,22,23,24,5,26)

e115 Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria®***+*02°37:23) 7
e120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte | 6
pessoal em ambientes interiores e exteriores®®=7:% 4420.2)

125 Produtos e tecnologias de apoio para comunicacao®*** 3
el35 Produtos e tecnologias para 0 trabalho, outros | 9
especificad03(46'40'37’27'43'22’23'24'30)

e150Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquiteténicas em prédios 2
para uso publico®®

e155 Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquiteténicas em prédios 14
para uso privad0(21'31’35’29'5' 45,30,40,41,27,28,26,23,)

e160 Produtos e tecnologias relacionados com a utilizagcdo e a exploragdo dos | 2
solos ®31)

310 Familia proxima®*02%31.243) 5
330 Pessoas em posicdo de autoridade®” 1
340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais*” 1
e355 Profissionais de saudet’> 2
e430 Atitudes individuais de pessoas em posicdes de autoridade®®” 1
e450 Atitudes individuais de profissionais de satde®” 1
e515 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a arquitetura e a |3
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construgdo®>+>*°)

520 Servicos relacionados com o planeamento de espacos abertos®

e525 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a habitag&o®*2®)

e535 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a comunicagdo“®*?

e540 Servicos, sistemas e politicas relacionados com os transportes®®

e545 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a protecao civil®®

e555 Servicos, sistemas e politicas relacionados com associages e organizacdes'™

R R R R NN e

e560 Servicos, sistemas e politicas relacionados com 0s meios de

comunicagao®#?

e570 Servicos relacionados com a seguranca social " 2

e580 Servicos, sistemas e politicas relacionados com a saide!*>93%21:304L28314224.5) 1 119

Foram identificadas 77 categorias distribuidas nos quatro componentes da CIF, as
pertencentes a Atividade e Participacdo e aos Fatores Ambientais foram as mais frequentes,
cada uma com 31%, totalizando 62% do total de categorias.

Discussao

Apresentada em torno dos fatores relacionados aos acidentes por quedas nos idosos
associados as categorias dos componentes da Classificacdo Internacional da Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF).

Fatores relacionados as quedas em idosos associados as Funcdes e Estruturas do Corpo

Os fatores relacionados as quedas associados a este componente, quer isolados ou em
conjunto, que contribuiram para o acidente por queda foram: deméncia, déficits cognitivos e
estado mental rebaixado (b117). A diminuicdo da consciéncia da gravidade do proprio estado
de saude pode levar o idoso a avaliar equivocadamente suas capacidades ao realizar atividades
arriscadas, apresentar respostas protetoras comprometidas e aumentar o risco de quedas 2%,
Da mesma forma, foram citados os disttrbios do sono (b134)?>??) desatencéo (h140)9%>2°)
problemas na memoria (b144)"*%2%  confusio, agitacdo psicomotora e coordenagdo motora
prejudicada (b147)(%6%,

As dificuldades visuais (b210)®:202223.25272830313339) a5 (ificuldades auditivas

(b230)®222325:2636.3140) a5 dificuldades relacionadas as funcdes vestibulares de equilibrio, de
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posicdo e de movimento (h235)(°202426-29.40.35,36.3841.4243) o a5 sensages de tontura e vertigem
(b240)?223:2621:363840¢qram  citadas como problemas que afetam a condicdo de satde e
predispbe ao acidente por quedas em idosos. Estudos atentam para a necessidade de avaliacéo
destas funcdes, pois as quedas estiveram presentes em maior frequéncia entre 0s idosos que
referiram visdo, audicéo e equilibrio prejudicado e quanto maior o comprometimento, maior €
risco de quedas®*"V

Da mesma forma, ao nivel cardiovascular, apresentaram-se a pressdo arterial
aumentada®®*")| a hipotensdo ortostatica (b420)®*“V as cardiopatias, insuficiéncia cardiaca,
fibrilagdo atrial, insuficiéncia coronariana, infarto agudo do miocérdio, arritmia e taquicardia
sinusal (b429)®#%2%),

Os problemas na mobilidade das articulagdes (b710)®20:22-2427.293L3243) " myqhilidade
dos o0ssos (p720)°26283248) na forca muscular (b730)5:20-2427-303536414345) o djstirbios
neuromusculoesqueléticos relacionadas ao movimento (h799)523%%2) e que resultam em
rigidez e dor nas articulac@es, estdo ligadas 4 instabilidade no caminhar e no equilibrio™®.

Entre os problemas emocionais decorrentes das quedas, estudos mencionam a
sindrome do medo de cair novamente, a Fallophobia (medo prolongado de voltar a cair e que
pode condicionar todas as Atividades de Vida Diéria - AVD), estado de alerta excessivo,
ansiedade, depressdo, perdas relacionadas a tomada de decisdo para organizar a propria vida,
perda da autoestima, sentimento de vulnerabilidade, fragilidade, inseguranca e humilhacéo
devido ao confronto com a decadéncia e perda de capacidades do corpo (b152)®2-28:30-82)

No que se refere aos problemas fisicos causados pelas quedas, se apresentaram as
dores (b280), as quais restringem as AVDs acarretando em situacdes de restricbes definitivas
e dependéncia® 28323442 o o5 problemas relacionadas com o padrdo de marcha (b770), que
também foram referidos como causas de quedas?’-2426:2729,31:35-37.39.41)

Alteracdes nas estruturas do tronco e coluna vertebral (s760)2*, como cifose e
outros problemas de coluna; em estruturas osteomusculares, como artrose, hemiplegia de
membros e osteoporose (s770)®3%%¥): estruturas cardiovasculares (s410)?“?  neuroldgicas
(s199)®*49 " endécrinas (s580)**? podoldgicas (neuropatias periféricas, calosidade, unha
encravada, dedos em garra e edema) podem influenciar a marcha e causar quedas?>243*:

Entre as consequéncias das quedas nas estruturas do corpo, apresentaram-se
contusdes (s810)%**% traumatismo craneo-encefélico (s710)®*?*®, fraturas nos membros
superiores (s730)®%%) fraturas na regido pélvica (colo de fémur), fraturas no trocanter e
outras fraturas de quadril (s740)*?%4%) nos membros inferiores (s750), principalmente nos

tornozelos e nos pés #*2>?8%) ¢ fraturas de coluna e costela (s760) /%),
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Fatores relacionados as quedas em idosos associados a Atividade e Participacédo

Entre os fatores relacionados a este componente que se apresentaram cOmMo
limitacGes na atividade e restricdes na participacdo, tem-se: dificuldade em realizar tarefas
(d210)@%28) " cuidar dos objetos domésticos (d650)?%?® executar a rotina diaria
(d230)®@%2628). cyidar de partes do corpo (d520)#%28) vestir-se (d540) “+224) |avar-se
(d510)?%28) e demais auto cuidados (d599)C*+2244) que necessitem de dependéncia. A
reducao na capacidade de realizacdo das AVDs predispde a maior chance de quedas e também
se configura como limitagdo funcional imposta pelo acidente®?.

A dificuldade em cuidar da propria satde (d570) influencia na ocorréncia de quedas,
principalmente em aspectos referentes ao controle da forma fisica e da alimentacéo,
considerando que o estado nutricional esta relacionado ao maior ou menor risco de queda em
idosos. Os extremos de classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) merecem atencéo
dos enfermeiros, pois pessoas que apresentam baixo peso ou obesidade apresentam estrutura
fisica desigual, o que pode comprometer o equilibrio, muitas vezes ja alterado, em
consequéncia do envelhecimento, o que acentua o risco de cair®. Na velhice, a alimentagéo
adequada e o cuidado com a forma fisica configuram-se importantes formas de prevencao de
quedas®.

Estudos apontam elevada ocorréncia de quedas ao deitar ou levantar da cama, nas
tentativas de mudar (d410)®#242"2% oy manter a posicdo basica do corpo (d429)®® e nas
demais auto transferéncias (d420)®2-2374D A informagdo sobre a circunstancia da queda é
de extrema importancia porque pode direcionar a avaliacdo para sua causa. Por exemplo, se 0
idoso cai ap0s levantar, o evento pode estar relacionado a hipotensdo postural ou, se cai ap6s
tropeco ou escorregdo indica presenca de barreira ambiental ou problemas nas funcdes da
marcha, equilibrio, visio, entre outros®*?,

No que se refere a educacao (d839), idosos com baixa escolaridade e necessidade de
complementar a renda familiar podem assumir subempregos que oferecem riscos e maior
probabilidade de quedas. Também podem receber informacdo insuficiente sobre doencas,
formas de prevencdo e tratamento inadequado, contribuindo para o comprometimento da
capacidade funcional. Idosos com maior instrugdo apresentam maiores preocupagdes com
salde, com controle postural e com recuperacdo, o que pode diminuir de forma direta ou
indireta a susceptibilidade as quedas®* 252”31,

Quanto a participacdo em atividade fisica (d920), idosos que sofreram quedas e
realizaram exercicios apresentaram melhores resultados nos escores de qualidade de

(5,22,23,25,27,28,32,37,43)

vida . Os beneficios fisioldgicos advindos da préatica de atividade fisica
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proporcionam maior independéncia aos idosos para realizar suas AVDs. Os beneficios
psicologicos destas atividades apresentam-se como melhora da autoestima e da autoconfianca,
repercutindo em melhora da qualidade de vida®**"*%.

Quando ha necessidade de tratamentos cirdrgicos, a recuperacdo pode ser longa,
alterando a locomocdo, autonomia e capacidade funcional dos idosos. H& ainda possibilidade
de modificagbes no relacionamento familiar (d760)® e dificuldades de interagdo com a
comunidade onde esta inserido (d799)“®, principalmente devido ao medo de cair novamente

e & mobilidade afetada (d499)®#*?#243132) que pode ocasionar reincidéncias.

Fatores relacionados as quedas em idosos associados aos Fatores Ambientais

Entre os produtos e substancias para consumo pessoal (e110) que foram considerados
barreiras para os idosos incluiram-se os alimentos e os medicamentos. A inadequacédo
alimentar as necessidades nutricionais dos idosos se configura em barreira ambiental que pode
comprometer o funcionamento do organismo e predispor aos acidentes por quedas®.

Considerando o uso de medicamentos(e110) elemento importante a manutencdo da
salde de muitos idosos, sua utilizacdo foi apontada como barreira por diminuir o alerta e a
funcdo psicomotora, causar fraqueza muscular, tontura, arritmia, hipotensdo postural,
principalmente quando em doses inapropriadas. Estes aspectos denotam a necessidade de
atentar para o controle do uso adequado em idosos domiciliados e registro rigoroso nos
prontudrios de idosos institucionalizados ou hospitalizados, a fim de permitir avaliacdes
fidedignas e periddicas sobre esse aspecto, pois os efeitos da interacdo medicamentosa sdo
mais acentuados nos idosos(®2030:3537:404143)

Entre as classes medicamentosas mais utilizadas encontram-se: agentes anti-
hipertensivos (vasodilatadores, diuréticos, betablogueadores, inibidores da enzima conversora
da angiotensina (ECA), bloqueadores dos canais de calcio, antiarritmicos), os antidepressivos
benzodiazepinicos, psicotropicos, neurolépticos e hipoglicemiantes orais. Também
mencionados os corticosteroides, antiinflamatdrios ndo hormonais, miorrelaxantes, laxativos,
protetores gastricos, anti-histaminicos e complexos vitaminicos ®20-3035:37404145)

Entre os produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria (e115) que se
apresentaram como barreira no ambiente tem-se: poltronas altas, tapetes soltos, calgada
irregular, moveis em excesso, auséncia de material antiderrapante, chinelos e calcados com
solado de borracha, 6rteses para o auxilio da marcha®:2330363744) o 50 de Gculos bifocais
(e125)%**) O uso de Orteses e proteses também foi considerado facilitador quando

planejados e utilizados de forma apropriada.
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Verificou-se relacdo entre a utilizacdo inapropriada de dispositivo para auxilio de
marcha, como cadeira de rodas, bengala e andador (e120)®2021:33744) o 3 presenca de quedas.
A tecnologia assistiva possibilita independéncia funcional, mas pode ter efeito oposto e
contribuir para mobilidade insegura e risco de quedas quando ha falhas em seu projeto e/ou
utilizagdo inadequada®”.

Entre os fatores ambientais considerados facilitadores, hd os diagnosticos de
enfermagem, escalas, tabelas e testes para avaliacdo, os quais foram considerados produtos e
tecnologias para o trabalho (e135)(%%242730.37.:4043:46)

A arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquiteténicas em prédios para uso
pUblico (€150)?>? e para uso privado (e155)?123:2627-3135404148)5e anresentam como fatores
influenciadores de quedas na forma de barreiras ou facilitadores. Como barreiras ha os
espacos que limitam a mobilidade, pisos e escadas escorregadios, irregulares ou com buracos,
degraus altos e/ou desnivel do piso, degraus na soleira das portas, rampas, corredores,
banheiros, boxes e escadaria sem corrimdo, objetos e tapetes soltos no chdo, iluminagéo
inadequada, objetos guardados em locais altos, calcados inadequados, cadeiras/camas muito
altas ou muito baixas, méveis instaveis e deslizantes e iluminacdo deficiente. A precariedade
das vias publicas também se mostrou importante barreira ambiental devido a maior
probabilidade de acidentes por causas externas como quedas e atropelamentos, denotando a
necessidade de planejamento da exploracio e construgdo em espagos plblicos (e160)@>=2).

Os facilitadores ambientais se apresentam na forma de mudancas para promover
ambiente seguro como colocacdo de barras de seguranca, readequacfes em pisos
escorregadios, manutencdo de boa luminosidade favorecendo a integracdo do idoso no
ambiente domeéstico, revisdo do sistema de travagem de camas, cadeira de rodas, suportes de
soros rodados, aboli¢do de cera no chdo ou substituicdo por cera antiderrapante, aquisicdo de
grades para camas, colocacdo de barras de suporte em banheiros junto aos sanitarios e
chuveiros, colocagcdo de degraus duplos para os doentes subirem para as camas, camas
elétricas articuladas na cabeceira e nos pés, com grades de protecdo incorporadas, que
permitam ajustar a altura em relagdo ao chio®?123:333%)

Considerando a familia como fator ambiental, o fato de o idoso ter cénjuge ou filhos
vivendo nas proximidades possibilita vivéncia intergeracional, caracterizando uma rede de
apoio e facilitador ambiental. De outro modo, a negligéncia da familia em prover protecdo ao
idoso pode ser indicativo para ocorréncia de quedas domésticas (€310)®2#283149)  Além disso,
as ordens de restri¢do das atividades (e430)@") advindas de pessoas em posicdo de autoridade

(e330)®" também sao consideradas barreiras ambientais.
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A presenca de prestadores de cuidados pessoais, assistentes pessoais (e340)“Y ¢
maior niimero de profissionais nos servicos de satide (e355)**? pode ser um facilitador para
diminuicio de quedas® quando estes assumem atitude proativa (€450)“” ao nivel da
investigacdo, formacdo e implementacdo de medidas preventivas. Esta responsabilizacdo
profissional voltada para a melhoria da qualidade da assisténcia é importante contributo para a
exceléncia do cuidado®”.

O planejamento e reorganizacdo dos servigos, sistemas e politicas publicas em
diversos setores é medida urgente na busca por facilitadores aos idosos. Nos setores
relacionados com a arquitetura e a construcdo (e515) ha necessidade de medidas de seguranca
na érea publica e privada, que visem diminuir as barreiras arquitetonicas® %), Aos setores
relacionados ao planejamento de espacos abertos (e520)° e de habitacdo (€525)?®=¥), cabe o
investimento em planejamento urbano e reorganizacdo do ambiente doméstico em curto e
médio prazo, para ajustar estes espacos as necessidades dos idosos.

Também s&o importantes as acdes relacionadas com a comunicagdo (e535) 342,
para promover registro adequado nos sistemas de informacao, prevenindo a subnotificacédo de
dados e promovendo o conhecimento das condi¢cdes dos idosos para o planejamento em salde
e melhoria nas condigdes de vida. Uma atencdo especial diz respeito aos meios de

comunicacdo (e560)@*?

por apresentarem-se como instrumentos propagadores de
informacdo em saude e que podem ser utilizados pelos profissionais como potencializadores
de acBes educativas.

Os setores responsaveis por transportes publicos (€540)®, pela protecdo civil
(e545)®® e por associaces e organizacdes (e555)™® também se mostram como facilitadores
ou barreiras, dependendo da qualidade de sua atuacéo.

Os setores relacionados com a seguranca social (€570)%72®) s3o afetados pelas quedas
por conta do aumento nos custos com pessoal, devido ao tempo de internacdo e necessidade
de ajuda ao individuo face a diminuicdo da sua autonomia. Os servicos, sistemas e politicas
relacionados com a salde (e580)®192124283031.33414245) f5ram amplamente enfatizados, tanto
sob o0 aspecto do aumento da demanda devido & internacdo hospitalar e intervencgéo cirdrgica
em decorréncia de fratura“® como sob o aspecto de sua atuacio em acdes preventivas.

No que se refere aos tipos de atencdo, 0s servicos pré-hospitalares mostraram-se
influenciadores na expectativa de vida e na reducdo dos agravos das fraturas em idosos que
caem em via publica. A reducdo do tempo transcorrido entre o acidente e a admissao
hospitalar é fator essencial para diminuir a mortalidade das vitimas®®. Quanto as Instituicdes

de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), apesar da significativa parcela de idosos que
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recorrem a institucionalizacdo, encontrar-se nesta situacdo representa significante fator de
risco para quedas, uma vez que muitos desses idosos estdo fragilizados e com diminuigéo da

capacidade funcional®-22%,

Concluséao

Considera-se satisfatoria a realizacdo deste estudo, pois o objetivo proposto foi
alcancado. Foi possivel identificar os componentes da CIF na producéo cientifica brasileira e
estrangeira de enfermeiros, publicadas de 2008 a 2012. Através da revisdo integrativa nas
bases de dados LILACS, SciELO e CUIDEN, obteve-se 29 artigos para analise.

Em primeira analise, foi realizada caracterizacdo dos dados dos artigos a partir dos
indicadores: autores, ano de publicacdo, periddicos, abordagem metodologica, descritores,
base de dados, resultados e conclusdes. Nesta primeira etapa, percebeu-se que os artigos
foram publicados, predominantemente, nos anos 2012, 2011 e 2010, em periddicos das &reas
da Enfermagem, Saude Coletiva, Geriatria e Gerontologia, sendo a abordagem quantitativa
predominante nos estudos. Houve predominio dos artigos advindos do cruzamento entre o
descritor acidentes por quedas e idoso. Do cruzamento entre acidentes por quedas e CIF néo
surgiram artigos, o que demonstra uma lacuna no que se refere a este tema.

Apds a caracterizacao, os artigos foram analisados quanto ao conteddo. Assim, foram
identificados em cada um dos artigos os fatores relacionados as quedas em idosos. Depois,
estes fatores foram analisados e comparados as descri¢cdes de cada componente da CIF, para
identificacdo da existéncia de relagdes com os mesmos. Ap6s determinar a que componente
os fatores, individualmente, se enquadravam, buscou-se identificar a categoria na qual melhor
se classificavam e a forma como ocorreu esta relacdo (funcionalidade, problemas, limitacdes,
restricdes, facilitadores, barreiras).

Os componentes que mais se expressaram foram Funcbes do Corpo e Fatores
Ambientais, presentes, respectivamente em 96% e 89,6% dos artigos. Quanto ao nimero de
categorias, foram identificadas 78, distribuidas nos quatro componentes da CIF. Atividade e
Participagéo e Fatores Ambientais apresentaram em maior quantidade, cada um com 30,7%,
totalizando 61,5 % do total de categorias.

As fungdes: da visao, vestibulares e da forca muscular se destacaram como funcdes
do corpo alteradas preditivas de quedas. As fraturas foram referidas como importante
problema que afetam as estruturas do corpo apds o acidente, especialmente nos membros

inferiores. As limitacdes na atividade e restricdes na participacdo advindas de problemas na
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capacidade e no desempenho em auto transferéncias, autocuidado, mobilidade, recreagéo,
lazer e socializacdo alterados, se evidenciaram tanto como predisponentes de quedas como
consequéncias.

Atencdo especial merecem os fatores ambientais, visto seu impacto como facilitador
ou barreira na condicdo de satde dos idosos, uma vez que podem impedir ou predispor que
uma deficiéncia ou limitacdo da atividade se transforme numa restricdo de participacdo. Os
aspectos que se destacaram neste componente foram os relacionados aos produtos ou
substancias para consumo pessoal, produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida
diéria, produtos e tecnologias para o trabalho, arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias
arquiteténicas em prédios para uso privado e, servicos, sistemas e politicas relacionados com
a saude.

Como limitacdo da pesquisa considera-se que hd amplo nimero de publicacdes
relacionadas as quedas em idosos, porém, publicadas em outras bases de dados além das
escolhidas como critérios de inclusdo, existindo a possibilidade de que estudos relevantes
podem ndo ter sido incluidos na amostra do estudo.

Utilizar o método da RI conduziu ao alcance do objetivo proposto no estudo,
permitiu a identificacdo dos componentes da CIF na producdo de enfermeiros sobre quedas
em idosos através da relacdo entre os fatores associados as quedas e 0s componentes desta
classificacdo. Também permite ao leitor uma nova forma de analisar os acidentes por quedas,
agora na perspectiva do modelo da CIF.

Espera-se que essa pesquisa contribua em futuros estudos e demais a¢des que visem
a melhoria do cuidado de enfermagem ao idoso, a prevencao de problemas que afetam a
funcionalidade, limitam a atividade, restringem a participacdo, bem como a eliminacdo de
barreiras ambientais e outros problemas que podem ser minimizados por meio de acdes
voltadas para a manutencdo da funcionalidade, atividade, participacdo e desenvolvimento de

facilitadores para uma condicao de vida mais saudavel para 0s idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que 0 objetivo proposto para a pesquisa foi alcangado, pois foi
possivel analisar a producdo cientifica de enfermeiros sobre os acidentes por
guedas em idosos, relacionando-os aos componentes da Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Através da revisdo integrativa nas
bases de dados LILACS, SciELO e CUIDEN, das quais obteve-se 29 artigos para
analise.

Primeiramente foi realizada caracterizacdo dos dados a partir dos
indicadores: autores, ano de publicacdo, periddicos, abordagem metodoldgica,
descritores, base de dados, resultados e conclusées. Percebeu-se que os artigos
foram publicados, predominantemente, nos anos 2012, 2011 e 2010, em periodicos
das areas da Enfermagem, Saude Coletiva, Geriatria e Gerontologia, sendo a
abordagem quantitativa predominante nos estudos. Houve predominio dos artigos
advindos do cruzamento entre o descritor acidentes por quedas e idoso. Do
cruzamento entre acidentes por quedas e CIF nao surgiram artigos, demonstrando
uma lacuna no que se refere a este tema.

Apés esta caracterizacdo, os artigos foram analisados quanto ao contetido e
foram identificados em cada um deles os fatores relacionados as quedas em idosos,
o quais foram analisados e comparados as descricdes de cada componente da CIF,
para identificacdo da existéncia de relaces com os mesmos. Apds determinar a que
componente os fatores, individualmente, se enquadravam, buscou-se identificar a
categoria na qual melhor se classificavam e a forma como ocorreu esta relagéo.

Os componentes que mais se expressaram foram Fun¢bes do Corpo e
Fatores Ambientais, presentes, respectivamente em 93% e 89,6% dos artigos.
Quanto ao numero de categorias, foram identificadas 77, distribuidas nos quatro
componentes da CIF. Atividade e Participacdo e Fatores Ambientais apresentaram
em maior quantidade, cada um com 31%, totalizando 62 % do total de categorias.

As funcbes: da viséo, vestibulares e da forgca muscular se destacaram como
funcbes do corpo alteradas preditivas de quedas. As fraturas foram referidas como
importante problema que afetam as estruturas do corpo apos o0 acidente,
especialmente nos membros inferiores. As limitacées na atividade e restricbes na

participacdo advindas de problemas na capacidade e no desempenho em auto
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transferéncias, autocuidado, mobilidade, recreacao, lazer e socializagdo alterados,
se evidenciaram tanto como predisponentes de quedas como consequéncias.

Atencdo especial merecem os fatores ambientais, visto seu impacto como
facilitador ou barreira na condicao de saude dos idosos, uma vez que podem impedir
ou predispor que uma deficiéncia ou limitacdo da atividade se transforme numa
restricdo de participacdo. Os aspectos que se destacaram neste componente foram
os relacionados aos produtos ou substancias para consumo pessoal, produtos e
tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria, produtos e tecnologias para o
trabalho, arquitetura, constru¢cao, materiais e tecnologias arquitetdnicas em prédios
para uso privado e, servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude.

Foi possivel refletir sobre a interacdo dindmica entre aspectos relacionados
as funcdes e estruturas do corpo, atividades e participacao e os fatores contextuais,
na qual a associagéo entre fatores de mais de um componente aumenta as chances
de ocorrer o acidente. Considera-se que o conhecimento acerca do processo que
envolve a ocorréncia de quedas permite aos enfermeiros desenvolver estratégias
preventivas abrangentes e eficazes. Sugere-se que os fatores que contribuem para a
ocorréncia de quedas em idosos sejam classificados de acordo com 0s componentes
da CIF visando criar critérios de avaliagdo para causas principais e consequéncias
das quedas, elaborar estratégias de prevencao e proporcionar comunicacdo mais
efetiva entre os enfermeiros e demais profissionais que atuam junto a esta
populacdo. Considera-se que as quedas em idosos e constituem em um problema
de saude publica e que a utilizagdo da Classificagdo possibilita uma nova forma de
analisar estes acidentes de forma abrangente embasada em um modelo
biopsicossocial.

Como limitacdo da pesquisa considera-se que ha amplo numero de
publicacdes relacionadas as quedas em idosos, porém, publicadas em outras bases
de dados além das escolhidas como critérios de incluséo, existindo a possibilidade
de que estudos relevantes podem néo ter sido incluidos na amostra do estudo.

Utilizar o método da RI conduziu ao alcance do objetivo proposto no estudo,
permitiu a identificacdo dos componentes da CIF na producao de enfermeiros sobre
guedas em idosos através da relacdo entre os fatores associados as quedas e 0s
componentes desta classificacdo. Também permite ao leitor uma nova forma de

analisar os acidentes por quedas, agora na perspectiva do modelo da CIF.
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Essa pesquisa pode contribuir em futuros estudos e demais acgbes que
visem a melhoria do cuidado de enfermagem ao idoso, a prevencao de problemas
que afetam a funcionalidade, limitam a atividade, restringem a participacdo, bem
como a eliminacdo de barreiras ambientais e outros problemas que podem ser
minimizados por meio de acdes voltadas para a manutencdo da funcionalidade,
atividade, participacdo e desenvolvimento de facilitadores para uma condicdo de

vida mais saudavel para os idosos.
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APENDICE A - instrumento para coleta de dados da Revis&o Integrativa
Cddigo

Dados do artigo
A. ldentificacao

Titulo:

Autor (es):

Periddico:

Volume: NUmero: Paginas: Ano:
B. Banco de Dados

() CUIDEN
( ) LILACS
( ) SCIELO

C. Abordagem
( ) Qualitativa
( ) Quantitativa

( ) Quanti-quali

2. Fatores associados as quedas em idosos:

3. Componentes e categorias da CIF identificados no artigo (visdo geral)

Parte 1: Funcionalidade e

. Parte 2: Fatores Contextuais
Incapacidade

()Funcdes e (JAtivida-
des e ( )Fatores ( )Fatores
Componentes Estruturas do o bi . .
Corpo P?rtlmpa- Ambientais pessoais
céo:
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Funcdes do
Corpo

Areas Vitais

Influéncias
externas sobre

Influéncias
Internas sobre

(tarefas, a : :
o Estruturas do acoes): funcionalidade | @ funcionalida-
Dominios Corpo: ea dee
_________________ incapacidade: IncapaC|dade:
Mudanca nas | Capacidade
fungdes do Execucgao
corpo de tarefas
(fisiologicas): | num Impacto
------------------- ambiente facilitador ou
----------------- padrao: limitador das Impacto dos
----------------- caracteristicas | atributos de
------------- do mundo uma pessoa:
Constructos . .
Mudanca nas fisico, social e
estruturas do | Desempenh | atitudinal: | ----------mmm-—-
corpo o/Execucdo | | mememmemmemeeee-
(anatdmicas): | de tarefas | --------------o-o---
no ambiente | ----------------
------------------- habitual:
Integridade Atividades
funcional e Participacéo
estrutural: : Facilitadores:
Aspectos ~ .
P e Bl B Né&o aplicavel
positives |
Funcionalidade
Deficién L'T“.'ta‘?ao da
cia: atividade
N Restricéo da .
Aspectos Participacao: Barreiras: ----- " .,
N e I Bt N&o aplicavel
negativos | ________

Incapacidade




