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s Al com

“A velhice nao é a conclusao necessaria da existéncia humana, é uma fase da
existéncia diferente da juventude e da maturidade, mas dotada de um
equilibrio proprio e deixando aberto ao individuo uma gama de
possibilidades”.

(Simone de Beauvoir)
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RESUMO

TIER, Cenir Gongalves. Fatores associados e preditores de quedas em idosos
domiciliados de acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. 134f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacédo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/ RS,
Brasil, 2014.

Objetivo geral da pesquisa foi identificar os fatores associados e preditivos de
guedas em idosos domiciliados em uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil,
considerando as caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas e utilizando-se
de fatores ambientais da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Objetivos especificos: identificar as caracteristicas
sociodemogréficas e epidemioldgicas de idosos domiciliados em uma cidade do Rio
Grande do Sul, Brasil; descrever os fatores sociodemogréaficos e epidemiologicos
qgue influenciam nas quedas em idosos domiciliados; Relacionar os fatores
ambientais da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
em idosos domiciliados com riscos de quedas. Pesquisa epidemioldgica transversal,
ocorrida de junho a julho de 2013, com 167 idosos das &reas de abrangéncia de
uma unidade basica de saude. Critérios de inclusdo na pesquisa: ambos 0S sexos,
cadastrados e com residéncia fixa nas areas de abrangéncia de uma unidade basica
de saude. Critérios de exclusdo: idosos com alteracdes cognitivas. Utilizou-se
entrevista estruturada com trés etapas: levantamento das caracteristicas dos idosos
investigados; questbes relacionadas as quedas; informacfes sobre os fatores
ambientais da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
Os dados foram agrupados para tratamento estatistico/descritivo. A média das
idades 71 anos, com desvio padrao de 7,1. A maioria dos idosos era do sexo
feminino, casados, com escolaridade de quatro e oito anos, residindo com filhos e
companheiro, aposentados e com renda de um salario minimo. As doencas mais
prevalentes foram circulatorias, osteomusculares, e enddécrinas e o0s idosos
apresentaram pelo menos uma comorbidade. Dos 167 idosos, 65 cairam nos ultimos
doze meses, no ambiente domiciliar, com prevaléncia em: banheiro, cozinha e na
rua, sendo as calcadas as mais destacadas. A maior propor¢gdo de permanéncia no
chéo foi de dez minutos, e a maioria dos idosos, apds as quedas, ndo procuraram 0s
servicos de saude. Como tratamento para as quedas, obteve-se 0 nao cirdrgico.
Quanto a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
houve destaque para o uso de medicagbes como fator influente nas quedas dos
idosos domiciliados. Percebe-se a importancia de avaliacdo constante por parte dos
profissionais de saude sobre os idosos caidores e ndo-caidores, no sentido de
identificar os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos para implementar estratégias
de prevencdo que compreendam reabilitacdo da forca muscular, equilibrio e
capacidade funcional, reducédo da polifarméacia, educacao para o autocuidado e um
olhar do enfermeiro voltado para os periodos e locais de maior incidéncia de quedas,
melhorando desta forma a qualidade de vida dos idosos residentes em diferentes
contextos. A pesquisa traz como contribuicdo social um re-olhar acerca do
redimensionamento do cuidado a pessoa idosa que teve queda no préprio ambiente,
a partir da Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

DESCRITORES: Idoso. Acidentes por quedas. Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Meio ambiente. Enfermagem.



ABSTRACT

TIER, Cenir Gongalves. Fatores associados e preditores de quedas em idosos
domiciliados de acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. 134f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacédo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/ RS,
Brasil, 2014.

Overall goal of the research is to identify factors associated with and predictive of
falls in elders domiciled of a city in Rio Grande do Sul, Brazil , considering the
demographic and epidemiological characteristics and using environmental factors of
the International Classification of Functioning, Disability and Health( CIF). The
specific objectives are to identify the sociodemographic and epidemiological
characteristics of elders domiciled in a city of Rio Grande do Sul, Brazil; to describe
the demographic and epidemiological factors that influence falls in domiciled elders;
and to list the environmental factors of the International Classification of Functioning,
Disability and Health in domiciled elderly with risk of falls. This is a transversal
epidemiological study with 167 elderly, which took place from June to July 2013, with
167 elderly of the areas covered by a basic health unit. Inclusion criteria: both
genders, and registered permanent residence in the areas of a basic health unit.
Exclusion criteria: elderly with cognitive impairments. We used structured interviews
with three steps: characteristics of elderly investigated; issues related to falls; and
information on the environmental factors of the International Classification of
Functioning, Disability and Health. Data were pooled for statistical / descriptive
treatment. The mean age was 71 years old with standard deviation of 7.1. Most
seniors were female, married, with four and eight years of schooling, living with a
partner and children, and retirees with an income of a minimum wage. The most
prevalent diseases were circulatory, musculoskeletal, endocrine and older had at
least one comorbidity. Of the 167 seniors, 65 fell in the last twelve months, and the
home environment with prevalence in: bathroom, kitchen, living room and bedroom.
The longest time of staying on the floor was ten minutes, and after falls, most of the
elderly have not sought health services. The treatment for falls was nonsurgical. The
treatment for falls was nonsurgical. The International Classification of Functioning,
Disability and Health mainly featured medication use as an influence on the falls of
the resident elderly. In order to improve the quality of life of elderly residents in
different contexts, we emphasize the importance of a constant evaluation by health
professionals about the elderly fallers and non- fallers to identify intrinsic and
extrinsic risk factors to implement prevention strategies comprising rehabilitation of
muscle strength, functional balance and ability, reducing polypharmacy, self-care
education for nursing, and a look toward the periods and places of higher incidence
of falls, thereby improving the quality of life of elderly residents in different contexts.
In doing so, we bring social contribution as a relook on the resizing of care to elderly
people who fall into the environment from the International Classification of
Functioning, Disability and Health.

DESCRIPTORS: Elderly. Accidental Falls. International Classification of Functioning.
Environment. Nursing.



RESUMEN

TIER, Cenir Gongalves. Fatores associados e preditores de quedas em idosos
domiciliados de acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. 134f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pds-
graduacédo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/ RS,
Brasil, 2014.

El objetivo general de la investigacion fue identificar los factores asociados con vy
predictivo de caidas en ancianos domiciliados en una ciudad de Rio Grande do Sul ,
Brasil utilizando para tanto, la Clasificacion Internacional de Funcionalidad,
Incapacidad y Salud. Los objetivos especificos de este estudio han sido identificar
las caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas de ancianos domiciliados en
una ciudad de Rio Grande do Sul, Brasil; describir los factores sociodemograficos y
epidemioldgicos que influyen en las caidas de ancianos domiciliados; relacionar los
factores ambientales de la Clasificacion Internacional, Incapacidad y Salud en
ancianos domiciliados con riesgos de caidas. Se trata de una investigacion
epidemioldgica transversal, que tuvo lugar de junio a julio de 2013, con 167 ancianos
de las areas de alcance de una unidad béasica de salud. Los criterios de inclusion en
la investigacién: ambos sexos, registrados y con residencia fija en las areas de
alcance de la UBS. Criterios de exclusion: ancianos con alteraciones cognitivas.
Para la recoleccién de datos se utiliz6 una encuesta estructurada con tres etapas:
levantamiento de las caracteristicas de los ancianos investigados; cuestiones
relacionadas a la salud; informaciones sobre los factores ambientales de la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud. Los datos fueron
agrupados para tratamiento estadistico/descriptivo. La edad media de las edades fue
de 71 afos, con desviacion patrén de 7,1. La mayoria de los ancianos era del sexo
femenino, casados, con escolaridad de cuatro a ocho afios, residiendo con hijos y
comparnieros, jubilados y con ingresos de un sueldo minimo. Las enfermedades mas
salientes fueron circulatorias, musculoesquelético y enddécrinas y los ancianos
presentaron por lo menos una comorbilidad. De los 167 ancianos, 65 cayeron en los
ultimos doce meses, siendo el ambiente domiciliar el principal lugar, como bafo,
cocina, sala y cuarto. El tiempo de mayor permanencia en el piso fue de diez
minutos y, la mayoria de los ancianos, tras las caidas, no buscaban los servicios de
salud. Como el tratamiento para las caidas, se obtuvo el no quirdrgico. Sobre la
Clasificacion Internacional de la Funcionalidad, Incapacidad y Salud, hubo destaque
para el uso de remedios, como factor influyente en las caidas de los ancianos
domiciliados. Se percibié la importancia de evaluacién constante por parte de los
profesionales de salud sobre los ancianos que cayeron y los que no cayeron, en el
sentido de identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para
implementar estrategias de prevencién que comprendan rehabilitacion de la fuerza
muscular, equilibrio y capacidad funcional, reduccion de la polifarmacia, educacion
para el auto cuidado y una mirada de la enfermeria que perciba los periodos y
locales de mayor incidencia de caidas, mejorando de esta forma, la cualidad de vida
de los ancianos residentes en diferentes contextos. La investigacion trae como
contribucion social una otra mirada sobre el redimensionamiento del cuidado con la
persona anciana que tuvo caida en el propio ambiente de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

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



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Riscos domésticos para quedas, Caderno da Atencao Basica .......... 33

Quadro 2- AcgbGes que direcionam a prevencdo de quedas em pessoas



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Piramide de RiSCO FUNCIONAL..............ccoovviiiiiiiicce e 39
Figura 2 - Modelo de funcéo e incapacidade proposto pela Organizacdo Mundial da

Saude baseado na International Classification of Functioning and

DISADIITIES. ...ttt 43
Figura 3 - Modelo tedriCo da PESOUISA.........uuurrruiiiiiieee e eeeeeee e eeae e 47
Figura 4 - Localizacdo do Municipio estudado..................ceeieeiiiiiiieeni e 50

Figura 5 - Localizagé@o do Bairro estudado............cccceeeviiiiiiiiiiiiiiiieice e 51



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemogréaficos — Rio
Grande do Sul, Brasil — 2013.......couiiiiiiiiiiie e 56
Tabela 1- Artigo 1- Distribuicdo dos idosos quanto as caracteristicas
sociodemogréficas e epidemioldgicas, RS, Brasil, 2013...........cccccvvvivveiiereeneennn. 69
Tabela 1 - Artigo 2- Namero de quedas pelos idosos domiciliados nos dltimos 12
meses, Grande do Sul, Brasil, 2013...........ccuiiiiiiiiiiee e 81

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos quanto as condi¢des de saude na amostra total e

por faixa etaria - Rio Grande do Sul, Brasil,
12 0 F PR OPPPRRR 57
Tabela 2 - Artigo 2 - Dados relacionados a queda - Grande do Sul, Brasil,
720 T PR PPEPPRPPPPRR 81
Tabela 3 - Prevaléncia de quedas conforme varidveis em estudo — Rio Grande do
SUL, Brasil, 2013, ... i 59

Tabela 4 - Analise multivariada de Regressdo de Poisson para avaliar fatores
independentemente associados com a prevaléncia de quedas nos idosos- Rio
Grande do Sul, Brasil, 2003, ... .cuu e 61
Tabela 4 — Artigo 3 - Analise multivariada de Regressdo de Poisson para avaliar
fatores independentemente associados com a prevaléncia de quedas nos idosos —
Rio Grande do Sul, Brasil, 2013.........cccciiiiiiiiiiree e 83



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1- Distribuicdo dos locais de quedas no domicilio, Rio Grande do Sul, ano



SUMARIO

APRESENTAGCAO......coi ettt ea et e et e 17

L INTRODUGAO. ...ttt e 21

2 OBUJETIVOS . ...ttt ettt ettt a e e st e e e e e s s nnsaeeeaaeans 26
2.1 OBIETIVO GERAL... .ottt e e e e 26
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......c.coeieceeeeeteceeeee e 26

3 REVISAO DE LITERATURA ...ttt e, 27
3.1 Funcionalidade e o processo de envelhecimento...........ccccceeeieeeeeeeeennnn... 27
3.2 Envelhecimento e quedas €m Id0SOS. .........cccuurirmiiiiiiiieeiee e e e e e e e 29
3.3 Avaliacao funcional da pess0a idOSa........cccceeeeeeeeeiveiiieeeeicc i 35
3.4 Classificagcdo Internacional da  Funcionalidade, Incapacidade e
SAUTE. ...ttt ettt ta e e e e e e e e e e e e e a b rrararaeeaes 40
3.5 Modelo TeOrICO da PeSOUISA. .....uueiieiiiiiiiiiieeeeeiiiie et eeeeee e 45

A METODO......ccuiteteitetieiteeeeeteeeie ettt ettt e et s as et ee bt sesere e e st esene e s nnes 48
4.1 TIPO 0 PESYUISA. ..evvvvreeeerieieieeeeeeeeee e e e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e s s annnnn ee e 48
A o Tor= Y o F= W o 1T o [T VPP 48
4.3 Populagao € AMOSEra da PESOUISA........ceeriiriiiiiiiiiiitiieiieieeee e e e e e e e e e e e e e 51
4.4 Instrumentos de coleta de dadOoS.........cuvvvieiieiiiiiiiiiii e 52
4.5 Procedimentos para coleta dos dados..........cceeeevvviiiieiiiiiiiiiiinien e 52
4.6 ANAIISE JOS TAUOS...... weveiiiiiiiiiiiiee e rr e e e e e e e e e e e e e e snes 53
4.7 ASPECLOS BUICOS. ..ceiiiineeieiee e ettt ee e e sttt e e e e et e e e e e e e snbb e e e e e s e nneaeesaneeeeeeans 53

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS......c.cceieeeieeeeeeeceeeteeete e 55

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS  ...oiiiiicieieieeee e 63
6.1 Artigo 1. Caracteristicas sociodemograficas/epidemiolégicas de idosos
domiciliados de cidade do rio grande do sul ... 64
6.2 Artigo 2. Fatores sociodemograficos e epidemioldgicos preditores das quedas
L= 0 0 T [0 10 13 76
6.3 Artigo 3. Fatores ambientais da classificacdo internacional de funcionalidade que
influenciam nas quedas de idosos domiciliados.............cccuvviiiiiiiiiii, 90

7 CONCLUSAOD. ...ttt 110
REFERENCIAS. ..ottt es et s s 114
APENDICE A- Instrumento para coleta de dados............ccccoceeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 126
APENDICE B- Termo de consentimento livre esclarecido para
0 [0 1S 01 TSP 131
APENDICE C- Declaracdo da instituicdo coparticipante para o desenvolvimento da
[OLCEST0 UL = VUSRS 133

ANEXO A- Parecer COMIté &tiCa PESOUISA........cccvcuuvuririiiiiiiiieiee e eeeae e e e 134



APRESENTACAO

Esta tese intitulada “Fatores associados e preditores de guedas em
idosos domiciliados de acordo com a Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude” representa o desejo de continuar
desenvolvendo pesquisas relacionadas a area do envelhecimento, tema de minha
dissertacdo de Mestrado, intitulada: Depressdo em idosos residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia (ILP): identificacdo e acBes de enfermagem e
saude, realizada junto ao Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande e concluida no ano de
2006, sob orientacéo da professora Dr® Silvana Sidney Costa Santos. O interesse na
tematica tem motivado a realizacdo de projetos de extensdo e pesquisa como
docente da Universidade Federal do Pampa que foram sinalizadores para a
realizacdo deste estudo.

Entendo como imprescindivel conhecer os fatores que podem intervir para
gue o envelhecimento ocorra de forma natural, sem agravos. Nessa perspectiva,
avaliar a funcionalidade de idosos domiciliados com riscos de quedas, utilizando-se
de elementos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, apontard para possiveis lacunas do cuidado ao idoso, na perspectiva de que
os enfermeiros em diferentes contextos possam utilizar-se dos resultados para
intervir e promover o cuidado destas pessoas.

Assim sendo, para abordar esta tese apresento, no primeiro capitulo, a
Introducdo, assuntos relacionados ao envelhecimento e quedas em idosos, sem
deixar de considerar a proposta do Programa de Pés-Graduacdo de Enfermagem,
da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande, que tem por
finalidade formar profissionais capacitados tedrica e metodologicamente para a
producdo do conhecimento em Enfermagem/Salde, em resposta aos desafios das
transformacdes sociais e ambientais. Neste capitulo inicial, trouxe ainda a
delimitacdo do problema de pesquisa, justificativa, a tese e o0s objetivos
orientadores.

No terceiro capitulo, realizou-se a revisdo de literatura, a qual focalizou a
abordagem de seis assuntos referentes ao tema desta tese. O primeiro denomina-se
“‘Funcionalidade e o processo de envelhecimento” e apresenta a visdo de

diferentes autores sobre a funcionalidade e sua associacdo com a independéncia e
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autonomia. Em “Envelhecimento e quedas em idosos” apresento alguns
problemas do processo de envelhecimento, como as doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) e as quedas, como um sério problema de saude publica.

O terceiro assunto examinado € a “Avaliacdo funcional da pessoa idosa” e
aponta diferentes instrumentos que podem servir para avaliar a funcionalidade das
pessoas idosas. Na continuidade, o quarto assunto, a “Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” descreve a funcionalidade e a
incapacidade relacionadas as condicGes de saude, identificando o que uma pessoa
pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria, tendo em vista as funcdes dos 6rgaos ou
sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitacbes de atividades e da
participacdo social no ambiente onde ela vive. Finalizando a reviséo é apresentado o
“Modelo tedrico da pesquisa”, sendo este um esquema tedrico da tese proposta.

No capitulo seguinte deste trabalho, demonstro a “Delimitagao do percurso
metodologico” por meio da descricdo do método da pesquisa epidemioldgica
transversal, local, populagcédo, procedimentos para a coleta dos dados, andlise e
guestdes éticas.

No proximo capitulo, apresento os Resultados, destaco os principais
achados da pesquisa: os maiores indices de quedas ocorrem com idosos do sexo
feminino, casados, com escolaridade de quatro a oito anos, residindo com filhos e
companheiro, aposentado e com renda de um salario minimo. As DCNT mais
referidas foram as circulatorias, osteomusculares e endocrinas. Dos idosos, 65
tiveram quedas nos ultimos doze meses, tendo o domicilio como o principal local,
sendo o banheiro o sitio mais frequente, seguido por cozinha, sala e quarto. Na rua
as quedas ocorreram na calcada e avenida. O tempo de maior permanéncia no chéo
foi de dez minutos, e a maioria dos idosos ndo procuraram 0s servicos de saude
apos a queda, e os que o fizeram foram para os hospitais ou para o posto de saude.
Como tratamento para as quedas predomina o nao cirdrgico.

A Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
auxiliou, por meio dos fatores ambientais, a conhecer os principais problemas que a
pessoa idosa encontra como obstaculo e/ou facilitador para a ocorréncia de quedas.
Assim sendo, houve destaque, neste estudo, dos medicamentos como &acido
acetilsalicilico, diclofenaco e paracetamol e os fatores relacionados a alimentacéo,

vestimenta e arquitetura.
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Foi utilizada a analise multivariada de Regressdo de Poisson para avaliar
fatores independentemente associados com a prevaléncia de quedas nos idosos. As
variaveis que apresentaram-se preditores de queda: idade, sexo feminino, nao ter
frequentado escola e estar sem renda.

Para um aumento de um ano na idade dos idosos, a prevaléncia de quedas
aumenta em 3% (RP=1,03; IC 95%: 1,01 — 1,06). Mulheres apresentam uma
prevaléncia 73% maior de quedas quando comparadas aos homens (RP=1,73; IC
95%: 1,16 — 2,57). ldosos que nao frequentaram escolas tém uma prevaléncia 45%
maior de quedas quando comparados aos que frequentaram escola (RP=1,45; IC
95%: 1,02 — 2,06). Idosos sem renda tém uma prevaléncia 63% maior de quedas
guando comparados aos aposentados ou ainda trabalhando (RP=1,63; IC 95%: 1,15
-2,32).

No capitulo subsequente, discussédo dos resultados apresenta-se trés artigos
cientificos, que atendem aos trés objetivos especificos propostos. O primeiro,
intitulado: ~ “Caracteristicas ~ sociodemogréaficas/epidemiolégicas de  idosos
domiciliados de cidade do rio grande do sul”. O segundo artigo cientifico intitula-se
“Fatores sociodemograficos e epidemioldgicos preditores das quedas em idosos”. O
terceiro artigo cientifico intitula-se: “Fatores ambientais da classificag&o internacional
de funcionalidade que influenciam nas quedas de idosos domiciliados”.

Por fim, apresento as consideracdes finais, momento em que é realizada uma
sintese dos resultados encontrados, pontos positivos e fragilidades da pesquisa
desenvolvida, bem como propostas para novos estudos relacionados ao que foi
encontrado nesta pesquisa.



1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema saude do idoso foi motivado pelas vivéncias durante a
trajetéria académica, iniciado na graduacdo, mestrado e agora doutorado. No
periodo da graduacéo tive a oportunidade de pesquisar sobre a qualidade de vida
dos idosos institucionalizados e questbes ergondmicas verificadas em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) (TIER; FONTANA; SOARES,
2004). No mestrado investiguei idosos institucionalizados com acdes voltadas a
prevencao de depresséo nos residentes (TIER; LUNARDI; SANTOS, 2008). Para o
doutorado a proposta pauta-se em idosos domiciliados com riscos de quedas, pois
durante esta trajetoria académica constatei que a prevencao de doencas e acidentes
como quedas reduzem as chances dos idosos serem hospitalizados e/ou
institucionalizados.

A proporcdo de idosos que apresenta comprometimento na capacidade
funcional aumenta com o avancar da idade. O declinio na funcionalidade comeca a
apresentar-se em torno de 12% ao ano apos os 45 anos (CARVALHO, 2011). Os
fatores associados ao comprometimento da capacidade funcional em idosos séo:
idade avancada, sexo feminino, baixas renda e escolaridade, arranjo familiar
multigeracional, hospitalizacdo no Ultimo ano, visdo comprometida, declinio
cognitivo, presenca de depressao e de co-morbidades, além de baixa frequéncia de
contatos sociais e auséncia ou insuficiéncia de pratica de atividade fisica
(PERRACINI et al., 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) descreve que
envelhecer centra-se em manter a capacidade funcional e a autonomia do idoso
como meta de toda acao de saude e que o envelhecimento bem sucedido apresenta
trés componentes: menor probabilidade de doencga; alta capacidade fisica e mental,
engajamento social ativo com a vida (BRASIL, 2006). Inserido na PNSPI pode-se
perceber a importancia da promocdo de saude e da prevencdo de doencas ou de
acidentes, como as quedas.

A queda é definida como uma mudanca de posicdo inesperada, nao
intencional, que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior, por
exemplo, sobre o mobiliario ou no chdo (KELLOG INTERNATIONAL WORK GROUP
ON THE PREVENTION OF FALLS IN THE ELDERLY, 1987). Este evento nédo é
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consequéncia de uma paralisia subita, ataque epilético ou forca externa extrema
(CLOSE et al., 2005).

A gqueda é ainda qualquer evento que resulta no contato inesperado com o
solo, superficie de suporte, parede ou objetos, podendo ser de qualquer parte do
corpo: membros inferiores, tronco com exce¢do dos membros superiores. Sao
excluidos os tropecos, esbarrdes e acidentes automobilisticos ou de grande impacto
externo, que sao impossiveis de serem evitados (ISHIZUKA, 2003).

A queda ocorre quando o individuo vir, ndo intencionalmente, a se encontrar
no chdo ou em qualquer outro nivel mais baixo do que o anterior, ndo como
resultado de um evento intrinseco grave (perda de consciéncia, acidente vascular
cerebral ou sincope) ou de perigo externo grande o suficiente para causar queda de
uma pessoa jovem e saudavel (TINETTI; SPEECHLY; GINTER, 1988).

Também pode ser definida como deslocamento néo intencional do corpo a um
nivel inferior em relagcdo a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade
(MATSUDO et al., 2000) e classificada na CID-10 com o codigo W03.0, como outras
quedas no mesmo nivel por colisdo com ou empurrdo por outra pessoa (BRASIL,
2003).

As quedas podem trazer graves consequéncias para os idosos, relacionadas
a mobilidade, perda da independéncia, bem como a morte (CARVALHO et al.,
2010). Em idosos domiciliados a histéria de quedas, especialmente as quedas com
lesbes, aumentam o risco de hospitalizacdo e institucionalizacdo (PERELL et al.,
2001; TINETTI, 2003).

As questdes relacionadas a epidemiologia das quedas em idosos e 0s custos
originados destes acidentes tém-se apresentado de forma frequente nos paises
desenvolvidos. Naqueles em desenvolvimento, ha necessidade de pesquisas que
direcionem os caminhos para intervenc¢des adequadas. Um estudo realizado em S&o
Paulo apresentou que das 195.009 internacdes por causas externas em 2005, as
guedas lideram com 48,2% do total destas internacdes. Os custos oneram o SUS
pela sua grande incidéncia na populacdo. Desta forma, deve-se obter especial
atencdo para a populacdo de 60 anos e mais, que é bastante suscetivel a este
agravo. Declinios da funcdo auditiva, visual e musculoesquelética podem ser
resgatados com avaliacbes e tratamento oftalmologicos, audiologicos e de
atividades fisicas (SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).
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Outra questdo que deve ser ponderada para o desfecho das quedas
relaciona-se a estrutura das cidades. Fernandes (2000, p.31), quando estudou sobre
o envelhecimento da populacdo e o deslocamento para o idoso, demonstrou que o
urbanismo apresenta-se como uma ferramenta importante para a autonomia,
inclusdo social e cidadania do idoso. As calgcadas esburacadas, com bloqueios
fisicos, a falta de calgamentos, os degraus nos acessos a prédios publicos e
transporte coletivo urbano, a falta de semaforos e de travessias adequadas para
pedestres sdo algumas das dificuldades enfrentadas pelo idoso na circulacéo urbana
e gque o isolam em sua moradia (RODRIGUES, 2011).

Em outro estudo realizado no Estado de S&o Paulo, constatou-se que 0s
idosos que cairam de forma recorrente tiveram a chance aumentada em 1,6 vezes
(1,00-2,52) por serem viuvos, separados ou desquitados; em 1,5 vezes por nao
terem o habito de ler como atividade de lazer (1,03-2,37); em 4,6 vezes por terem
histéria de fratura (2,23-9,69); em 2,37 vezes por apresentarem comprometimento
em uma a trés atividades de vida diaria (1,49-3,78); em 3,31 vezes a chance por
apresentarem dificuldade em quatro ou mais atividades de vida diaria (1,58-6,93);
em 1,53 vezes por apresentarem visdo ruim ou péssima (1,00-2,34), quando
comparados aos idosos que tinham boa percepc¢ao subjetiva de visdo (PERRACINI;
RAMOS, 2002).

Contudo, em um estudo realizado por enfermeiras brasileiras foi verificado
que 28% dos idosos que cairam, foram a Obito, sendo 78,5% mulheres e 21,5%
homens. Apés a queda, 42,8% dos 6bitos ocorreram em menos de um més, por
consequéncia diretamente relacionada a queda, como fratura de fémur; 57,2% dos
Obitos ocorreram em menos de um ano. Muitos desses idosos ficaram acamados,
apresentando confusdo mental, pneumonia e Ulcera de decubito, 0 que pode
explicar a mortalidade decorrente da queda (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA
JUNIOR, 2004).

Os maiores impactos gerados pela queda na qualidade de vida de um idoso
sdao a morbimortalidade, a deterioragdo funcional, a hospitalizacdo, a
institucionalizacdo, o consumo de servicos sociais e de saude e as restricoes as
atividades de vida diaria (AVDs), sejam de forma direta por consequéncia da fratura
ou de forma indireta por causa das dores, incapacidades, receio de sofrer nova

queda e superprotecdo por parte da familia e dos cuidadores e, até mesmo, por
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problemas na interpretacdo de orientagfes fornecidas pelos profissionais de saude
(RIBEIRO et al.; 2008).

No Brasil cerca de 30% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13%
caem de forma recorrente e somente 52% dos idosos nao relataram nenhum evento
de queda durante um seguimento de dois anos (PERRACINI, 2002).

Estudo norte americano verificou que a incidéncia de quedas em idosos
residentes na comunidade varia de 0,2 a 1,6 quedas/por pessoa/por ano, com uma
meédia de aproximadamente 0,7 quedas por ano. Em idosos hospitalizados a média
é de 1,4 quedas/por leito/por ano, variando de 0,5 a 2,7 quedas. Em idosos
institucionalizados a prevaléncia € de até 75%, com uma incidéncia de 0,2 a 3,6
qguedas/por leito/por ano devido a maior vulnerabilidade desta populacdo e a maior
acuracia nas notificacdes dos eventos (RUBEINSTEIN; JOSEPHSON, 2002).

Além do aumento dos custos com a saude e reducdo da qualidade de vida
dos idosos, as quedas trazem consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas
importantes. O medo de cair gerado por uma queda pode levar a inseguranca
pessoal, a perda da autoconfianca e a restricdo das atividades, ao isolamento.

Ap6s uma queda os idosos podem tornar-se cada vez mais dependentes e
apresentar inatividade e imobilidade, o que leva a diminuicdo da flexibilidade e da
forca muscular e ao aumento da atrofia muscular, podendo resultar na possibilidade
elevada de novas quedas (HONEYCUTT; RAMSEY, 2002).

Dentre as acdes estratégicas determinadas pela Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa e Pacto da Saude destaca-se o estimulo a Atencdo Domiciliar
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperacao de
pessoas idosas e 0s beneficios adicionais para o cidaddo e o sistema de saude
(BRASIL, 2006). Ambiente, em um sentido amplo e multidimensional, tem significado
relacionado aos limites do espaco das relagbes humanas, sejam essas produzidas
na abrangéncia familiar ou até mesmo no contexto da comunidade em geral, com a
intencdo de produzir e reproduzir situacfes favoraveis a construcao de interacdes
saudaveis entre os seres humanos (CEZAR-VAZ et al., 2007).

No conceito de ambiente também s&o considerados o0s possiveis
distanciamentos aos diferentes sentidos e expressdes produzidas por esses seres
humanos. E a espacializacdo da auto-organizacéo, um contetido que se expressa de
inumeras formas, mas de tal modo que mantém sempre sua identidade e unidade
(CEZAR-VAZ et al., 2007).



24

Outro conceito importante diz respeito a ecossistema como um sistema de
interacdes entre as populagbes de diferentes espécies que vivem num mesmo sitio e
entre elas populacdes e meio fisico; ainda que estruturados no espaco e no tempo.
Os ecossistemas sao dificeis de ser delimitados, portanto, apresentam-se como um
conjunto de interagfes que se realizam numa determinada area (FRONTIER, 2001).

Ha evidéncias da incessante busca por um ambiente saudavel, impulsionada
pelas insatisfacdes com as condi¢cdes de vida oferecidas pelo processo civilizatorio,
e que motivam o ser humano a estabelecer vinculos e desenvolver conceitos -
arraigados em valores individuais, culturais e historicos - estabelecendo intima
relagdo entre o0 ser e 0 ambiente e 0S processos tecnoldgicos. Sendo este ser
complexo, dotado de mudltiplas peculiaridades e necessidades, dentre elas, a
necessidade de ser cuidado (LESSMANN et al., 2006).

Neste contexto inclui-se a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que tem finalidades multiplas, elaborada para atender a
varios setores diferentes e tem como principal objetivo estabelecer uma linguagem
comum para descricdo da saude e dos estados de saude, melhorando a
comunicacado entre seus usuarios (OMS, 2003).

A CIF é baseada em uma abordagem biopsicossocial, incorporando saude
nos niveis sociais e corporais, tornando mais clara a percep¢do de que o mesmo
diagnéstico pode apresentar limitagdes funcionais diferentes (FARIAS; BUCHALLA,
2005; SAMPAIO, 2005). Esta classificacdo apresenta-se como uma ferramenta para
descrever a funcionalidade e a incapacidade por meio de um modelo
biopsicossocial, possibilitando a manutencdo da autonomia dos idosos (DI NUBILA,;
BUCHALA, 2008), podendo ser utii como direcionador da avaliacdo da
funcionalidade de idosos domiciliados com riscos de quedas.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa pauta-se no fato de que a
implementagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), nas
Unidades Béasicas de Saude da Familia de uma cidade do Rio Grande do Sul ainda
nao foi efetivamente contemplada e a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo da
capacidade funcional mostra-se util na identificacdo de fatores que interferem na
saude do idoso e também no grau de dependéncia. Esses instrumentos sao capazes
de fornecer subsidios para o planejamento da aten¢éo integral e mais especifica em
salide para o cuidado com a pessoa idosa (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007;
FONSECA; RIZZOTO, 2008).
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Investir em pesquisas que explorem e descrevam a funcionalidade e fatores
relacionados e que favorecam o investimento em acdes que identifiguem a
capacidade funcional dos idosos, tendo em vista, a prevencdo de quedas, faz-se
necessario pela importancia do tema em seus diversos aspectos.

Esta pesquisa busca contribuir para o ensino e extensdo, bem como no
cuidado de enfermagem ao idoso suscitando novas discussdes na formacdo dos
estudantes, fortalecendo novas descobertas e desafios para a pesquisa e o cuidado.
Visa ainda direcionar acdes especializadas, que necessitam ser desenvolvidas, de
forma integrada e orientada, pela equipe multiprofissional apta a realizar
intervengdes multidimensionais e complexas e orientadas a objetivos claramente
definidos (PERRACINI; NAJAS; BILTON, 2002).

Também apresenta-se como de relevancia social ao conhecimento obtido
quando iniciadas as atividades de docente na Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), pois as praticas de campo disciplinares incitaram a necessidade de
trabalho que envolvesse o enfermeiro no desenvolvimento do cuidado de
enfermagem ao idoso domiciliado, considerando as diferenciacfes e peculiaridades
especificas dessa faixa etaria, aliado a avaliacdo funcional por uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar.

Para tanto, apresenta-se como Questdo de Pesquisa: Quais fatores estao
associados e sao preditores de quedas em idosos domiciliados de acordo com a

Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude?

Como Tese:

Existe associacdo entre quedas e caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas, e fatores ambientais presentes na Classificacdo Internacional da
Funcionalidade e Saude (CIF), por isso a necessidade do enfermeiro saber
identificar tais caracteristicas para estabelecer acfes/estratégias voltadas a

prevencdo de quedas em idosos domiciliados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

o Identificar os fatores associados e preditores de quedas em idosos
domiciliados em uma cidade do Rio Grande do Sul/RS, Brasil, considerando as
caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas e utilizando-se de fatores
ambientais da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF).

2.2 Especificos

o Identificar as caracteristicas sociodemogréaficas e epidemiolégicas de idosos
domiciliados em uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil,

o Descrever os fatores sociodemograficos e epidemiolégicos que determinam
as quedas em idosos domiciliados;

o Relacionar os fatores ambientais da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude em idosos domiciliados com riscos de

quedas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresentam-se aspectos concernentes a Funcionalidade diante
do processo de envelhecimento; Envelhecimento e Quedas em idosos; Avaliacédo
Funcional da Pessoa ldosa; A Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e, por fim, encerra-se o capitulo, com o Modelo teérico

da pesquisa.

3.1 Funcionalidade diante do Processo de Envelhecimento

Dentre os aspectos relacionados a uma boa qualidade de vida na velhice, a
manutencdo da funcionalidade € descrita pelos idosos como uma das mais
importantes, pois esta associada a independéncia e autonomia. A descricdo da
funcionalidade é usada para descrever os varios perfis dos idosos (PERRACINI;
FLO; GUERRA, 2011).

Com o propédsito de auxiliar para que a populacdo idosa tenha uma boa
qualidade de vida € importante inicialmente identificar fatores como capacidade
funcional (capacidade de se manter as habilidades fisicas e mentais necessarias
para uma vida independente e autbnoma), autonomia, independéncia, subsidiadas
pela andlise das atividades de vida diaria basica (AVBD) e instrumentais da vida
diaria (AIVD), para assim, poder intervir por meio de acfes preventivas, levando em
conta as condicfes de vida e salde dessa populacdo (DEL DUCA et al., 2009).

Aqueles idosos que mantém atividades importantes durante a velhice, sdo
descritos como ativos. Esses idosos tém consciéncia das limitacbes impostas pelo
envelhecimento e sdo capazes de lancar mao de recursos pessoais para manter um
controle ativo sobre a propria vida, a despeito da presenca de doencas (PERRACINI
et al., 2002). Além disso, eles conseguem se adaptar a condi¢cbes desfavoraveis e
de otimizar competéncias, como boa funcionalidade fisica e psicossocial,
compensando 0s comprometimentos inerentes a velhice (PERRACINI; FLO;
GUERRA, 2011).

Os idosos frageis costumam ser os de 80 anos e mais, com co-morbidades e
limitacbes em atividades da vida diéria. Clinicamente apresentam alteracdes que
traduzem uma maior vulnerabilidade biolégica, como sarcopenia, perda de peso,

diminuicdo da capacidade imunolégica, dentre outras. Qualquer ruptura no equilibrio
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adaptativo desses idosos, fisica, psicolégica ou social, proporciona uma subita
aceleracdo do declinio de saude e da capacidade funcional (PERRACINI; NAJAS,
BILTON, 2002).

Em muitos paises espera-se viver cerca de 20 a 25 anos apos os 60 anos, 0
que impde desafios para os préprios idosos, para as familias e para a comunidade,
em especial no que se refere a manutencdo da funcionalidade e a provisdo de
cuidados e servicos de suporte (CAMARANO; PASINATO; LEMOS; 2007).

A funcionalidade pode ser considerada como parte fundamental do
envelhecimento humano, pois trata da interacdo entre as capacidades fisica e
psicocognitiva para a realizacdo de atividades no cotidiano e as condi¢des de saude,
mediada pelas habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo do curso de vida
(PERRACINI; FLO; GUERRA, 2011).

Na velhice a funcionalidade € influenciada pelo processo de envelhecimento
fisiolégico, por caracteristicas de sexo, idade, classe social, renda, escolaridade,
condicbes de saude, cognicdo, ambiente, historia de vida entre outras variaveis
(NERI, 2007).

A velhice é a fase da vida humana mais caracterizada por mudancas
biolégicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais que aumentam a predisposicdo em
situacgdes de incapacidade funcional, multimorbidade e aumento do risco a situagdes
de vulnerabilidade. Essas alteracdes sdo diversificadas e individuais, tornando o
envelhecimento uma experiéncia heterogénea e subjetiva (TEIXEIRA, 2007).
Destaca-se assim, os extremos da funcionalidade.

Os extremos da funcionalidade sdo diferentes niveis de desempenho e
competéncia funcional, identificados no envelhecimento bem-sucedido e no
envelhecimento com fragilidade e estdo associados a desfechos positivos e
negativos. A funcionalidade relacionada ao envelhecimento bem-sucedido liga-se
aos maiores niveis de satisfacao e bem-estar subjetivo, maior senso de auto eficacia
e controle pessoal, a maior rede de relagdes sociais, melhor saude e independéncia
fisica e mental e a um envolvimento mais ativo com a vida, a despeito da presenca
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). No outro extremo, a funcionalidade
incluida com a fragilidade esta associada a maiores niveis de mortalidade e de
comorbidades, pior saude, maior dependéncia funcional, aumento de

institucionalizagdo e maior prevaléncia de sindromes geriatricas, como imobilismo,
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insuficiéncia cognitiva, incontinéncia urinaria e quedas (PERRACINI; FLO; GUERRA,
2011).

Dentre os extremos descritos de funcionalidade, varios niveis de desempenho
podem estar presentes. Por ser complexa a relacdo entre as varias dimensdes do
envelhecimento, torna por vezes, dificil distinguir processos patologicos daqueles
considerados como uma evolucéo fisiolégica do processo de envelhecimento, pois a
funcionalidade representa um continuum de estados funcionais com Varios graus
possiveis de desempenho ou pelos graus de comprometimento (PERRACINI; FLO;
GUERRA, 2011).

Gerontologos e geriatras mencionam que o foco na determinacéo das causas
e do manejo do declinio funcional permanece uma questdo central. HA uma
associacdo importante entre o declinio funcional e a presenca de doencas, na

determinacao da fragilidade com avancar da idade (MORLEY, 2003).
3.2 Envelhecimento e quedas em idosos

O envelhecimento humano é tema de interesse de pesquisas cientificas em
razdo da necessidade de maior desenvolvimento e aperfeicoamento de pessoal,
aparatos tecnoldgicos e conhecimento cientifico especifico, determinado pelas
particularidades fisicas, cognitivas, sociais e, principalmente clinicas da pessoa
idosa. Esse é um desafio que exige estudos dos profissionais ligados a Gerontologia
e a Geriatria com o intuito de elucidar as alteracdes do organismo no processo de
envelhecimento, especialmente aguelas que culminam, muitas vezes, com perda da
capacidade funcional.

Os idosos podem apresentar caracteristicas e necessidades diferentes, tais
como maior frequéncia de DCNTs, vulnerabilidade aos efeitos adversos de
tratamentos e de doencas, incontinéncias, dificuldades para locomocéo,
sedentarismo, soliddo, diminui¢cdo do convivio com familiares e amigos, tendéncia ao
isolamento, maior risco para quedas (FERRARI, 2002; CALDAS, 2004).

No Brasil, a cada ano, 650 mil pessoas se tornam idosas, aumentando a
possibilidade de desenvolverem incapacidades associadas ao processo de
envelhecimento. As incapacidades comprometem a independéncia do idoso,

impedindo o proprio cuidado e, como consequéncia, surge 0 aumento da carga de
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cuidados para a familia e também para o sistema de atencdo a saude (VERAS,
2009).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconhecer como o0s
individuos estdo envelhecendo tornou-se meta imprescindivel para o
envelhecimento ativo, cuja tematica central orienta-se as pessoas que continuem a
trabalhar com suas capacidades e preferéncias, com oportunidades continuas de
salude, participacdo e seguranca; prevenindo e retardando as incapacidades e
DCNT (OMS, 2005).

A proposta citada anteriormente esta escrita no documento Envelhecimento
Ativo: uma politica de salde, pautado nas recomendacdes da 22 Assembleia
Mundial do Envelhecimento, definindo Envelhecimento Ativo como o processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais idosas (OMS,
2005).

Para que seja proporcionado um envelhecimento ativo € importante
compreender que além das DCNTs e outras limitagdes que podem acometer aos
idosos, as quedas representam um sério problema. As quedas resultam no aumento
de indices de morbimortalidade, reducdo de capacidade funcional, necessidade de
internacdo em alguns casos com tempo prolongado, periodos de reabilitacdo e em
algumas vezes com necessidade de institucionalizacdo (BRASIL, 2006b).

Quedas sdo mais comuns em pessoas com idades mais avancadas e,
ocorrem anualmente em um quarto a um tergco das pessoas acima dos 65 anos de
idade residentes em comunidade (GANZ; SHEKELLE; RUBENSTEIN, 2007). A
maioria das quedas ocorre dentro do domicilio ou em seus arredores, geralmente
durante o desempenho de atividades cotidianas como caminhar, mudar de posicéo e
ir ao banheiro (BRASIL, 2006).

As quedas sdo eventos comuns, pouco valorizados e geralmente nao
relatados por idosos e seus familiares, a ndo ser que provoquem lesdes importantes.
O risco de quedas aumenta linearmente com o avancar da idade em ambos 0s
sexos, sendo mais alto entre mulheres (MACIEL, 2010). Como ja mencionado o
envelhecimento traz varias alteracbes anatdomicas e fisioldgicas, tornando o idoso
mais fragil e mais propenso a sofrer quedas (MORELAND, 2004).

Idosos de 75 a 84 anos que necessitam de ajuda nas atividades de vida diaria

(comer, tomar banho, realizar higiene intima, vestir-se, sair da cama, apresentar
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continéncia urinéria e fecal) ttm uma probabilidade de cair 14 vezes maior que
pessoas da mesma idade e que se apresentam independentes (PERRACINI, 2002).

As quedas trazem sérios problemas porque também estdo associadas aos
danos, como por exemplo, fraturas de quadril (TINETTI, 2003) e pelo impacto
psicoldgico as pessoas (SCHEFFER et al., 2008). Diversos sao os impactos que as
quedas causam na vida de um idoso, podendo incluir morbidade importante,
mortalidade, deterioracéo funcional, hospitalizacédo, institucionalizacdo e consumo de
servicos sociais e de saude (MASUD; MORRIS, 2001). Além das consequéncias
diretas da queda, os idosos restringem suas atividades devido as dores,
incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras de familiares e cuidadores ou até
mesmo por aconselhamento de profissionais de saude (RIBEIRO et al., 2008).

Mesmo que por tempo limitado, as quedas, geralmente, sdo responsaveis
pelas perdas da autonomia e da independéncia do idoso. As consequéncias mais
comuns s&o: fraturas, imobilidade, restricdo de atividades, aumento do risco de
institucionalizacado, declinio da saude, prejuizos psicolégicos, como o medo de sofrer
novas quedas, e, também, o risco de morte (SILVA et al., 2007).

No Brasil, as lesdes tém sido a segunda mais importante causa de morte, fato
constatado em pesquisa nacional, em 2003, sobre 126.529 ferimentos fatais e nao
fatais em 733.712 hospitaliza¢cées por injarias, em hospitais publicos. A taxa de
mortalidade por causas externas foi 71,5 /100.000 (122,6 para o sexo masculino e
22 para feminino). Para os casos nao fatais, a taxa foi 414,8/100.000 e as injurias
nao intencionais foram predominantes (88,9 %). As quedas involuntarias foram mais
presentes (42,6 %) e as fraturas foram as principais consequéncias (46,7 %),
especialmente entre os idosos (GAWRYSZEWSKI; RODRIGUES, 2006).

Em 1998, foram verificadas que as quedas (58,3 por 100.000 habitantes
femininos) e os acidentes em pedestres (64,8 por 100.000 habitantes para o sexo
masculino) foram as mais importantes causas externas de 6bito entre os idosos; em
146 internacdes, 45,9 % foram devido as quedas (MATHIAS; JORGE; ANDRADE,
2006). Outro estudo seccional com uma amostra de 4.003 individuos com 65 anos
ou mais, em 41 municipios de sete estados brasileiros com mais de cem mil
habitantes, encontrou prevaléncia de quedas, entre os idosos, de 34,8% (SIQUEIRA,
et al., 2007).

Diversos fatores podem facilitar as quedas e, podem estar relacionados aos

problemas osteoarticulares ou neuromusculares, bem como uso corrente de
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medicamentos e presenga de DCNTs concomitantes. O impacto individual de cada
um desses aspectos ainda ndo estd completamente esclarecido, mas podem ser
cumulativos e aumentar o risco de reacfes graves ou mesmo consequéncias
tragicas na vida de uma pessoa idosa, tais como traumatismo craneoencefalico,
hospitalizag&o, institucionalizagéo, fraturas e morte (ESPINO et al., 2000).

A maioria das quedas resulta da interacdo de fatores relacionados ao
individuo (intrinsecos) e fatores ambientais (extrinsecos) (TINETTI, 2003). Os fatores
intrinsecos incluem: idade, presenca de quedas anteriores, reducdo da acuidade
visual, tontura, disturbios do equilibrio e da marcha, lesées do sistema nervoso,
doencas do aparelho locomotor, comprometimento dos mecanismos reguladores da
pressédo arterial (barorreceptores), os quais predispdem a hipotensao ortostatica, ao
distarbio cognitivo, a depressao e aos transtornos do sono.

Parece haver forte relacdo entre quedas e o uso de benzodiazepinicos,
antidepressivos, antipsicéticos, anticonvulsivantes e antiarritmicos da classe IA
(LEIPZIG; CUMMING; TINETTI, 1999; NINODIM; ALEXANDER, 2005). O risco de
gquedas também ¢é mais alto em individuos apds internacdo hospitalar,
principalmente no primeiro més apos a alta (PEREIRA et al, 2001).

Os fatores extrinsecos relacionam-se as condi¢des inadequadas de pisos e
iluminagdo, presenca de escadas, moveis em excesso e inadequados para idosos
(cadeiras, mesas, camas), banheiros sem suporte de seguranca e Ppiso
escorregadio, calcados inadequados, de orteses mal adaptadas, barreiras fisicas e
uso de mais de quatro tipos de medicamentos.

Em 30 idosos institucionalizados, estudo que correlacionou alteragcdes na
funcionalidade e cognicéo e presenca de depressdo nesses idosos comprovou que
oito deles cairam nos seis primeiros meses de institucionalizacdo, namero que
apresenta um decréscimo, a medida que o tempo de moradia na ILPI torna-se maior.
Os idosos recém-admitidos caem mais, talvez por ainda ndo estarem acostumados
com a nova moradia (VALCARENGHI, 2009).

No Caderno da Atencéo Basica (Brasil, 2006, p. 68) apresentam-se 0sS riscos

domeésticos para quedas:
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Presenca de tapetes pequenos e capachos
em superficies lisas.
Carpetes soltos ou com dobras.

Uso de chinelos, sapatos desamarrados ou
mal ajustados ou com solado escorregadio.

Bordas de tapetes, principalmente, | Roupas compridas, arrastando pelo chéo.
dobradas.

Pisos escorregadios (encerados, por | Mailuminacao.

exemplo).

Cordas, corddes e fios no chao (elétricos ou
nao).

Cadeira, camas e vasos sanitarios muito
baixos.

Ambientes desorganizados com moveis fora

Cadeiras sem bracos.

do lugar, moveis baixos ou objetos deixados
no chéo (sapatos, roupas, brinquedos, etc.).

Moveis instaveis ou deslizantes. Animais, entulhos e lixo locais

inapropriados.

em

Degraus da escada com altura ou largura
irregular.

Objetos estocados em lugares de dificil
acesso (sobe-se numa cadeira ou banco
para alcancgé-los).

Degraus sem sinalizacao de término.
Escadas com piso muito desenhado
(dificultando a visualizacdo de cada degrau)

Escadas com iluminacao frontal.

Quadro 1: Riscos domésticos para quedas, Caderno da Atencéo Basica (BRASIL, 2006, p. 68).

Em S&o Paulo, Perracini et al., (2002), verificaram que 31% dos 1.667 idosos
que vivem sozinhos na comunidade sofreram quedas no ano anterior e 11%
sofreram eventos recorrentes. Os principais riscos associados com quedas
recorrentes foram auséncia de um cénjuge, ndo ter o habito da leitura, historia de
fraturas, dificuldade para realizar quatro ou mais atividades da vida diaria e
comprometimento da viséo.

No Rio de Janeiro, Rozenfeld; Camacho e Veras (2003) constataram que as
guedas tém maior prevaléncia no sexo feminino, em 634 idosas (23,3 % relataram
uma queda e 14% relataram duas ou mais quedas no ano anterior).

Além de produzirem importante perda de autonomia e de qualidade de vida
entre os idosos, as quedas podem ainda repercutir entre os cuidadores,
principalmente os familiares, que devem se mobilizar em torno de cuidados
especiais, adaptando toda a rotina em funcéo da recuperacédo ou adaptacdo apds a
gueda. Por este motivo, as orientacdes e alteragbes do ambiente fisico para a
eliminagcdo dos fatores de risco as quedas devem incluir a familia, visualizando-a
como parte do processo de promocdo do bem-estar fisico e mental do idoso
(LOPES; VIOLIN; LAVAGNOLI, 2007).

O enfermeiro deve procurar, na pratica com idosos, identificar os fatores que

influenciam na mobilidade, sejam fisicos, psicoldgicos, socioculturais ou ambientais,
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a fim de que possam realizar as atividades diarias sem riscos de sofrerem lesées por
guedas. A mobilidade deve ser a preocupacao central do enfermeiro e sua equipe
(técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cuidadores
formais), levando em conta a capacidade do idoso em locomover-se dentro e fora de
casa, subir e descer escadas, sentar e levantar, sair da cama, andar em superficies
irregulares e percorrer distancia maiores como quarteirdes (PERRACINI; GAZZOLA,
2011).

Em pesquisa realizada em prontuarios de idosos hospitalizados por quedas,
FREITAS; SANTOS; HAMMERSCHMIDT et al., (2011, p. 483) propuseram algumas
acOes que direcionam a prevencao de quedas em pessoas idosas, considerando as

atitudes adequadas do idoso e as condicbes ambientais satisfatérias. No quadro a

seguir, sdo enumeradas situacdes que o enfermeiro deve considerar:

Atitudes pessoais do idoso

-Locomover-se com cuidado em escadas;
-Usar calcados de sola antiderrapante e sem
salto;

-Usar bengalas e outros dispositivos, quando
necessario;

-Subir escadas com as maos livres;

- Ao levantar-se da cama, primeiro ficar
sentado com as pernas suspensas e soO
depois colocar-se em pé;

- Se tiver dor, ao se locomover, procurar
ajuda médica para amenizar o desconforto.

No ambiente domiciliar

Quarto

-Ter boa iluminagéo;

-Adquirir cama que nao ultrapasse os 50 cm
de altura;

-Adquirir méveis de facil acesso, que néao
exija agachar-se ou elevar-se, que tenham
formatos arredondados e sem pontas;

- Evitar tapetes, fios ou qualquer outro objeto
no acesso a portas, corredor e ao redor da
cama.

Banheiro

-Ter boa iluminacéo;

- Ter piso antiderrapante;

- Utilizar no box do chuveiro ou banheira
tapetes emborrachados e antiderrapantes;

- Manter barra de seguranca no box, ao lado
do acento sanitario

-Manter sabonetes em saboneteira fixa, evitar
segura-lo, para ndo cair ou escorregar;

Cozinha

-Manter cabos de panelas para dentro do
fogéo;

-Evitar vestimentas largas que podem ficar
presas a cabos de panelas;

-Enxugar qualquer liquido que respingue no
chéo para evitar escorregées;

-Manter a cozinha bem iluminada com
lampadas de pelo menos 60 watts;

- Evitar ficar em pé em cadeiras ou bancos
e, se necessario, usar bancos baixos.
-Manter os objetos de uso frequente a
pouca distdncia para ndo ser necessario
fazer longos alcances;

- Adotar bancada de pia e fogdo em alturas
correspondentes.

Sala

- Manter sofas e poltronas com altura em
torno de 50 cm;

- Manter mesas, cadeiras e outros moveis
com cantos arredondados;

- Fixar estantes;

- Manter aparelhos de som e televisdo com
controle remoto e fios bem presos;

Chéo

-Evitar tapetes soltos e espalhados,
principalmente em corredores e em acesso
a escadas;

-Evitar cobertura de pisos lisos, usar
cobertura antiderrapante, evitar ceras ou
quaisquer produtos brilhosos e
escorregadios;
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- Manter um pequeno banco no box, caso
decida por banhar-se sentado;

- Elevar o vaso sanitario para cerca de 50cm,
o que facilita levantar e sentar;

-Segurar-se em barras de seguranca e nunca
em prendedores ou toalhas penduradas em
suportes;

- Checar temperatura da agua antes de
entrar no banho;

- Evitar tocar em tomadas quando estiver
molhado.

- Evitar fios soltos ou quaisquer outros
objetos espalhados pelo chao.

Escadas

-Manter iluminacdo adequada;

-Ter corrimao de ambos os lados, estendé-lo
um pouco além do comeco e do fim dos
degraus;

-Colocar fita colorida na borda do topo e do
final dos degraus;

-Colocar tarjas emborrachadas em cada

degrau.

Quadro 2: Ac¢des que direcionam a prevenc¢do de quedas em pessoas idosas.
Fonte: Pesquisa realizada por FREITAS; SANTOS; HAMMERSCHMIDT et al., (2011, p. 483).

Acbes voltadas para minimizar a incidéncia de quedas sdo de extrema
relevancia e, dentre estas, destaca-se a aplicacdo da avaliacdo funcional, que é um
processo sistematico e multidisciplinar de identificacdo de véarios problemas que
acometem os idosos, por meio de instrumentos universalmente padronizados,
validos e confiaveis, favorecendo a implementacdo de estratégias que favorecam o

maéaximo de independéncia ao idoso ao longo do curso de sua vida.

3.3 Avaliacéo funcional da pessoa idosa

A avaliacéo funcional do idoso faz parte do manejo clinico dele, tendo como
objetivo avaliar varias dimensdes, como a prépria capacidade funcional, a saude
fisica, a funcéo cognitiva e o estado emocional, além das condi¢Bes socioambientais
a que o idoso estd submetido. E um processo diagndstico multidimensional,
dindmico e habitualmente interdisciplinar, dirigido a quantificar e qualificar os
problemas e necessidades do idoso (PERRACINI; FLO; GUERRA, 2011).

Sao objetivos da avaliagdo funcional melhorar a precisao diagnéstica quanto
a funcionalidade; incrementar o estado funcional e mental; guiar a selecdo das
acOes restauradoras ou reabilitadoras; identificar idosos em risco de agravo a saude,
tais como os institucionalizados, hospitalizados, fragilizados, com declinio da
capacidade funcional; recomendar ambientes de intervencdo mais efetivos para o
cuidado ao idoso, como domicilio, hospital, hospital-dia, centro-dia, centro de
reabilitacdo; identificar areas de necessidade de reabilitagdo; prever desfechos ou
resultados de intervengdes; monitorar mudancgas clinico-funcionais ao longo do

tempo; aumentar a satisfagéo dos idosos com cuidado oferecido (BEERS, 2006).
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E determinante desenvolver um método de avaliacdo que permita ao idoso
ser o centro do processo e nao desintegra-lo por uma objetivacdo ou coisificacdo
metodoldgica. A intervencdo comeca pela avaliacdo, cujos efeitos metodologicos e
pedagogicos devem se diferenciar. Os efeitos pedagogicos pressupde uma tomada
de consciéncia sobre os comportamentos dos idosos e 0s dos outros. A avalicao
oferece um método de analise dos problemas e dificuldades, desenvolvendo a
informac&o mais relevante de maneira que o idoso possa compreendé-la e utiliza-la
para o processo de mudanca e de tratamento (ARRAZOLA et al., 2001).

A importancia de uma avaliacdo diagnostica rigorosa do individuo idoso
constitui hoje a chave de uma analise global para diagnoéstico de doencas
eventualmente presentes e de sua capacidade funcional. A visdo da importancia da
atencdo integral a pessoa idosa teve seus primérdios escudados no trabalho
pioneiro de Marjory Warren. Esta pesquisadora realizou, em 1930, um trabalho
denominado como avaliacdo geriatrica especializada, que constitui 0 ponto de
partida da avaliagcdo funcional/multidimensional/interdisciplinar (BRITO; NUNES,;
YUASO, 2007).

Comecava, desta forma, a ser colocada em pratica a visdo abrangente do
conceito de saude estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005).
Ficava claro que o estado de saude transcende os limites puramente biologicos e
gue o objetivo maior é a melhoria da qualidade de vida; além da deteccdo de
doencas frequentemente presentes em idosos, a énfase na avaliacdo funcional
passou a assumir importancia.

A Organizacado Pan-americana de Saude (OMS, 2005) preconizou que esta
visdo abrangente deveria ficar a cargo de uma equipe de profissionais de varias
disciplinas da area da saude, com adocdo de um trabalho interdisciplinar e néo
simplesmente multidisciplinar.

A avaliacdo funcional passou a ser considerada a pedra angular da pratica
gerontolégica/geriatrica, na qual se destaca a importancia do julgamento da
funcionalidade geral, sendo este o maior responséavel pelo bem estar fisico, psiquico
e social. O estado funcional tem sido a palavra-chave das politicas de atencao ao
idoso, constituindo-se no indicador mais relevante de bem-estar da populacéo idosa
(BRITO; NUNES; YUASO, 2007).

Documentos da OMS propdem que o conceito de saude abranja o bem-estar

fisico, psiquico e social (VERISSIMO, 2006). De acordo com esta perspectiva e
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devido ao fato de o idoso apresentar alteragdes biologicas, cognitivas e psicoldgicas
relacionadas com limitacbes da sociedade na qual esta inserida, a avaliagdo
funcional pode ser entendida como um processo diagnostico multidisciplinar, e
interdisciplinar, orientada para detectar problemas psicossociais e funcionais com o
objetivo de desenvolver um plano de tratamento e acompanhamento em longo
prazo (VERISSIMO, 2006).

O principal objetivo da avaliacdo funcional é realizar um levantamento
completo do estado de saude do idoso e do enquadramento familiar, além de
econdmico e social, tentando perceber em que medida estas variaveis poderéo
determinar o comportamento e condicionar a autonomia e qualidade de vida do
idoso (VERISSIMO, 2006).

Uma das preocupacdes demonstradas pelos pesquisadores e
administradores de politicas de saude consiste em determinar graus de
incapacidade dos idosos para realizacdo das atividades da vida diaria, buscando
compreender se € possivel ao idoso viver com independéncia ha comunidade. Neste
sentido, tém sido desenvolvidos instrumentos de medida como os de Lawton e
Brody (1969) ou de Katz e col., (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007), entre
outros, 0s quais procuram medir a independéncia de um individuo em trés setores:
cuidados pessoais, cuidados com a casa e mobilidade social.

Esses instrumentos de medidas podem ser mais bem entendidos por meio da
verificacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs). As escalas de Atividades Béasicas
de Vida Diaria (AVBDs) avaliam as condi¢fes cotidianas do idoso para cuidar de si
préprio, como vestir-se, alimentar-se, ter continéncia urinéria e fecal, entre outras. As
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) sdo mais complexas, sendo
constituidas por atividades como usar o telefone, preparar refei¢cdes, fazer compras
entre outros (LOLLAR; CREWS, 2003).

As Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs) ndo séo essenciais para a
manutencdo de uma vida autbnoma e dependem da motivacao, sendo especificas
de cada pessoa e de sua condigcao de sociabilizacdo (BRITO; NUNES; YUASO,
2007), embora contribuam para a manutencao da qualidade de vida. As AAVDs, que
tem como exemplo dirigir carro, andar de bicicleta, correr e outras.

Outra maneira de avaliar o idoso € por meio da Medida de Independéncia
Funcional (MIF) foi criada em 1980, na tentativa de padronizar conceitos e definicoes

sobre a incapacidade de obter-se um unico instrumento para avaliagdo global do
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processo de reabilitacdo dos pacientes com enfoque nas atividades cotidianas
(KAWASAKI et al., 2004). Este instrumento apresenta como primeiro dominio a
analise da capacidade do individuo de realizar atividades motoras como
autocuidados (alimentacao, higiene pessoal, uso vaso sanitario e outras); controle
dos esfincteres e locomocgao. O segundo dominio, ou cognitivo/social, € constituido
pela comunicacdo (compreensdo e expressao) e cognicao social (interacédo social,
resolucao de problemas e memdéria) (BRITO; NUNES; YUASO, 2007).

Para avaliacdo do estado cognitivo, existe o Miniexame do Estado Mental,
que avalia as fungBes mentais da memoria (imediata e evocacao), orientacao,
atencdo, célculo e linguagem, possuindo uma alta sensibilidade, o que permite
detectar, inclusive, niveis de deficiéncia de memdria. Outro instrumento da avaliacéo
cognitiva € o Teste do Desenho do Reldgio (TDR), exame simples e de féacil
execucao para avaliacdo de fungbes neuropsiquiatricas (BRITO; NUNES; YUASO,
2007).

Outros instrumentos estruturados validados e confiaveis no rastreamento e
busca de sintomas e sinais de disturbios afetivos como a depressdo, sdo Beck
Depression Inventory, Zung Self Rating Depression Scale, Geriatric Depression
Scale (GDS) de Yesavage e col., entre outros (BRITO; NUNES; YUASO, 2007).

A avaliagédo funcional tem ainda a finalidade de atuar sobre o desempenho
fisico, psiquico e social do individuo (PAPALEO NETTO, 2007) e pode ser realizada
tanto por diversos profissionais, ou seja, de forma multidisciplinar, como por um sé
profissional, sendo, entédo, uni disciplinar. Quando realizada uni disciplinarmente, ela
tem o intuito de detectar problemas fisicos, psiquicos, funcionais e sociais a fim de
identificar os estados de doenca e funcionalidade para chegar a definicdo do estado
de saude do idoso (PAPALEO NETTO; YUASO; NUNES, 2007).

Com a realizacdo da avaliagdo do idoso, os enfermeiros visam maximizar
suas condicdes de saude, minimizar perdas e limitacbes decorrentes do
envelhecimento, facilitar diagndstico e auxiliar no tratamento das enfermidades que
possam acometé-los e proporcionar conforto nos momentos de angustia e
fragilidade (DUARTE, 2007).

De acordo com a PNSPI, na atencao integral e integrada ao idoso, um dos
instrumentos gerenciais imprescindiveis € a implementacdo da avaliacdo funcional

individual e coletiva, a partir da qual € determinada a piramide de risco funcional nas
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populacées assistidas pelas Unidades Basicas de Saude e nas populacfes adstritas
as equipes de saude da familia (BRASIL, 2006).

A piramide como identificacdo da situacdo de saude de risco funcional da
populacdo idosa tem sua expressdo no conjunto de doencas proprias do
envelhecimento, e aponta, entre outros dados, que menos de 1% vive em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILP), 4% s&o acamados, em torno
de 20% com uma ou mais incapacidades nas Atividades Béasicas de Vida Diarias
(ABVD) ou Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e 75% independentes,

conforme figura 1.

Linha de Cuidado ao Idoso L

Agdes:
Atencdo Demicilidria
—— Reabilitagdo
FRAGT Prevengdo secunddria

IDOSO

Agdes:

__. Promogdo da salide
Prevengdo da doenga
Reabilitagdo Preventiva
Atengtio Bdsica
Suporte Social

INDEPENDENTE

INTERSETORIALIDADE

Fonte: Ministério da Saude do Brasil, 2007.

O modelo de atencdo a saude deve voltar-se para a avaliacdo da capacidade
funcional, que pode ser realizada em qualquer unidade de saude ou na propria
comunidade, tendo como objetivos a captacéo e identificacdo de risco em grandes
grupos de idosos. O conhecimento do estado de saude € importante para as
politicas de salde, pois auxilia os planejadores na elaboracdo de estratégias
especificas para esta populacdo (ROSA et al., 2003).

A atuacao da equipe de saude junto ao idoso centra-se, além da educacéo
para saude e prestacdo de cuidados, no retorno da capacidade funcional do idoso,
na realizacdo das AVDs, objetivando atender as necessidades basicas e alcancar
independéncia e bem-estar. Sendo assim, através da avaliagédo funcional do idoso,
pode-se desenvolver o tratamento e acompanhamento da saude e doenca, além de
tracar medidas preventivas, adequando-as as necessidades do proprio idoso
(DIOGO, 2007).
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Nesse contexto, a OMS aprovou e publicou, em 2001, a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que propde modelo
de funcéo e incapacidade e sistema de classificacdo. O modelo proposto baseia-se
na juncao dos modelos médico e social a abordagem biopsicossocial adotada para
integracdo das varias dimensfes da saude (bioldgica, individual e social). Assim, a
funcionalidade e a incapacidade humanas séo concebidas como interacdo dinamica
entre as condicbes de saude (doenca, trauma, lesdes, distarbios) e os fatores
contextuais (incluindo fatores pessoais e ambientais). De acordo com a OMS, a CIF
tem uma aplicacao universal e pode ser usada por todas as pessoas e em qualquer
condicéo de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/OPAS, 2003).

3.4 Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) foi
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude em 2001 (OMS, 2003). A
traducdo para a lingua portuguesa foi realizada, em 2003, pelo Centro Colaborador
da Organizacdo Mundial da Saude para a Familia de Classificacfes Internacionais
em Lingua Portuguesa e intitulada Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A CIF é conceituada como a classificacdo que descreve a funcionalidade e a
incapacidade relacionadas as condi¢cbes de saude, identificando o que uma pessoa
“pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria, tendo em vista as fungbdes dos érgaos
ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitacdes de atividades e da
participacdo social no ambiente onde ela vive” (FARIAS; BUCHALLA, 2005, p.189).

A funcionalidade € definida como um termo amplo para as funcbes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo. Diz respeito aos aspectos positivos da
interacdo entre a condicdo de saude da pessoa com os fatores contextuais
individuais (fatores ambientais e pessoais). A incapacidade denota o0s aspectos
negativos da interacdo das disfuncdes nos sistemas organicos, nos aspectos
fisiolégicos ou morfologicos, na limitacdo das atividades, podendo resultar na
restricdo da participagédo. Fatores ambientais e pessoais modulam essa interagéo,
podendo gerar condigbes facilitadoras ou barreiras para o desempenho de
atividades e para a participacao (FARIAS; BUCHALLA, 2005).
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A manutencao da capacidade funcional pode ter implicacdes para a qualidade
de vida dos idosos, pois permite que o individuo se mantenha na comunidade,
desfrutando sua independéncia até as idades mais avancadas (ALVES et al., 2007).

A incapacidade surge quando ha dificuldade para realizar atividades em
qualguer dominio da vida devido a um problema fisico ou de saude. Verbrugge e
Jette (1994) propdem modelo teoérico do processo de tornar-se incapaz,
considerando  trés aspectos: fatores predisponentes (caracteristicas
sociodemogréficas); fatores interindividuais (estilo de vida, atributos psicossociais,
mudangas de comportamento, maneiras de lidar com as dificuldades, com as
doencas e com as modificacbes de atividades que podem afetar o processo de
incapacidade) e extra individuais (intervencdes dos servicos de saude e de
reabilitacdo, uso de medicamentos, suportes externos e ambiente fisico e social).

Do ponto de vista epidemiolégico, a incapacidade € geralmente mensurada
por meio do relato de dificuldade ou necessidade de ajuda para realizar as
Atividades de Vida Diarias (AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diéarias
(AIVD) (FREEDMAN; MARTIN; SCHOENI, 2002).

Em geral, quanto maior o niumero de dificuldades que uma pessoa tem com
as ABVDs, mais severa é a sua incapacidade. Devido ao seu menor nivel de
complexidade, pode-se concluir que prevaléncia de dificuldade ou necessidade de
ajuda em realizar as atividades basicas € um parametro inferior a prevaléncia das
dificuldades nas atividades instrumentais e avancadas da vida diaria (ALVES et al.,
2007).

As incapacidades fisicas sédo estendidas para os dominios psicolégico e
social; a dependéncia parcial ou incapacidade moderada, que poderiam ser vividas
com certa tranquilidade, passam a ser vistas como incompeténcia geral e grave
incapacidade. Na medida em que as pessoas acreditam que velhice significa
dependéncia e que as limitacfes fisicas sdo sinbnimas de ter que fazer tudo pelo
idoso, a incapacidade biolégica passa a ser um precursor importante da
dependéncia comportamental. Nesse contexto, o0 ambiente social espera
incompeténcia do idoso e por isso oferece e até impde ajuda, mesmo que ele nao
necessite ou solicite (SOMMERHALDER, 2001).

Com intuito de homogeneizar os conceitos sobre a funcionalidade do
individuo, a CIF desenvolveu constructos que descrevem, em linguagem universal,

as consequéncias das condicdbes de saude. Conforme essa classificacdo, a
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capacidade descreve o nivel mais elevado de funcionalidade que uma pessoa pode
atingir em um ambiente padronizado (MACHADO, 2010).

Desta forma, € importante ressaltar a diferenca entre o conceito de
capacidade funcional e o constructo capacidade desenvolvido pela OMS/OPAS
(2003). Enquanto os instrumentos que avaliam a capacidade funcional se referem as
tarefas que um individuo executa no seu cotidiano, a capacidade esté relacionada
ao potencial que o individuo apresenta para a execucdo das atividades e
participacdo, considerando suas limitacbes intrinsecas, em um ambiente
padronizado. A capacidade funcional esta relacionada ao constructo de desempenho
proposto pela CIF, uma vez que ele descreve as atividades e participagdo que o
individuo executa no ambiente (OMS; OPAS, 2003; RIBERTO et al., 2001).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicacdes
importantes para familia, comunidade, sistema de saude e vida do proprio idoso,
uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na
velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida. A
capacidade funcional surge como um novo componente no modelo de saude dos
idosos e apresenta-se util no contexto do envelhecimento, porque envelhecer
mantendo a funcionalidade pode significar auséncia de problema para o individuo ou
sociedade (ALVES et al., 2007).

Neste modelo interativo de classificacdo da CIF, as estruturas, funcdes do
corpo, atividades e participacdo estdo interligados e sofrem influéncia direta dos

fatores contextuais e das condi¢Bes de saude (FIGURA 2).
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Figura 2 — Modelo de fungéo e incapacidade proposto pela Organiza¢cdo Mundial da Saude com base
na International Classification of Functioning and Disabilities, 2001.
Fonte: OMS; OPAS (2003, p.30).

A partir do modelo biopsicossocial proposto, a CIF codificou, de maneira
transcultural, os componentes funcées do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacdo, e fatores ambientais. Os fatores pessoais, apesar de serem
componente contextual, ndo foram codificados nesta classificacdo devido a
dificuldade em abranger sua grande variacdo sociocultural (FARIAS; BUCHALLA,
2005; OMS; OPAS, 2003).

Além de codificar os componentes, a CIF permite mensurar e qualificar o grau
de deficiéncia apresentado, por meio de digitos localizados ap6s o cdédigo do
descritor. Sem esta qualificacdo, os cédigos sozinhos ndo possuem um significado
consistente (MACHADO, 2010).

Deste modo, para o componente fungbes do corpo, € utilizado somente um
digito qualificador, que pode ser representado pelos numeros 0 a 4, 8 ou 9. O
namero 0 significa nenhuma dificuldade ou um acometimento de 0 a 4% na
funcionalidade; o 1 indica dificuldade leve (5 a 24%); o 2 equivale a dificuldade
moderada (25 a 49%); o 3 esta relacionado a uma dificuldade grave (50 a 95%); e o
gualificador 4 aponta para dificuldade completa, compreendendo entre 96 e 100%. O

codigo qualificador 8 refere-se a uma gravidade nao especificada, e o cédigo 9
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significa que o componente descrito ndo € aplicavel ao caso avaliado, como, por
exemplo, cuidado dos dentes para individuos que ndo possuem dentes nem
proteses dentérias (BATTISTELLA; BRITO, 2002; DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Em estruturas do corpo, o primeiro qualificador representa a extensao da
deficiéncia e € quantificado com os mesmos cédigos qualificadores das fungdes do
corpo. O segundo qualificador refere-se a natureza da alteracdo, que pode ser de 0
(nenhuma mudanca na estrutura), 1 (auséncia total), 2 (auséncia parcial), 3 (parte
adicional), 4 (dimensdes aberrantes), 5 (descontinuidade), 6 (posicdo desviada), 7
(mudancgas qualitativas na estrutura), 8 (ndo especificada), e 9 (ndo aplicavel) (OMS,
2003).

As atividades e participacdo sdo qualificadas quanto ao desempenho e a
capacidade. Nesta classificacdo, o constructo desempenho descreve o que 0s
individuos fazem no seu ambiente habitual. A capacidade, por sua vez, refere-se ao
nivel maximo possivel de funcionalidade para a realizacdo de tarefas que uma
pessoa pode atingir, apesar de suas limitacdes. Assim, essa avaliacdo pode
considerar tanto o que € possivel fazer em um ambiente padréao, de teste, como o
desempenho na vida real (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Na qualificacdo dos fatores ambientais, eles podem ser descritos como
barreiras (utilizando um ponto apés o cédigo descritor) ou facilitadores (representado
por um sinal positivo), e sua influéncia pode ser quantificada de 0 a 4 (OMS; OPAS,
2003). Diante deste contexto, a CIF apontara indicadores de risco de quedas em
idosos, 0 que permitirA que profissionais de saude, especialmente enfermeiros,
tenham subsidios para implementar medidas de prevencdo de quedas em pessoas
idosas.

Em relacédo ao uso da CIF e a enfermagem, verifica-se que a utilizacdo da CIF
pelos enfermeiros pode ocorrer por meio da identificagdo das necessidades basicas
afetadas e elaborando/programando o plano de cuidado, com vistas a manutencao
do envelhecimento ativo. A CIF pode confirmar/validar essa avaliacdo, além de
torna-la uma linguagem universal aos enfermeiros que atuam no cuidado ao idoso e
aos demais profissionais da area da saude, pois ela tem como objetivo agrupar
aspectos semelhantes da funcionalidade humana, organiza-los numa estrutura
l6gica e defini-los de forma que os termos usados nessa classificagdo sejam

eguivalentes no ambito internacional (RIBERTO, 2011).
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Verificou-se que s&do poucos 0s artigos cientificos de enfermeiros que
utilizaram a CIF, esta que pode tornar-se uma ferramenta poderosa para 0sS
enfermeiros, pois pode auxiliar a avaliar a funcionalidade de maneira bem ampla.
Como integrante de uma equipe multidisciplinar o enfermeiro precisa entender, no
minimo, a base e aplicacdo da CIF. O uso da CIF por enfermeiros foi verificado, em
pesquisas brasileiras e estrangeiras, com pessoas com lesbes cerebrais; em
auditorias; no planejamento e implementacdo do cuidado de enfermagem para
pessoas com lesdo medular e em individuos que tiveram acidente vascular cerebral
(HEERKENS et al., 2003).

Os enfermeiros podem usar a CIF juntamente com os diagndsticos de
enfermagem. Estes profissionais tém usado classificaces monodisciplinares, como
a Taxonomia da NANDA Internacional e a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem, tornando-se preciso que estes profissionais avancem com métodos
multidisciplinares, como a CIF. Uma dificuldade observada quanto ao uso da CIF e
os diagnosticos de enfermagem dizem respeito a identificacdo das emocdes
humanas. Verificou-se que de 7-11% dos itens dos diagnosticos de enfermagem nao
puderam ser classificados por meio da CIF, indicando um ajuste desfavoravel entre
os diagnésticos de enfermagem e esta classificacdo (HEINEN et al., 2005)

A CIF pode ser utilizada nos cuidados de enfermagem relacionados a
reabilitacdo, que sdo aqueles ministrados por enfermeiros com o objetivo de prevenir
complicac@es e restaurar o funcionamento das pessoas. Verificou-se o uso de acdes
de enfermagem e a CIF nas atividades de vida diaria de adultos. O uso da CIF
podera aproximar os enfermeiros dos outros profissionais que fazem usos diarios
dessa Classificagcdo, como: médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e outros (SANTOS et al., 2013).

A seguir apresenta-se 0 modelo tedrico correspondente a trajetéria que foi
percorrida durante a pesquisa.

3.5 Modelo Tedrico da Pesquisa

Este modelo tedrico demonstra o cuidado de enfermagem voltado ao idoso
domiciliado com risco de quedas e subsidia as analises realizadas para esta
pesquisa. Primeiramente, o modelo prop0e reflexdes tematicas relacionadas a

funcionalidade diante do processo de envelhecimento. Em seguida, detém-se nas
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questbes acerca de envelhecimento e quedas, constituindo-se este um tema
relevante e desafiador. A avaliacdo da funcionalidade utilizando-se de elementos
dos fatores ambientais da CIF sera aferida como forma de contribuir para que os
idosos possam redescobrir possibilidades de viver com autonomia e independéncia.
E, por fim, sdo descritos os fatores associados a quedas em idosos domiciliados
para que novas pesquisas com acOes de prevencdo de quedas e promocdo da
saude sejam implementadas. A adocdo de medidas de cuidados para evitar fatores
de risco de quedas torna-se importante para que os idosos tenham na fase do
envelhecimento melhor qualidade de vida.

A avaliacdo da capacidade funcional mostra-se relevante para o cuidado de
enfermagem direcionado as pessoas idosas diante da heterogeneidade do processo
de envelhecimento e das influéncias de diversos fatores que podem acometer 0s
idosos. Essa assertiva € mais importante no caso das prevencdes das quedas.

O enfermeiro necessita procurar ultrapassar a abordagem clinico/curativa,
passando a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, com vistas a manter a
autonomia e a independéncia dos idosos, promover envelhecimento ativo e apoiar a
familia e cuidadores de idosos dependentes.

A CIF mostra-se como mais um caminho para que os enfermeiros possam
avancar na area da Gerontogeriatria, junto com outros profissionais da equipe de
saude, identificando, classificando a funcionalidade sem ter por base a doenca do
idoso e contribuindo para que as pessoas idosas possam se manter independentes

e autbnomas pelo maior tempo possivel.
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IDOSOS DOMICILIADOS: IDENTIFICACAO DE
FATORES ASSOCIADOS E PREDITORES DE
QUEDAS
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Figura 3: Modelo te6rico da pesquisa.
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4 METODO

4.1Tipo de pesquisa

Esta pesquisa realizou estudo epidemiologico transversal que investiga
exposicdo e desfecho em um mesmo momento do tempo (PEREIRA, 2006;
MEDRONHO, 2009). A opcéo por este tipo de pesquisa deveu-se ao fato de que ele
pode ser utilizado em investigacdes sobre uma ampla gama de problemas de saude
publica e de que a distribuicdo de um agravo a saude, em uma populacéo, é uma
das fontes imprescindiveis para o planejamento e administracdo de acfes voltadas

para a prevencao, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel coletivo como individual.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no domicilio dos idosos cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude da Familia Numero 07 do municipio de Uruguaiana, Rio
Grande do Sul/Brasil. Uruguaiana localiza-se no extremo Oeste do Estado do Rio
Grande do Sul, na fronteira com a Argentina, na regido hidrografica do Rio Uruguai.
Uma ponte de 2,4 Km, sobre o Rio Uruguai, liga Uruguaiana (Brasil) a Paso de Los
Libres (Argentina). Possui uma moderna estacdo aduaneira, das maiores do Brasil,
préxima a ponte internacional. O trabalho aduaneiro faz com que o comércio sobre
rodas do MERCOSUL passe preferencialmente por Uruguaiana, tendo seu porto
seco se mantido como o maior da América Latina. A rede ferroviaria — operada pela
América Latina Logistica - possui um terminal de cargas em Uruguaiana, com
capacidade para estocagem e transbordo, com conexdo a Argentina, através de
ferrovia pela Ponte Internacional (UFRGS, 2008).

Uruguaiana surgiu no decorrer da Revolugdo Farroupilha, tendo como
fundador Domingos José de Almeida, na época Ministro da Fazenda do Governo de
Bento Goncgalves. O propésito era formar um povoado estratégico e conveniente
tanto do ponto de vista militar quanto fiscal, devido aos contrabandos (UFRGS,
2008).
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Domingos José de Almeida, nascido em Diamantina/Minas Gerais, migrou
aos 22 anos para Pelotas (antes Sao Francisco de Paula), no Rio Grande do Sul,
com objetivo de conduzir tropas de mula para venda no centro do pais. Fixou-se e
abriu um comércio de charque para vendas no centro do pais e exterior, tornando-se
proprietario de uma chargueada, obtendo prosperidade nos negécios. Juntou-se ao
Movimento Farroupilha em 1835. Organizou o Parque Bélico Farrapo e a fabrica de
arreios para cavalaria. Quando os exércitos se deslocavam, Almeida levava os
arquivos do governo e o arsenal em carretas (UFRGS, 2008).

Em 1840, com as milicias imperiais cercando os Farrapos, Almeida determina
a implantacdo do posto militar e fiscal, e a instalacdo da populacdo na margem
esquerda do rio Uruguai, em frente a localidade de Restauracién, atual Paso de Los
Libres (Argentina). O local era denominado Capéo do Tigre e pertencia a Manuel
Joaquim Couto Rico. Como este territorio fazia parte do municipio de Alegrete, o
Presidente da Republica Rio Grandense de Piratini, General Bento Gongalves da
Silva, sancionou o Decreto n°. 21, em 24 de Fevereiro de 1843, criando uma Capela
Curada denominada Capela do Uruguai. Inicialmente este novo povoado foi
chamado de Santana do Uruguai. A Lei Provincial n°. 58, de 29 de Maio de 1846
elevou a categoria de vila o povoado de Santana do Uruguai, que passou a chamar-
se Uruguaiana. Em 06 de Abril de 1874, atraves da Lei n° 898, Uruguaiana foi
elevada a categoria de cidade; com a Lei n°. 965, de 29 de Marco de 1875, foi criada
a Comarca de Uruguaiana, que deixou de fazer parte da Comarca de Alegrete
(UFRGS, 2008).

O Departamento de Paso de Los Libres esta localizado a sudeste da
Provincia de Corrientes. O perimetro departamental tem 327 Km de limites fluviais,
dos quais 227 Km sao limites internacionais com o Brasil. A superficie departamental
€ de 4.700 km2. A populacédo é de cerca de 45.000 habitantes, dos quais 41,25%
com cobertura de obra social ou plano privado de saude ou mutual (UFRGS, 2008).

Uruguaiana limita-se com a Argentina, na regido hidrogréafica do Rio Uruguai,
com populagédo de 125.435 habitantes (IBGE, 2010), com uma taxa de urbanizagao
de 94,7% e 5,3% de residentes na area rural (UFRGS, 2008).
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Figura 4 — Localizagdo do Municipio estudado
Fonte: IBGE, 2007.

Uruguaiana possui 45 estabelecimentos de salude, sendo 23 de
responsabilidade municipal, um estabelecimento publico de saude federal e 21
estabelecimentos privados (IBGE, 2009).

O municipio conta com vinte postos de Redes Basicas de Saude. Como local
de pesquisa, optou-se pela UBS 07 que se localiza na Avenida Rio Uruguai S/N, no
bairro Promorar | Unido das Vilas. Esta comunidade surgiu ha 25 anos, a partir da
criacao de loteamentos pela prefeitura municipal para receber a populacéo ribeirinha
ao Rio Uruguai ap6s uma grande enchente na cidade. O bairro iniciou pelos
loteamentos Promorar e Proficar, que foram sucedidas pelas Areas Verdes e Vila
Cristal (FONTOURA,; BIANCHI, 2010). O bairro Unido das Vilas, que compreende as
Vilas Pré-Morar, Pré-Ficar, Cristal e Areas Verdes, tém em torno de 15 mil
habitantes, 5 mil desses séo assistidos pela UBS 07 (SILVA; GOMES, 2010).
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Figura 5: Localiza¢do do Bairro estudado
Fonte: FONTOURA; BIANCHI, 2010.

A populacdo cadastrada na Unidade Basica de Saude da Familia Niumero 07
do Municipio estudado perfaz o total de 6.183 pessoas divididas em nove
microareas, inscritas de acordo com o numero da familia.

A equipe de saude deste local é composta por uma enfermeira, uma técnica
em enfermagem, duas agentes comunitdrias, um médico clinico geral, dois
residentes em medicina da Universidade Federal de Santa Maria, um odontdélogo,

um educador fisico, uma auxiliar administrativa.

4.3 Populacdo e amostra da pesquisa

A auséncia de dados acerca da populacao total de idosos cadastrados na
UBS investigada impossibilitou a determinagédo da amostragem, bem como a recusa
de alguns idosos em participar da pesquisa. Assim, optou-se por utilizar a amostra
por conveniéncia a qual envolve a escolha dos sujeitos em funcéo da disponibilidade
que eles apresentam para participar da pesquisa (APOLINARIO, 2012). Desta
forma, a amostra do estudo ficou composta por 167 idosos captados das seguintes
areas de abrangéncia da UBS: Micro area 1 (Area Amarela),32 idosos; Micro area 2
(Area Laranja), 28 idosos; Micro area 3 (Promorar | e Proficar), 37 idosos; Micro area
4 e 5 (Areas verdes), 21 idosos; Micro area 6 (Area Branca), 15 idosos; Micro area 7,
18 idosos; Micro area 8, 9 e 10 (Cristal), 16 idosos. A unido de todas as micro areas
recebe o nome do bairro Unido das Vilas.
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Foram critérios de inclusao dos idosos da pesquisa o fato de a pessoa ter 60
anos e mais de idade, pertencer a qualquer sexo, estar cadastrada e ter residéncia
fixa nas areas acima descritas de abrangéncia da UBS.

Adotou-se como critério de exclusdo a presenca de alguma alteracéo
cognitiva (Alzheimer, Parkinson, deméncias, delirium) que impedissem a coleta dos
dados. Para tanto, a equipe local da UBS informou sobre tais alteragdes.

4.4 Instrumentos de coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada utilizando um
instrumento (APENDICE A) que apresentou trés etapas: caracteristicas dos idosos
investigados quanto aos fatores pessoais e relacionados a doencas; questdes
relacionadas as quedas; informagfes sobre os elementos dos fatores ambientais da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

4.5 Procedimentos para a coleta dos dados

A coleta de dados teve inicio apds a autorizacdo da secretaria municipal de
saude e liberacao do projeto, com parecer favoravel pelo comité de ética e pesquisa
da FURG. O instrumento de coleta foi submetido a um teste piloto em seis idosos de
outra area geografica que ndo foram incluidos na amostra. Verificou-se o
entendimento das questdes, dos conteudos, o tempo gasto na aplicagdo, com o
intuito de tornar o instrumento mais eficiente e eficaz. Ndo houve modificacdo do
instrumento apos teste piloto. Também nesse momento o instrumento foi codificado
para ser inserido no SPSS versao 20.1.

ApoOs a realizacéo do teste piloto, obedeceu-se ao planejamento da aplicacéo,
envolvendo as etapas descritas a seguir. Foi realizada capacitacdo de quatro
estudantes do curso de enfermagem, bolsistas dos projetos de extensdo e pesquisa
gue desenvolvo na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), onde atuo como
docente. A capacitagdo foi realizada em duas semanas no més de junho em 2013 no
turno da manha das 9h as 11h30min. Os estudantes foram instruidos a utilizarem,
durante a aplicacdo do instrumento de coleta dos dados, jaleco e cracha de
identificacao.
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Na sequéncia, a pesquisadora fez o contato com os profissionais da UBS 07,
informando sobre os procedimentos da pesquisa e solicitando colaboragdo na
disponibilizacdo dos prontuarios familiares que incluissem pessoas idosas para
obtencéo de informacdes relacionadas ao endere¢co dos mesmos.

Na etapa seguinte, foi realizada a visita domiciliaria com o auxilio de duas
agentes comunitarias de saude da UBS para convidar os idosos a participarem da
pesquisa. A partir da manifestacdo dos interessados, foi feito agendamento de data

e horario para a entrevista nos domicilios dos idosos.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados por meio do
programa computacional Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.1. As variaveis nominais foram descritas considerando frequéncias absolutas e
percentuais, e as variaveis numeéricas foram descritas por média e desvio padréo.

Testes de independéncia foram utilizados para avaliagcdo da associacdo das
variaveis independentes: sexo, idade, estado civil, escolaridade, doencas crénicas
ndo transmissiveis, ocupacdo, renda, mora com quem e fatores ambientais da
CIF, com a presenca da variavel dependente: Quedas. Neste caso, o teste do Qui-
quadrado foi utilizado quando as frequéncias esperadas eram maiores que 5, caso
contrario, aplicou-se o teste exato de Fisher. Para verificar a magnitude de efeito
calculou-se a razéo de prevaléncias e seu respectivo intervalo de confianca de 95%.

Para os fatores ambientais, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Por fim, as
variaveis foram inseridas em um modelo preditivo para o risco de quedas. O modelo
apropriado para estudos transversais é o de Regressao de Poisson. O critério para a
entrada da variavel no modelo foi de que apresentasse um valor p<0,10 na anélise

bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
4.7 Aspectos éticos
O estudo respeitou as prerrogativas da Resolucédo N° 466, de 12 de dezembro

de 2012, que rege as pesquisas com seres humanos. Para tanto, a pesquisa foi

encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salude (CEPAS), da
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Universidade Federal do Rio Grande, sendo aprovado segundo Parecer n® 88/2013,
em anexo (ANEXO A).

A populacéo da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (APENDICE B), com devidas explicacbes sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e
incdbmodos que pudesse gerar. No termo de consentimento, também assumiu-se 0
compromisso de preservar a identidade do sujeito, dar-lhe a liberdade de desistir da
participacdo no estudo no momento em que quisesse e sem que lhe houvesse
prejuizos, de garantir acesso aos responsaveis pela pesquisa em qualquer
circunstancia, durante a sua realizagcdo e posteriormente, com a revelacdo dos
seus resultados.

Em relacdo ao monitoramento da seguranca dos dados, destaca-se que eles
foram armazenados em uma caixa box e, juntamente com os consentimentos livres
e esclarecidos, serdo guardados por cinco anos para que Sse assegure a
validade do estudo; ficaram sob a confianca da pesquisadora responsavel
durante o processo de coleta e analise dos dados. Apds, 0S mesmos Sserao
arquivados em uma caixa lacrada e guardados pela pesquisadora. Sendo assim,
assume-se 0 compromisso com 0O anonimato dos participantes, bem como a
responsabilidade com o cumprimento integral da Resolugcdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Os resultados serédo divulgados posteriormente, por meio da publicacdo de
artigos em periddicos cientificos da area da Enfermagem e da apresentacdo em

eventos locais, nacionais e internacionais.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra constitui-se por idosos do sexo feminino, com média de idade de
71,0 anos e desvio padrao £7,1. Em relacdo ao estado civil, 88 idosos (52,7%) eram
casados, enquanto que, no que tange a escolaridade, 70 (41,9%) frequentaram por
4 anos de escola.

Quanto as condi¢des de renda, 130 (77,8%) idosos estavam aposentados, 23
(13,8%) ndo possuiam renda e 14 (8,4%) ainda trabalhavam. Sobre o valor da
renda, 102 idosos (79,7%) recebiam um salério minimo; 13 (10,2%), um salario e ¥3;
11 (8,2%), dois salarios minimos; e 2 (1,6%), trés salarios minimos, o valor de um
salario minimo nacional na época da coleta dos dados, junho e julho de 2013, era de
R$ 678,00.

Os idosos que ndo possuiam renda necessitavam de apoio financeiro total de
algum familiar ou de terceiros. Os idosos que ainda trabalham estavam na faixa
etaria dos 60 aos 73 anos, e o trabalho mencionado foi atendimento em bar ou
lanchonete, pedreiro, vigia e acougueiro.

Em relacdo & companhia no ambiente domiciliar, pode-se considerar que o
maior percentual est4 entre os idosos que moram com filhos. Nesta condicédo
encontravam-se 100 idosos (59,9%); enquanto que aqueles que viviam com
companheiro somavam 83 (49,7), 33 viviam sozinhos (19,8%) e 31 (18,6%) com
netos. Esta questao obteve mdultipla resposta.

Quanto as DCNT, as do aparelho circulatério foram as que apresentaram
mais prevaléncia, totalizando 132 idosos (79,0%), principalmente aqueles com idade
de 60 a 69 anos. As doencas osteomusculares foram prevalentes em 52 (31,1%)
dos idosos com associacao significativa de (p<0,001), enddcrinas 15 (9,0%)
(p<0,001), respiratérias 14 (8,4) (p<0,001) e, digestivas 12 (7,2) (p<0,001), Tabelas 1
e2:
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemogréficos- Rio Grande do

Sul, Brasil, 2013.

Variaveis n=167
Idade (anos) — média + DP 71,0+7,1
Faixa etaria — n(%)
60 — 69 82 (49,1)
70-79 65 (38,9)
>80 20 (12,0)
Sexo — n(%)
Masculino 79 (47,3)
Feminino 88 (52,7)
Estado civil — n(%)
Solteiro 10 (6,0)
Casado 88 (52,7)
Viavo 55 (32,9)
Divorciado 14 (8,4)
Escolaridade — n(%)
Nao frequentou a escola, ndo sabe ler nem 31 (18,6)
escrever
Nao frequentou a escola, mas sabe ler e escrever 19 (11,4)
Frequentou a escola por 4 anos 70 (41,9)
Frequentou a escola por 8 anos 40 (24,0)
Frequentou a escola de 8 anos até 12 anos 3(1,8)
Frequentou a escola por mais de 12 anos 4(2,4)
Condicdes de renda
Sem renda 23 (13,8)
Aposentado 130 (77,8)
Ainda trabalha 14 (8,4)
Renda* — n(%)
1 salério 102 (79,7)
1 Y salérios 13 (10,2)
2 salarios 11 (8,6)
3 salérios 2(1,6)
Mora com quem** — n(%)
Sozinho 33 (19,8)
Com companheiro 83 (49,7)
Filhos 100 (59,9)
Netos 31 (18,6)

* n=128 (39 ndo mencionaram a renda); **questdo de mdltipla resposta.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos quanto as condicdes de salude na amostra total e por

faixa etaria — Rio Grande do Sul, Brasil, 2013.

Variaveis Amostratotal 60-69 anos 70— 79 anos = 80 anos p**
n=167 n=82 n=65 n=20
Doencas — n(%)
Circulatorias 132 (79,0) 63 (76,8) 51 (78,5) 18 (90,0) 0,426
Respiratorias 14 (8,4) 14 (17,1) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Digestivas 12 (7,2) 12 (14,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,001
Geniturinarias 7 (4,2) 7 (8,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,023
Osteomusculares 52 (31,1) 52 (63,4) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Enddcrinas 15 (9,0) 15 (18,3) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Hematopoiéticas 3(1,8) 3(3,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,205
Transtornos 1 (0,6) 1(1,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,594
Cancer 3(1,8) 3(3,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,205
N° de comorbidades — n(%) <0,001
Nenhuma 23 (13,8) 7 (8,5) 14 (21,5) 2 (10,0)
1 96 (57,5) 27 (32,9) 51 (78,5) 18 (90,0)
2-3 37 (22,2) 37 (45,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
4 ou mais 11 (6,6) 11 (13,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Medicamentos — n(%)
ARS 101 (60,5) 54 (65,9) 28 (43,1) 19 (95,00  <0,001
Diclofenado 46 (27,5) 44 (53,7) 2(3,1) 0(0,00  <0,001
Paracetamol 86 (51,5) 35 (42,7) 36 (55,4) 15 (75,00 0,025
Queda — n(%) 0,036
Sim 65 (38,9) 25 (30,5) 28 (43,1) 12 (60,0)
N&o 102 (61,1) 57 (69,5) 37 (56,9) 8 (40,0)
N° de quedas* — n(%) 0,721
1 31 (47,7) 14 (56,0) 13 (46,4) 4 (33,3)
2 15 (23,1) 5 (20,0) 6 (21,4) 4 (33,3)
3 10 (15,4) 3(12,0) 4 (14,3) 3 (25,0)
4 ou mais 9 (13,8) 3(12,0) 5(17,9) 1(8,3)
N° de fatores Ambientais da
CIF - Mediana (P25 — P75)
Alimentacéo 16 (15—-17) 16 (15-17)° 16(15-17)° 14 (12-16)* 0,002*
Vestimenta 12(9-15) 12(11-15° 11(9-31)* 95(8-11)* 0,010"
Arquitetura 27(24-30) 28(25-31) 27(24-29) 26(19-31) 0,054"

*teste qui-quadrado de Pearson; * teste de Mann-Whitney. ** Idosos relataram mais de uma doenca,
por este motivo 0 nimero e o percentual apresentados correspondem as respostas obtidas e ndo ao
namero de idosos da amostra.
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Os idosos com menos de 70 anos relataram maior incidéncia de
comorbidades do que os mais idosos, especificamente nas doencas respiratérias,
digestivas, geniturinarias, osteomusculares e enddcrinas. Também utilizaram mais
diclofenaco e apresentaram maior nimero de alteracfes nos fatores ambientais da
CIF, sobretudo em relacéo a alimentacao e vestimenta, quando comparados com 0s
mais idosos (80 anos ou mais). No entanto, entre os idosos de 80 anos ou mais,
nota-se maior consumo de acido acetilsalicilico (AAS) e paracetamol, além da
prevaléncia na incidéncia de quedas.

Dos 167 idosos, 65 (38,9%) tiveram quedas nos ultimos 12 meses, sendo a
idade prevalente nas quedas de 70 a 79 anos. Destes 65 idosos, 31 (47,7%) cairam
uma vez; 15 (23,1%), duas vezes; 10 (15,4%), trés vezes; e 9 cairam (13,8%)
qguatro ou mais vezes (Tabela 3).

De acordo com o Gréfico 1, o local de maior frequéncia de quedas foi o
proprio domicilio - 42 idosos (64,6%), seguido da rua — 34 (52,3%). Na casa, 0S
sitios mais frequentes de quedas foram: banheiro — 25 idosos (38,5%); cozinha - 18
(27,7%); sala 12 (18,5%) e 4 (6,2%). Na rua foram, 26 idosos (40%) cairam em
calcadas e 9 (13,8%) em avenidas.

Na distribuicdo do tempo em que permaneceram no chao durante a queda, 58
idosos (89,2%) ficaram caidos de 0 a 10 minutos; 5 (7,7%) de 10 a 20 minutos; 1
(1,5%) de 20 a 30 minutos e 1 (1,5%) de 30 a 40 minutos.

As quedas foram causa de fraturas em 24 idosos (36,9%), sendo que 14
(58,3%) fraturaram o umero; 6 (25,0%), o fémur; 2 (8,3%), a escapula. Dois idosos
nao souberam responder.

Em relacdo aos encaminhamentos apds quedas, 27 idosos (41,5%) nao
procuraram assisténcia; 25 (38,5%) estiveram hospitalizados e 13 (20,0%)
procuraram a UBS. Quanto ao tipo de tratamento apds fraturas, 22 (75,9%) foram
submetidos a procedimentos néo cirdrgicos enquanto 7 (24,1%) foram submetidos a

tratamento cirurgico.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos locais de quedas no domicilio — Rio Grande do Sul, Brasil, 2013.

Com o obijetivo de identificar os acidentes por quedas em idosos domiciliados
em uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil, testes de independéncia foram
utilizados para avaliagdo da associacdo das variaveis independentes: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, doencas cronicas nao transmissiveis, ocupacao, renda,
mora com quem e fatores ambientais da CIF, com a presenca da variavel
dependente: Quedas. O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as
associacfes entre as variaveis categoricas. Para verificar a magnitude de efeito,
calculou-se a razao de prevaléncias e seu respectivo intervalo de confianca de 95%,

Tabela 3:
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Tabela 3 - Prevaléncia de quedas conforme varidveis em estudo — Rio Grande do Sul,

Brasil, 2013.
Variaveis Amostra Prevaléncia de quedas — p*
(n) n(%)
Sexo 0,009
Masculino 79 22 (27,8)
Feminino 88 43 (48,9)
Estado civil 0,143
Solteiro 10 6 (60,0)
Casado 88 29 (33,0)
Viavo 55 26 (47,3)
Divorciado 14 4 (28,6)
Escolaridade 0,053
N&o sabe ler nem escrever 31 15 (48,4)
Sabe ler e escrever 19 12 (63,2)
Por 4 anos 70 22 (31,4)
Por 8 anos 40 15 (37,5)
Mais de 8 anos 7 1(14,3)
Escolaridade 0,015
N&o frequentou escola 50 27 (54,0)
Frequentou escola 117 38 (32,5)
Condigbes de renda 0,018
Sem renda 23 15 (65,2)
Aposentado 130 46 (35,4)
Ainda trabalha 14 4 (28,6)
Renda 0,271
1 salario 102 47 (46,1)
1 % salarios 13 5 (38,5)
2 ou mais salarios 13 3(23,1)
Mora sozinho 1,000
Sim 33 13 (39,4)
Nao 134 52 (38,8)
N° de comorbidades 0,437
Nenhuma 23 8 (34,8)
1-2 114 48 (42,1)
3 ou mais 30 9 (30,0)

* teste qui-quadrado de Pearson.
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Além da idade, houve associacao significativa do sexo e condi¢cbes de renda
com a prevaléncia de quedas. Idosos do sexo feminino e que estdo sem beneficio
tem maior prevaléncia de quedas. As comorbidades, medicacao e fatores ambientais
da CIF ndo se associaram (p<0,05) e nem apresentaram valores de p<0,10 com a
prevaléncia de quedas.

Foram criados dois grupos (um que nao frequentou a escola e outro que
frequentou a escola) e verificou-se que a prevaléncia de quedas é maior em idosos
que nao frequentaram escola. Desta forma, encontrou-se significancia estatistica
(p=0,015), sendo maior a prevaléncia de quedas em idosos que nao frequentaram a
escola (independente de saber ou nao ler e escrever).

Tabela 4 - Andlise multivariada de Regressdo de Poisson para avaliar fatores
independentemente associados com a prevaléncia de quedas nos idosos — Rio Grande do
Sul, Brasil, 2013.

Variaveis RP (IC 95%) p
Sexo

Masculino 1,0

Feminino 1,73 (1,16 — 2,57) 0,008

Escolaridade

N3o frequentou escola 1,45 (1,02 - 2,06) 0,040
Frequentou escola 1,0
Condicdes de renda
Sem renda 1,63(1,15-2,32) 0,006
1,0

Aposentado/Ainda trabalha

RP=Razé&o de Prevaléncias; IC95%: Intervalo de 95% de confianca. Variaveis que recebem a unidade
sdo consideradas ndo expostas.

ApOs o0 ajuste para controle de fatores de confusdo, as variaveis que
permaneceram associadas a uma maior prevaléncia de quedas nos idosos foram:
idade, sexo feminino, nao ter frequentado escola e estar sem renda.

Para um aumento de 1 ano na idade dos idosos, a prevaléncia de quedas
aumenta em 3% (RP=1,03; IC 95%: 1,01 — 1,06). Mulheres apresentam uma
prevaléncia 73% maior de quedas quando comparadas aos homens (RP=1,73; IC

95%: 1,16 — 2,57). No entanto, idosos que ndo frequentaram escolas tém uma
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prevaléncia 45% maior de quedas quando comparados aos que frequentaram escola
(RP=1,45; IC 95%: 1,02 — 2,06). Diante dos dados obtidos, considera-se que 0s
idosos sem renda tém uma prevaléncia 63% maior de quedas quando comparados
aos aposentados ou ainda trabalhando (RP=1,63; IC 95%: 1,15 — 2,32).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os trés artigos cientificos que sintetizam
0s resultados da presente pesquisa e sua respectiva discussao, de acordo com 0s
objetivos especificos que foram estabelecidos.

O primeiro  artigo intitula-se  “Caracteristicas = sociodemograficas
eepidemioldgicas de idosos domiciliados de uma cidade do rio grande do sul”, sendo
elaborado conforme as normas da Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste -
Rev Rene.

O segundo artigo tem o titulo de “Fatores sociodemograficos e
epidemioldgicos preditores das quedas em idosos” e foi elaborado seguindo os
moldes da Revista Brasileira de Enfermagem- REBEN.

O terceiro artigo denomina-se “Fatores ambientais da classificacao
internacional de funcionalidade que influenciam nas quedas de idosos domiciliados”

seguindo as normas da Revista de Enfermagem UFPE On Line - REUOL.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&ved=0CEoQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.ufpe.br%2Frevistaenfermagem%2Fautores.pdf&ei=gvilUs2YC42ekQeGyoHoBg&usg=AFQjCNF2c35_Njfidof8YU0CFSUnEIfbVw&sig2=QQOVM-6OFt0Ys0SsDjzz4A&bvm=bv.57752919,d.eW0
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6.1 Artigo 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS/EPIDEMIOLOGICAS DE IDOSOS
DOMICILIADOS EM UMA CIDADE DO RIO GRANDE DO SUL*

DEMOGRAPHIC/ EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ELDERLY
RESIDENT IN A CITY OF THE RIO GRANDE DO SUL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
ANCIANOS DOMICILIADOS EN UNA CIUDAD DE RiO GRANDE DEL SUR

Cenir Gongalves Tier?, Silvana Sidney Costa Santos®

Artigo encaminhado & Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste (Rev Rene). Extraido da tese: Fatores
associados a quedas em idosos domiciliados de acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Universidade Federal do Rio Grande (FURG), RS, 2014. Verificar as normas em:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/index.

’Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Professora do Curso de
Enfermagem da Unipampa, Uruguaiana, RS, Brasil. E-mail: cgtier@gmail.com.

3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Rio Grande/RS/Brasil. E-mail: silvanasidney@terra.com.br.

Autor correspondente:
Cenir Gongalves Tier
Rua Duque de Caxias n°3235/Fundos. Uruguaiana-RS. CEP: 97502-810.
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Objetivou-se, neste estudo, identificar caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas de idosos
domiciliados de uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Pesquisa epidemioldgica transversal realizada com
167 idosos, de junho a julho de 2013, aplicando instrumento estruturado constituido de trés etapas. Os dados
foram agrupados para tratamento estatistico/descritivo. Verificou-se um percentual significativo de idosos
aposentados, casados, escolaridade de quatro a oito anos, sexo feminino, residindo com cénjuges e filhos e renda
de um salario minimo. A média etaria entre os idosos foi 71 anos e desvio padrdo de +7,1. As doencas
predominantes foram as do aparelho circulatério, sistema osteomuscular, endocrino, respiratério e
digestivo. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuem para o planejamento de programas de
prevencao de doencgas e promogao da salde das pessoas idosas e, assim, fomentar mais estudos.

Descritores: Idoso; Envelhecimento da populagdo; Enfermagem; Epidemiologia.

In this study, we identify sociodemographic and epidemiological characteristics of domiciled elders in a city in
Rio Grande do Sul, Brazil. Transversal epidemiologic study conduct with 167 elderly from June to July. The
research instrument is structured in three steps. Data were pooled for statistical/descriptive treatment. Most
seniors were female retirees, married, with four to eight years of schooling, living with a partner and children,
and with an income of a minimum wage. The mean age was 71 years old with standard deviation of 7.1. The
most prevalent diseases were circulatory, musculoskeletal, endocrine, respiratory, and digestive. The results of
this research contribute to the planning of disease prevention programs and the promotion of health among
elderly. In doing so, we foster more studies in the area.

Descriptors: Aged; Demographic Aging; Nursing; Epidemiology.

Este estudio tuvo como objetivo identificar caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de ancianos
domiciliados de una ciudad de Rio Grande del Sur, Brasil. Investigacion epidemioldgica transversa efectuada
con 167 ancianos, de junio a julio de 2013, aplicando instrumento estructurado compuesto por tres etapas. Los
datos fueron reunidos para manejo estadistico/descriptivo. Se percibié un porcentual significativo de ancianos
jubilados, casados, con escolaridad de cuatro a ocho afios, sexo femenino, residiendo con cényuge e hijos e
ingresos de un sueldo minimo. La media etaria entre los ancianos fue de 71 afios y desvio patrén de + 7,1. Las
enfermedades predominantes fueron del aparato circulatorio, sistema esqueléticomuscular, endocrino,
respiratorio y digestivo. Se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan para el planeamiento de
estrategias de programas de prevencion de enfermedades y promocidn de la salud de las personas ancianas y, asi,
promocionar mas estudios.

Descriptores: Anciano; Envejecimiento de la Poblacion; Enfermeria; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O fenbmeno da transicdo demogréafica e epidemioldgica devido ao processo de
envelhecimento populacional faz com que o sistema de salde se reorganize, pois O
envelhecimento vem acompanhado por problemas de salde fisicos e mentais provocados,
frequentemente, por doencas cronico ndo transmissiveis e quedas®.

Conforme informagfes do Banco Mundial a esperanca de vida ao nascer, em todo o
planeta, aumentou de 52,61 anos em 1960 para 69,63 em 2010. Porém, a forma como este
processo ocorre em cada pais esta relacionado ao grau de desenvolvimento do mesmo. Nos
paises de baixa renda, por exemplo, a esperanca de vida ao nascer, em 2010, era de 58,84
anos e, nos paises de alta renda, 79,76. ProjecGes populacionais da ONU indicam que a
esperanca de vida média chegard a 76 anos entre 2045-2050. Segundo a OMS, nas regides
menos desenvolvidas, podera chegar a 74 anos e, nas mais desenvolvidas, 83 anos®.

No Brasil, o declinio significativo da mortalidade aliado a diminuicdo da taxa de
fecundidade, que passou de 6,28 filhos por mulher em 1960 para 1,90 filhos em 2010,
gerando uma reducdo de cerca de 70%, resultou no estreitamento da base da piramide e
consequentemente no envelhecimento populacional. Desse modo, a expectativa de vida ao
hascer aumentou 25 anos, chegando aos 73,4 anos em 2010, destacando que, para homens, a
expectativa de vida era de 69,73 anos e, para mulheres, 77,32 anos, 0 que representa uma
diferenca de 7,5 anos de vida a mais para as mulheres em nosso pais‘.

Nos préximos 40 anos, enquanto a populacdo brasileira de modo geral crescera 0,3%,
a populacdo idosa crescerd a uma taxa de 3,2% ao ano, atingindo 64 milhdes de habitantes em
2050, o que representara 30% da populacdo. Além disso, a previsdo € de que, neste mesmo
ano, a populagéo de 65 anos ou mais sera 13% maior que a populacio com até 19 anos®.

O Rio Grande do Sul (RS), cuja populacdo total, em 2013, é de aproximadamente
10.693.929, tem 1.459.597 idosos, 0 que representa 13,65% de sua populacio®. Nesse
estado, a expectativa de vida apresentou um aumento progressivo, passando de 52,74 anos
em 1903 para 75 anos em 2007, situacdo originada principalmente pelo controle das
doengas infecciosas na infancia, pela queda da mortalidade infantil, pelas melhorias
médico-sanitarias e pelos avangos cientificos que promovem a descoberta de novas
tecnologias e medicamentos visando combater a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por
DCNT®,

Embora o aumento da expectativa de vida seja positivo, surgem algumas

consequéncias concomitantes com o envelhecimento demografico. Conforme as expectativas
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dos governantes ocorrem aumento dos gastos previdenciarios, maior demanda pelos servi¢os
de satde, bem como a elevacdo dos custos necessarios a esses atendimentos. Podem surgir
também problemas de ordem social, financeira e davidas sobre o que fazer com os idosos que
apresentam diversos problemas de satide!”.

Pelo exposto acima, a prioridade na atencdo a saude dos idosos deve voltar-se para
estratégias que possibilitem forma de vida mais ativa, além da monitorizacdo de indicadores
capazes de avaliar a morbidade, o impacto da doenca e/ou incapacidade na qualidade de vida
dos idosos e suas familias. Dentre as acfes que podem contribuir para um envelhecimento
mais ativo, pode-se destacar o diagndstico situacional das condicées de vida dos idosos®.

A justificativa para este estudo pauta-se no interesse do uso de seus resultados na
promocdo de pesquisas, debates e atividades de extensdo a populacdo idosa que abrange a
Unidade Basica de Saude (UBS), bem como assessorar a secretaria de saide do municipio na
implementacdo de politicas publicas especificas para o grupo etario de mais de 60 anos.

Desta forma, teve-se como objetivo: identificar as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas de idosos domiciliados de uma cidade de pequeno porte do Rio Grande do
Sul, Brasil.

METODO

Adotou-se como método o estudo epidemioldgico transversal®, realizado de junho a
julho de 2013, o qual teve como cenario os domicilios de idosos cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude do Rio Grande do Sul, Brasil. Os sujeitos da pesquisa foram 167
idosos captados em um bairro de abrangéncia da UBS, com a adogdo dos seguintes critérios
de inclusdo: de ambos os sexos, cadastrados e com residéncia fixa nas areas de abrangéncia da
UBS. Foram critérios de exclusdo: idosos com alguma alteracdo cognitiva (Alzheimer,
Parkinson, deméncias, delirium) que impedisse a coleta dos dados, conforme contato com a
equipe local da UBS.

Realizou-se um teste piloto com seis idosos de outra area geografica e ndo houve
modificagdo no instrumento de coleta de dados. Quatro estudantes do curso de enfermagem
da Universidade Federal do Pampa (Unipampa) foram habilitados para auxiliar na coleta dos
dados. A capacitacao foi realizada em duas semanas no més de junho em 2013, no turno da
manhd, das 9h as 11h30 minutos.

Os idosos que aceitaram participar do estudo tiveram a entrevista agendada em seu

domicilio com data e horéario pré-estabelecidos. Neste momento, foi apresentado o termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, nas quais 0 idoso colocou sua
assinatura ou impresséo digital.

Os dados coletados foram organizados em planilha Excel e analisados por meio do
programa computacional Statistical Package for Social Sciences — SPSS versdo 20.1.

A pesquisa respeitou as prerrogativas da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, que rege as pesquisas com seres humanos. Foi encaminhado o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande, sendo

aprovado segundo Parecer n° 88/2013.
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a distribuicio dos idosos quanto as caracteristicas
sociodemogréaficas e epidemioldgicas. Desse modo, o estudo contou com 167 idosos
domiciliados, e a média das idades ficou em 71 anos e desvio padréo de £7,1. Em 82 idosos
(49,1%), verificou-se que a faixa etaria predominante ficou entre 60 e 69 anos.

Em relacdo ao sexo, verificou-se que as mulheres foram predominantes na amostra,
com 88 idosos (52,7%). Quanto ao estado civil, 88 (52,7%) eram casados, seguidos por 55
(32,9%) viuvos. No que tange a escolaridade, 70 (41,9%) freqlientaram a escola até quatro
anos e 40 (24,0%), oito anos; 31(18,6%) nao freqiientaram e ndo sabem ler nem escrever; 19
(11,4%) néo freqlientaram a escola, mas Iéem e escrevem.

Em relacdo as condi¢cdes de renda, 130 (77,8%) encontravam-se aposentados; 23
(13,8%) informaram que estavam sem renda, necessitando de apoio financeiro total de
familiar ou de terceiros; 14 (8,4%) ainda trabalhavam em fun¢bes como assistente de bar,
lanchonete ou de saldo de beleza; pedreiro; vigia; acougueiro; técnico em oficina; vendedor,
sendo a renda de um salario minimo a destacada para 102 (79,7%) idosos. No periodo do
estudo, o salario minimo nacional era de R$ 678,00.

Quando questionados com quem residiam, 100 idosos (59,9%) mencionaram morar
com filhos; 83 (49,7%) com conjuge; 33 (19.8%) sozinhos; e 31 (18,6) com 0s netos.

As DCNT mais referidas foram as circulatérias, afetando 132 idosos (79,0%); as
osteomoleculares foram indicadas por 52 idosos (31,1%); 15 (9,0%) sofrem com doengas
enddcrinas, enquanto 14 (8,4%) sdo acometidos por moléstias respiratérias e 12 (7,2%) pelas

digestivas.



Variaveis n=167
Idade (anos) — média + DP 710+7,1
Faixa etaria — n(%)
60 — 69 82 (49,1)
70-79 65 (38,9)
>80 20 (12,0)
Sexo — n(%)
Masculino 79 (47,3)
Feminino 88 (52,7)
Estado civil — n(%)
Solteiro 10 (6,0)
Casado 88 (52,7)
Viavo 55 (32,9)
Divorciado 14 (8,4)
Escolaridade — n(%)
Né&o frequentou a escola, ndo sabe ler nem escrever 31 (18,6)
Né&o frequentou a escola, mas sabe ler e escrever 19 (11,4)
Frequentou a escola por 4 anos 70 (41,9)
Frequentou a escola por 8 anos 40 (24,0)
Frequentou a escola de 8 até 12 anos 3(1,8)
Frequentou a escola por mais de 12 anos 4(2,4)
Condic0es de renda
Sem renda 23 (13,8)
Aposentado 130 (77,8)
Ainda trabalha 14 (8,4)
Renda* — n(%)
1 salario 102 (79,7)
1 % salérios 13 (10,2)
2 salarios 11 (8,6)
3 salarios 2 (1,6)
Mora com quem** — n(%)
Sozinho 33(19,8)
Com cbnjuge 83 (49,7)
Filhos 100 (59,9)
Netos 31 (18,6)
Doencas — n(%)
Circulatérias 132 (79,0)
Respiratorias 14 (8,4)
Digestivas 12 (7,2)
Geniturinarias 7(4,2)
Osteomusculares 52 (31,1)
Endocrinas 15 (9,0)
Hematopoiéticas 3(1,8)
Transtornos 1(0,6)
Cancer 3(1,8)

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos quanto as caracteristicas sociodemograficas e

epidemiolédgicas, RS, Brasil, 2013. * n=128 (39 ndo mencionaram a renda).
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DISCUSSAO

O Estado do Rio Grande do Sul é o segundo estado brasileiro em nimero de idosos e o
terceiro em expectativa de vida, com media de 75 anos ao nascer para ambos 0S Sexos,
embora a expectativa de vida seja menor para os homens (71,38 anos) do que para as
mulheres (78,81 anos). Esses dados indicam que a sobrevida da mulher é superior a do
homem, e essa diferenca aumenta na medida em que a idade avanca e que o nimero de idosos
com idade acima de 75 anos e mais ganha evidéncia na distribuicdo da populacéo idosa. Essa
situacdo impde a enorme responsabilidade de estabelecer condicdes sociais e politicas
pUblicas capazes de dar respostas as necessidades dos idosos e de suas familias‘?.

O perfil sociodemografico apresentado nesta pesquisa corrobora os achados de outro
estudo epidemioldgico que trata da saude dos idosos no Brasil, em que se destaca a maior
longevidade das mulheres em relagdo aos homens™. De acordo com o estudo, a brasileira
possui uma expectativa de vida de aproximadamente oito anos a mais que o homem®. Assim,
as idosas passardo de 18% no ano 2000 para 30,8% em 2050, de modo que, em meados do
século, havera quase duas mulheres para cada homem entre os mais idosos'”.

O indice de menor mortalidade feminina, deve-se a diferencas na exposi¢ao aos riscos
ocupacionais, maiores taxas de mortalidade por causas externas entre os homens, diferencas
no consumo de alcool e tabaco, bem como maior adesdo ao autocuidado evidenciada pelas
mulheres®?.

Sobre o estado civil, pesquisas realizadas em Florianépolis e em Minas Gerais®***
referem que 56,2 e 49,2%, respectivamente, dos idosos investigados eram casados, percentual
semelhante ao demonstrado neste estudo, no qual, 58% dos entrevistados se encontram no
mesmo estado civil. As mulheres tém tendéncia de viverem sozinhas ou continuarem vidvas
(41%), ao passo que 0s homens casam-se hovamente.

Nos dados relativos a escolaridade, verifica-se predominancia de frequéncia a escola
por perfodo de até quatro anos. Conforme indicadores nacionais do IBGE®™, cerca de 50,2%
dos idosos no Brasil ttm menos de quatro anos de estudo; 32,3% estudaram de 4 a 8 anos. No
RS, os dados do ultimo censo demonstram que a média de escolaridade dos idosos de 60 anos
é de 5 anos e dos idosos de 65 anos é de 4,1 anos.

A pouca escolaridade encontrada nos informantes desta pesquisa, acompanhada da
baixa renda, pode contribuir para a vulnerabilidade social dos idosos que recebem
remuneracao previdenciaria insuficiente diante dos recursos necessarios para manutencao de

condicéo de vida ativa®.



71

A renda de muitos idosos € obtida por meio da aposentadoria, a qual é fator que
contribui para a fragilizacéo psiquica do idoso, visto que traz mudangas significativas em sua
vida. O desligamento da rotina competitiva de trabalho, o afastamento dos colegas, a
diminuicdo da renda financeira, a perda do status social, entre outras mudancas que surgem
com a aposentadoria, podem acarretar sérios prejuizos mentais para o aposentado, uma vez
que o trabalho é pratica determinante para o desenvolvimento humano, pois é a partir dele que
0 sujeito constréi sua identidade e produz sentido para sua existéncia como ser social *®.

A aposentadoria possui amplas consequéncias na vida dos idosos e representa, em
diversas ocasides, a perda da identidade profissional e do poder econdmico™”. A identidade
profissional esta relacionada ao autorreconhecimento, e & maneira como o proprio individuo
se reconhece e é visto pelo outro. Diante dessa situacdo, a aposentadoria pode ser vivida de
forma prejudicial, afetando a estrutura psiquica e provocando sintomas como ansiedade,
depressdo, irritabilidade e insatisfacdo generalizada, o que leva a reducdo na qualidade de
vida®,

Ainda a luz desta reflexdo, foi constatado que, mesmo aposentados, a maioria dos
idosos continuam trabalhando por necessidade financeira (87,5%), alguns lamentando que
sejam obrigados a fazé-lo para complementar sua renda mensal®®. Este estudo atesta que
realidade vivenciada por muitos idosos brasileiros é a de retornar ao mercado de trabalho apds
a aposentadoria™®.

A diminuicdo do poder econdmico pode significar reducdo na qualidade de vida do
idoso, e acarretar dificuldades no suprimento de géneros relacionados as necessidades
bésicas™®.

Foi expressivo o indice de idosos que informaram ter renda de um salario minimo, e
dados similares foi encontrado em outro estudo sobre a renda dos idosos®?. A baixa renda
pode ser insuficiente para suprir a alimentacdo, moradia e custear tratamentos e medicamentos
advindos de DCNT, além de estar vinculada a maior frequéncia de doencas, incapacidades e
dependéncia®.

No que se refere a companhia/morada dos idosos no domicilio, os achados
encontrados sdo similares aos de outros estudos, e, em uma cidade do Rio Grande do Sul, a
proporcdo de filhos que moram com os pais confirmam as estatisticas nacionais®”. Quanto
aos arranjos familiares, os levantamentos realizados pelo Ministério da Salude, na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2007, mostraram que a

consanguinidade é o eixo principal de unido das pessoas que vivem juntas: 88,6% dos
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arranjos sao de pessoas com parentesco. Destes, 48,9% sdo do tipo conjuge com filhos, cuja
taxa vem se reduzindo devido & queda da fecundidade®®?.

O crescimento da proporcéo de pessoas que viviam sozinhas (8,3%) para (11,1%),
apresentada pela PNAD ¢ uma tendéncia nos ultimos anos e considerada fruto da reducédo das
taxas de mortalidade e do aumento da esperanca de vida, especialmente para as mulheres®?.

Os dados encontrados neste estudo no que se referem as DCNT ndo fogem do padrdo
nacional, ja que se destacaram as doencas do aparelho circulatério (hipertensdo, isquemia,
infarto). Conforme dados do Ministério da Sadde, as doencgas do aparelho circulatério sdo a
principal causa de mortalidade em idosos, com mais de 37% do nimero de mortes. As mais
comuns sdo acidente vascular cerebral, infarto e hipertensdo arterial. Em seguida, citam-se
tumores e doencas do aparelho respiratério (pneumonia e DPOC - como o enfisema e a
bronquite cronica)®?.

A maior longevidade da populagdo vem modificando o perfil epidemiol6gico no pais,
com aumento da mortalidade por DCNT em detrimento das doencas infecto-parasitariast®®.
Por esta razdo, pode-se presumir que as mudancas demograficas e epidemiologicas trazem
significativa relevancia para os gastos ptblicos com satide e previdéncia®.

Por isso, é fundamental um olhar abrangente para a questdo do envelhecimento de toda
a populacdo do Brasil. Existem muitos fatores envolvidos no fenétipo do envelhecimento,
além do estilo de vida, que potencialmente podem estar influenciando a longevidade e o
desencadeamento de DCNT @¥.

A principal limitacdo na realizacdo desta pesquisa relacionou-se a participacdo dos
idosos, uma vez que inicialmente desejava-se aplicar o instrumento em todos os cadastrados,
mas diante da recusa de uns e falta do endereco de outros foi necessario rever a previsao

inicial e diminuir o nimero de entrevistados.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas dos idosos domiciliados atendidos em uma Unidade Basica de Saude de uma
cidade do Rio Grande do Sul, atingindo, desta forma, o objetivo proposto.

Como decorréncia positiva dos resultados obtidos, cita-se a possibilidade de oferta de
atividades de extensdo para a populacdo pesquisada e para os profissionais que atuam na
unidade béasica de saude em que os idosos entrevistados estdo cadastrados. Também ha

possibilidade de desdobramentos de novas pesquisas relacionadas a tematica.
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O método proposto para esta pesquisa demonstrou ser adequado, tendo em vista que o
interesse foi conhecer as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos idosos
domiciliados daquela cidade, para que se possa direcionar melhor o ensino de futuros
enfermeiros, de uma universidade federal ali instalada. Observa-se ainda a importancia do
planejamento de politicas publicas direcionadas as necessidades especificas da populacdo
idosa, além do desenvolvimento de outras atividades que permitam ampliar o conhecimento a
respeito dessas pessoas, contribuindo para o envelhecimento ativo.

Verificou-se percentual significativo de idosos do sexo feminino, com média etaria de
71 anos e desvio padrdo de £7,1. Casados, com a escolaridade entre quatro a oito anos de
estudo. As DCNTs que mais se destacaram estavam relacionadas ao aparelho circulatorio,
osteomuscular e sistema enddcrino. Os idosos residiam com filhos e c6njuge, sozinhos e com
netos, eram aposentados, possuindo como renda um salario minimo.

A partir dos achados apresentados cabe aos profissionais de satide/enfermeiros a busca
pela melhoria dos cuidados, e a reflex@o sobre o quanto ainda se precisa avancar para alcangar
uma visao mais ampliada do cuidado ao idoso, instigando assim acGes que possam incluir
compreensdo, escuta, carinho e valorizacao de sua historia de vida.

Destaca-se que mais profissionais da area da salde/enfermeiros poderiam vir a
investigar as caracteristicas da populacdo idosa que fazem parte dos seus servicos e de sua
responsabilidade como docente, para obterem subsidios e adquirirem melhor qualificacdo na
promocdo da salde e na prevencao de doencas dessa populacao.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para o planejamento de
programas de prevencdo de doencas e promog¢do da salde das pessoas idosas. Almeja-se ainda
poder colaborar para a construcdo de uma pratica da Enfermagem mais consciente e
preocupada com o outro, atenta ao desafio de desenvolver novas atitudes diante do cuidado ao

idoso.
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RESUMO

Obijetivou-se descrever fatores sociodemograficos e epidemioldgicos que influenciam nas quedas dos idosos
domiciliados em uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Pesquisa transversal realizada de junho a junho de
2013, com 167 idosos. Houve o predominio da idade acima de 70 anos, sexo feminino, escolaridade de quatro e
oito anos, aposentados com um salario minimo. Os idosos cairam no banheiro, cozinha, rua e as fraturas foram
de Umero e fémur. Apds as quedas os idosos ndo procuraram os servicos de salide e predominou a adogdo de
tratamento ndo cirdrgico. Na andlise de regressdo, destacaram-se idade avancada, sexo feminino, ndo ter
frequentado escola e estar sem renda. O conhecimento dos fatores de risco de quedas em pessoas idosas
domiciliadas motiva preocupagdo quanto ao evento nos diferentes contextos da pratica de enfermagem
estimulando busca de subsidios que permitam realizar intervengdes que garantam cuidado voltado a prevencéo
de quedas em idosos.

Descritores: Idoso; Acidentes por quedas; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to describe sociodemographic and epidemiologic factors that influence on the fall of domiciled
elders in a city in Rio Grande do Sul, Brazil. Transversal research conducted from June to June 2013 that
includes 167 elderly. Predominated the age of 70-year-old, female gender elders, education wage with 4 and 8
years of schooling, who are retirees receiving minimum. The elderly fall in the bathroom, kitchen, street and
residences fracturing their humerus or femur. After the falls, most of the elderly have not sought health services
and the treatment for falls has been nonsurgical. In regression analysis, the most important were age, gender, not
having attended school, and being without benefits. Knowing the risk factors in the falls of domiciled elders
hinders acknowledgment of the event in the different contexts of the nursing practice and boosts the search for
ways to promote the prevention of elderly falls.

Key Words: Aged; Accidental Falls; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir factores sociodemograficos y epidemioldgicos que influyeron en las
caidas de los ancianos domiciliados en una ciudad de Rio Grande del Sur, Brasil. Investigacion transversa
realizado entre June-Julio con se utiliz6 muestra de 167 ancianos, mayores de 70 afios, sexo femenino,
escolaridad de cuatro a ocho afios, jubilados con un sueldo minimo. Los ancianos cayeron mas en bafio, cocinas,
calle con més fractura de himero y fémur. Tras las caidas los ancianos no buscaron los servicios de salud y hubo
predominio de tratamiento no quirdrgico. En el andlisis de regresion e, las mas importantes fueron la edad, el
sexo femenino, no tener la escuela que asistieron y estar sin renda. EI conocimiento de los factores de riesgo de
caidas en ancianos domiciliados motiva la preocupacién con relacion al hecho en los diferentes contextos de la
practica de enfermeria y estimula la basqueda de subsidios que permitan realizar intervenciones que garanticen
el cuidado con la prevencidn de caidas de ancianos.

Palabras clave: Anciano; Accidentes por Caidas; Atencion de Enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao mesmo tempo em que as alteracGes no perfil populacional provocam, na area da
satde, modificacbes no tipo de atencdo requerida, impdem desafios para o governo,
traduzidos na emergéncia de politicas para o setor condizentes com as reais necessidades dos
idosos. E fato notorio que o Brasil esta envelhecendo em razdo do aumento da expectativa de
vida para a populagdo, o que pode acarretar prejuizos fisicos e psicolégicos ao idoso.

Essa situacdo pode ser exemplificada com a presenca de doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) e situagdes como isolamento, declinio na posi¢do social e aumento da
dependéncia. Outra preocupacio em relagdo aos idosos é o risco de quedas™. Além do risco
aumentado para a morte, as quedas trazem outras consequéncias para a satde dos idosos como
limitacdo na realizagdo de atividade fisica, diminuicdo da mobilidade, medo de novas quedas,
isolamento social, perda da autonomia e declinio da capacidade funcional®.

A incidéncia de quedas varia com a faixa etaria, sexo e local em que residem os
idosos. Dos domiciliados que vivem na comunidade e que caem a cada ano, entre 5% a 10%
tém como consequéncia lesdes severas como fratura, traumatismo craniano e laceracGes sérias
que reduzem sua mobilidade e independéncia, aumentando as chances de morte prematura.
Cerca de metade dos idosos hospitalizados por fratura de quadril ndo recuperam a mobilidade
prévia ao evento, necessitando ainda de tratamento especializado, com alto custo para o
Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A queda traz a tona a discussao sobre a qualidade de vida dos idosos e 0s eventos que
0s incapacitam e podem torna-los dependentes. Embora a queda seja ocasionada por Vvarios
fatores, os ambientais sdo 0s mais relevantes, existe uma tendéncia que as quedas ocorram no
ambiente domeéstico, principalmente no quarto, na sala e no banheiro. Estudos descrevem que
0s homens caem mais no quarto, enquanto as mulheres caem igualmente nas diferentes partes
da casa®.

Diante deste cenario, tornam-se necessarias medidas de intervencdo por parte dos
profissionais da satde, em especial do enfermeiro, sendo este, por exceléncia, o profissional
promotor do cuidado. O enfermeiro podera introduzir, nas suas praticas, medidas preventivas
relacionadas a queda que possam contribuir para melhoria dos cuidados em saude,
minimizando a ocorréncia desses acidentes®, principalmente nas pessoas idosas.

Como justificativa deste estudo, apresenta-se a necessidade de conhecer os fatores
associados e preditores as quedas, para entdo poder orientar o idoso/familia/cuidador no que

diz respeito a prevencéo desse evento.
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Para tanto, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais fatores
sociodemogréficos e epidemioldgicos estdo associados e sdo preditores de quedas em idosos
domiciliados em uma cidade do Rio Grande do Sul? Assim, o objetivo proposto neste estudo
foi descrever os fatores sociodemograficos e epidemioldgicos associados e preditores de

quedas em idosos domiciliados em uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil.
METODO

A pesquisa desenvolveu-se por meio de estudo epidemioldgico transversal, realizado
no periodo de junho a julho de 2013, em domicilios de idosos cadastrados em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS), em uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Os sujeitos foram 167
idosos, residentes em um bairro de abrangéncia da UBS e que se enquadravam nos seguintes
critérios de inclusdo: de ambos os sexos, cadastrados e com residéncia fixa nas areas de
abrangéncia da UBS. Foi critério de exclusdo na pesquisa a presenca de alguma alteracédo
cognitiva (Alzheimer, Parkinson, deméncias, delirium) que impedisse a coleta dos dados,
conforme contato com a equipe local da UBS.

Para a coleta, utilizou-se instrumento que apresentou trés etapas e, especificamente
para este recorte, duas partes foram utilizadas: caracteristicas dos idosos investigados quanto
aos fatores pessoais e relacionados a doencas e questdes relacionadas as quedas, com 0
objetivo de avaliar presenca ou auséncia de episddios de quedas entre 0s idosos investigados
nos Ultimos doze meses. Este instrumento foi aplicado por meio de entrevista estruturada.

O instrumento de coleta foi submetido a um teste piloto, em seis idosos de outra area
de abrangéncia, que ndo foram incluidos na amostra. Verificou-se o entendimento das
questBes, dos conteldos, o tempo gasto na aplicacdo, entre outras situacdes que poderiam
modifica-lo, no sentido de tornd-lo mais eficiente e eficaz. Ndo houve modificacdo do
instrumento apds teste piloto.

Quatro estudantes de curso de enfermagem da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA) foram habilitados para realizagdo da coleta dos dados. A pesquisadora
principal fez contato com os profissionais da UBS, informando sobre os procedimentos da
pesquisa e solicitando colaboracdo na disponibilizacdo dos prontuéarios familiares que
incluissem pessoas idosas.

Os idosos foram convidados a participar do estudo, a partir do agendamento da data e
horarios em seu domicilio. Neste momento foi apresentado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias, nas quais o idoso assinou ou colocou a sua impressao

digital.
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Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados por meio do programa
computacional Statistical Package for Social Sciences — SPSS versdo 20.1. As variaveis
nominais foram descritas considerando frequéncias absolutas e percentuais, e as variaveis
numéricas foram descritas por média e desvio padrao.

Testes de independéncia foram utilizados para avaliagdo da associagdo das variveis
independentes: sexo, idade, estado civil, escolaridade, doencas crdnicas ndo transmissiveis,
ocupacao, renda e mora com quem, com a presenca da variavel dependente: Quedas. O teste
Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as associacdes entre as variaveis
categoricas. Para verificar a magnitude de efeito, calculou-se a razdo de prevaléncias e seu
respectivo intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa respeitou as prerrogativas da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, que rege as pesquisas com seres humanos. Para tanto, foi encaminhado ao Comité de

Etica em Pesquisa da FURG, sendo aprovado segundo Parecer n° 88/2013.

RESULTADOS

Esta pesquisa contou com 167 idosos domiciliados cujas caracteristicas principais
foram: média das idades em 71 anos e desvio padrdo +7,1; casados; escolaridade de quatro a
oito anos; as doencas que mais se destacaram estavam relacionadas ao sistema circulatorio,
osteomuscular e enddcrino; residiam com conjuge e filhos, sozinhos e com netos; eram
aposentados; tinham renda de um salario minimo. No periodo do estudo, o salario minimo
nacional era de R$ 678,00.

Na Tabela 1, apresenta-se 0 nimero de quedas pelos idosos nos Gltimos doze meses,
bem como a faixa etéria deles. Dos 167 idosos, 38,9% (65) cairam e destes, 30,5% (25
idosos/82 entrevistados) estavam na faixa etaria de 60-69 anos; 43,1% (28 idosos/65
entrevistados) na faixa etaria dos 70-79 anos e 60,0% (12 idosos/20 entrevistados) estavam na
faixa etaria + de 80 anos. A significancia estatistica foi (p<0,036).

Quanto ao numero de quedas 47,7% (31 idosos/65) tiveram a ocorréncia de 01 queda,
destes 56,0% (14 idosos/25) estavam na faixa etaria de 60 até 69 anos; 46,4% (13 idosos/28)
na faixa dos 70 até 79 anos e 33,3 % (04 idosos/12) na faixa etaria + de 80 anos; 23,1% (15
idosos/65) sofreram 02 quedas e destes, 20,0% estavam na faixa etaria de 60 - 69 anos; 21,4%
(05 idosos/25) na faixa dos 70 - 79 anos; 33,3% (04 idosos/12) na faixa etaria + de 80 anos;
15,4% (10 idosos/65) tiveram 03 quedas, destes 12,0 % (03 idosos/25) estavam na faixa etaria
de 60 - 69 anos; 14,3% (04 idosos/28) estavam na faixa dos 70 - 79 anos e 25% (03 idosos/12)
na faixa etéria + de 80 anos; 13,8% (09 idosos/65) sofreram 04 quedas ou +, destes 12,0% (03
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idosos/25) estavam na faixa etaria de 60 - 69 anos; 17,9% (05 idosos/28) na faixa etéaria dos
70 - 79 anos e 08,3% (01 idoso/12) na faixa etaria + de 80 anos. Neste estudo, observou-se

que a faixa etaria ndo aumentou significativamente o nimero de quedas no idoso.

Tabela 1 — Numero de quedas pelos idosos domiciliados nos ultimos 12 meses, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2013.

Variaveis Amostra total 60 — 69 anos 70 —79 anos > 80 anos p**
n=167 n=82 n=65 n=20

Quedas — n(%) 0,036
Sim 65 (38,9) 25 (30,5) 28 (43,1) 12 (60,0)

N° de quedas* — n(%) 0,721
1 31(47.7) 14 (56,0) 13 (46,4) 4(333)
2 15(23.1) 5 (20,0) 6 (21,4) 4(333)
3 10 (154) 3(12,0) 4(14,3) 3 (25,0)
4 ou mais 9(13.8) 3(12,0) 5 (17,9) 1(8,3)

*teste qui-quadrado de Pearson.

Em relacdo ao local de ocorréncia das quedas 47,7% (31/65) cairam no domicilio,
35,4% (23/65) na rua e 16,9% (11/65) no domicilio e na rua. No domicilio, 38,5% (25/65)
cairam no banheiro, 27,7% (18/65) na cozinha, 18,5% (12/65) na sala e 2,6% (04/65) no
guarto. Quanto a ocorréncia de quedas na rua, 40,0% (26/65) foi na calcada e 13,8% (09/65)
Avenidas.

Em relacdo ao tempo de permanéncia no chdo durante a queda 89,2% (58/65) dos
idosos permaneceram de 0 a 10 minutos caidos. Quanto as fraturas 36,9% (24/65) sofreram
com a mesma e destes 58,3% (14/24) fraturaram o Umero, 25,0% (06/24) fraturaram o fémur,
8,3% (02/24) a escapula e 8,3% (02/24) ndo souberam responder.

Quanto aos encaminhamentos po6s-queda 41,5% (27/65) ndo procuraram nenhum
servico de saude; 38,5% (25/65) foram para o hospital e 20,0% (13/65) deslocaram-se para o
posto de salde. O tratamento pds-queda esteve presente em 44,6% (29/65) dos idosos. O nédo
cirurgico, como uso de talas, gelo, tipoia foi adotado em 75,9% (22/29) dos idosos e 0
tratamento cirdrgico por 24,1% (07/29), Tabela 2.
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Tabela 2- Dados relacionados a quedas em idosos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2013.

Variaveis N=65
Tempo no chéo

0a 10 min 58 (89,2)

10 a 20 min 5(7,7)

20 a 30 min 1(1,5

30 a40 min 1(1,5
Teve fratura — n(%)

Né&o 41 (63,1)

Sim 24 (36,9)
Local da fratura* - n(%)

Fémur 6 (25,0)

Umero 14 (58,3)

Escapula 2(8,3)

N&o soube responder 2(8,3)
Foi encaminhado - n(%)

Posto de saude 13 (20)

Hospital 25 (38,5)

Nenhum local 27 (41,5)
Tratamento pés-queda — n(%)

Né&o 36 (55,4)

Sim 29 (44,6)
Tipo de tratamento™** — n(%)

Cirargico 7(241)

Né&o cirargico 22 (75,9)
*n=24;**n=29.

Quando associada as variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas com quedas,
sempre considerando os Ultimos 12 meses, 48,9% (43/89) das mulheres e 27,8% (22/79) dos
homens sofreram a mesma. Portanto, este estudo evidencia que a varidvel sexo esta
significativamente associada a probabilidade de quedas (p<0,009).

Quanto ao estado civil, 33,0% (29/88) dos casados cairam; 47,3% (26/55) dos viluvos
cairam; 28/6% (4/14) dos idosos divorciados cairam e 60,0% (6/10) dos solteiros cairam.

Na observacédo da variavel escolaridade, 31,4% (22/70) dos que estudaram até quatro
anos cairam; 37,5% (15/40) que estudaram até oito anos cairam; 14/3% (1/7) que tiveram
estudo mais de oito anos cairam e 48,4% (15/31) dos que ndo sabem ler e escrever caiu.

Aqueles que disseram que sabem ler e escrever, mas ndo frequentaram escola 63,2%
(12/19) cairam. Neste estudo, ndo foi observada associacdo significativa de quedas com o
nivel escolaridade (quantidade de anos de estudo).

Para tanto, quando realizada a associacdo de quedas com a condicdo frequentou e nao

frequentou a escola, os resultados ficaram da seguinte forma: dos que frequentaram a escola
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32,5% (38/117) cairam e 54,0% (27/50) dos que ndo frequentaram cairam. Assim sendo, 0s
achados sugerem que existe uma maior probabilidade do evento quedas (p<0,015) para
aqueles idosos que ndo frequentaram a escola (p<0,015).

No que se refere as condicdes de renda, 65,2% (15/23) dos idosos sem renda cairam e
34,7% (50/144) dos aposentados e/ou trabalhando cairam. Destes que recebiam 01 salario
minimo, 46,1% (47/12) cairam; 1% salarios minimo 38,5% (5/13) cairam e 23,1% (3/13) que
recebiam 2 ou + salarios minimos, cairam. A condicdo de renda apresentou associacdo com
quedas (p<0,018).

As variaveis “Mora com quem” e “Numero de comorbidades” ndo tiveram

significancia estatistica para quedas neste estudo, (Tabela 3).

Tabela 3- Prevaléncia de quedas conforme varidveis em estudo, Rio Grande do Sul, 2013.

Variaveis Amostra Prevaléncia de quedas — p*
(n) n(%)
Sexo 0,009
Masculino 79 22 (27,8)
Feminino 88 43 (48,9)
Estado civil 0,143
Solteiro 10 6 (60,0)
Casado 88 29 (33,0
Viavo 55 26 (47,3)
Divorciado 14 4 (28,6)
Escolaridade 0,053
N&o sabe ler nem escrever 31 15 (48,4)
Sabe ler e escrever 19 12 (63,2)
Por 4 anos 70 22 (31,4)
Por 8 anos 40 15 (37,5)
Mais de 8 anos 7 1(14,3)
Escolaridade 0,015
Néo frequentou escola 50 27 (54,0)
Frequentou escola 117 38 (32,5)
Condigdes de renda 0,018
Sem renda 23 15 (65,2)
Aposentado 130 46 (35,4)
Ainda trabalha 14 4 (28,6)
Renda 0,271
1 salario 102 47 (46,1)
1% salarios 13 5 (38,5)
2 ou mais salarios 13 3(23,1)
Mora sozinho 1,000
Sim 33 13 (39,4)
Né&o 134 52 (38,8)
N° de comorbidades 0,437
Nenhuma 23 8 (34,8)
1-2 114 48 (42,1)
3 ou mais 30 9 (30,0

*teste qui-quadrado de Pearson.
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Ap0s o ajuste para controle de fatores de confusdo, as variaveis que permaneceram
associadas a uma maior prevaléncia de quedas nos idosos foram idade (>80 anos), sexo
feminino, ndo ter frequentado escola e estar sem renda, (Tabela 4).

Para aumento de um ano na idade dos idosos, a prevaléncia de quedas aumenta em 3%
(RP=1,03; IC 95%: 1,01 — 1,06).

Mulheres apresentam prevaléncia 73% maior de quedas quando comparadas aos
homens (RP=1,73; IC 95%: 1,16 — 2,57).

Idosos que ndo frequentaram escolas tém chances 45% maior de quedas quando
comparados aos que frequentaram escola (RP=1,45; IC 95%: 1,02 — 2,06).

Idosos sem renda tém probabilidade 63% maior de quedas quando comparados aos
aposentados ou aqueles que ainda trabalham (RP=1,63; IC 95%: 1,15 — 2,32).

Tabela 4 - Analise multivariada de Regressdo de Poisson para avaliar fatores
independentemente associados com a prevaléncia de quedas nos idosos — Rio Grande do Sul,
Brasil, 2013.

Variaveis RP (IC 95%) p
Idade 1,03 (1,01 - 1,06) 0,008
Sexo
Masculino 1,0
Feminino 1,73 (1,16 — 2,57) 0,008
Escolaridade
Né&o frequentou escola 1,45 (1,02 - 2,06) 0,040
Frequentou escola 1,0
Condic0es de renda
Sem renda 1,63 (1,15-2,32) 0,006
Aposentado/Ainda trabalha 1,0

RP=Razao de Prevaléncias; 1C95%: Intervalo de 95% de confianga. VVaridveis que recebem a unidade
sdo consideradas ndo expostas.

DISCUSSAO

A média da idade dos idosos, neste, estudo foi de 71 anos. Observou-se que o risco de
quedas aumenta de forma significativa com a idade avangada, devido, principalmente, a perda
da forca muscular e a outras caracteristicas fisicas®. Tal informacdo mostra o relevante
declinio da capacidade fisica e funcional do idoso, que necessita ser observado pelo
enfermeiro®”.

No domicilio, o banheiro e a cozinha foram os principais locais de quedas®, de
acordo com 42 (64,6%) idosos. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem relacionado a

intervencdo e controle do ambiente no aspecto seguranga precisa estar definido com
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monitoramento do ambiente fisico para a promo¢do da seguranca do idoso em seu
domicilio®. Alguns cuidados como manter pertences e campainha ao alcance do idoso e
retirar do ambiente aqueles objetos que podem oferecer risco a0 mesmo devem ser avaliados
pelo enfermeiro, pois sdo a¢des importantes na prevencdo de quedas.

Os fatores ambientais foram predominantes nos casos de quedas. Estes fatores
associam-se ao estado funcional e a mobilidade das pessoas, tornando-as mais suscetiveis, e
fazendo com que os obstaculos ambientais apresentam-se como ameaga a seguran¢a dos
idosos com alteracdes fisioldgicas ja instaladas®.

Para tanto, entende-se como ambiente seguro o local que apresenta reducdo do risco
para quedas de origem extrinseca, a saber: manter ambiente bem iluminado; utilizar tapetes de
borracha no banheiro/chuveiro fixos ao chdo; evitar o uso de tapetes de fibras grossas e
felpudas; evitar passar cera no chdo; providenciar corrimaos fixos; manter piso limpo e sem
objetos espalhados; usar sapatos de borracha; evitar degraus; realizar atividades fisicas que
exercitem o equilibrio; nunca se levantar da cama de forma rapida; manter interruptores de luz
em locais acessiveis nos comodos da casa; conservar 0s mdveis seguros e firmes para dar
suporte na deambulacdo; usar cadeiras firmes e com apoio lateral; observar condicGes de
segurangca no exterior da casa (quintal), disponibilizando iluminagdo para permitir a
deambulagdo noturna; caso precise usar degraus, que sejam antiderrapantes e escadas com
corrimaos.

Outra constatacdo obtida neste estudo foi de que tempo de permanéncia do idoso no
chéo, apds a queda, foi de 0-10 minutos. Considera-se queda prolongada aquela em que o
idoso permanece caido por mais de 15 a 20 minutos por incapacidade de levantar-se sem
ajuda™®. Se, apds a queda a pessoa permanecer no chdo o durante mais de uma a hora, o seu
estado pode agravar-se?.

Como consequéncia da queda, 24 (36,9%) dos idosos nesta pesquisa sofreram fraturas,
e a mais frequente foi de umero 14 (58,3%). Pesquisas sobre quedas em idosos mencionam
que em torno de 5% das quedas apresentam como consequéncia as fraturas, sendo as mulheres
gue mais se fraturam. Mesmo que ndo ocorra fratura, a dor e a reducdo dos movimentos
causados pela queda podem levar ao isolamento e & fragilidade*?. O tratamento destacado
pelos idosos apds fratura foi 0 ndo cirdrgico.

Ainda ndo ha explicacdo conclusiva sobre este fato de as mulheres sofrerem mais
guedas, porém a maior chance de quedas entre as mulheres idosas ocorre devido a maior

fragilidade em relagdo aos homens, maior prevaléncia de doengas cronicas, assim como maior
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vinculo as atividades domésticas, além da maior probabilidade do sexo feminino tornar-se
mais fragil que o sexo masculino devido a menor qualidade e forca da massa musculart*®.

Foi possivel ainda, observar a associacdo significativa da queda com a escolaridade
(Tabela 4). lIdosos que ndo frequentaram escolas tém uma prevaléncia 45% maior de quedas
quando comparados aos que frequentaram escola (RP=1,45; IC 95%: 1,02 — 2,06). Assim,
devido a formacdo escolar insuficiente, os idosos ndo tém informacéo sobre as doengas e as
formas de prevencdo e tratamento, contribuindo para o comprometimento da capacidade
funcional. Também nédo se preocuparam com estilo de vida ativo, em que a préatica de
exercicios fisicos poderia melhorar as condi¢Bes funcionais, com consequente prevencao de
quedas, fraturas e incapacidade®?.

A pouca escolaridade dos idosos em que houve maior incidéncia de quedas (Tabela 3)
é reflexo das dificuldades de acesso as escolas na época que esses idosos nasceram e
cresceram, em um ambiente de desvalorizacdo da educacdo formal e de condicGes
socioecondmicas precarias™. No entanto, entende-se que a pouca escolaridade acompanhada
de baixa renda pode contribuir para a vulnerabilidade social dos idosos devido a precéria
remuneracdo previdenciaria diante das necessidades para manutencdo de uma condicdo de
vida ativat*®.

Quanto a condigdo de renda, a varidvel sem renda teve associagdo significativa com
quedas. A renda representa um fator determinante na situacdo de saude do idoso, pois, nesta
fase, hd uma necessidade maior de medicamentos, alimentacdo e outros custos que oS
processos limitativos acarretam. Além disso, devido as diversas mudancgas ocorridas nos
arranjos familiares nos ultimos tempos, o idoso pode se deparar com uma realidade na qual
ele se vé obrigado a amparar parentes desempregados ou doentes e prover a familia".

A escolaridade e a renda tém forte impacto sobre a situacdo de satde da populagdo. Os
idosos com maior nivel de escolaridade e melhor renda sdo mais independentes para o
autocuidado, incluindo o uso correto de medicamentos, de meios de transporte e de
comunicagdo™*®, enquanto os de menor poder aquisitivo e intelectual estido mais suscetiveis as
doencas e necessitam de maior atencdo a satide®®.

Quando realizada a analise multivariada com a regressdo, constatou-se que idosos sem
renda tém prevaléncia 63% maior de quedas quando comparados aos aposentados ou 0s que
ainda trabalham (RP=1,63; IC 95%: 1,15 — 2,32). Existe relagéo entre status socioecondmico
e quedas, e rendas mais baixas sdo associadas & maior risco de quedas‘®?.

Realizar intervencgdes efetivas para a prevencdo de quedas é um desafio, por conta da

natureza complexa desses acidentes. Diante dessa perspectiva, as abordagens devem envolver
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colaboragdo interdisciplinar, bem como atencdo aos problemas intrinsecos coexistentes,
fiscalizacdo no ambiente do idoso para reducdo de riscos, ou seja, considerar os fatores
relacionados diretamente ao paciente e os extrinsecos a ele®.

A informacdo dos fatores que podem causar quedas e das mudancas necessarias para
evita-las precisa ser direcionada ao idoso, inclusive pelo enfermeiro que atua em diferentes
contextos do cuidado. Sdo necessérias avaliagdes dos idosos com elevado risco de quedas ou
que cafram para identificacdo de intervencdes apropriadas®.

Diante dos resultados deste estudo, pode-se considerar que os enfermeiros, em
diferentes ambientes de trabalho, precisam estimular a realizacdo da avaliacdo de risco de
quedas em idosos envolvendo toda a equipe e a tomada de decisbes em conjunto para a
escolha de intervencdes adequadas.

A principal limitacdo na realizacdo desta pesquisa relacionou-se a participacdo dos
idosos, uma vez que inicialmente desejava-se aplicar o instrumento em todos os cadastrados,
mas diante da recusa de uns e falta do endereco de outros foi necessario rever a previsdo

inicial e diminuir o niimero de entrevistados.
CONCLUSAO

Por meio do estudo proposto, foi possivel descrever os fatores sociodemograficos e
epidemioldgicos associados e preditores de quedas em idosos domiciliados, atingindo o
objetivo proposto. A metodologia apresentou-se adequada para o alcance dos objetivos.

As guedas foram mais frequentes em idosos com idade acima de 80 anos, pertencentes
ao sexo feminino, com escolaridade de quatro a oito anos, aposentados com um salario
minimo. Os locais de maior incidéncia de quedas foram banheiro e cozinha e as fraturas que
mais ocorreram ap6s quedas foram de Umero e fémur. Os idosos, ap6s a queda, nédo
procuraram servicos de salde, e o tratamento mais adotado foi o ndo cirdrgico.

Quando realizada a analise multivariada de regressdo dos dados, destacaram-se como
preditores de quedas: idade, sexo feminino, néo ter frequentado escola e estar sem renda.

O ponto positivo desta pesquisa foi descrever os principais fatores que predispdem 0s
idosos as quedas e/ou colocando-0s em riscos. H& possibilidade de a¢fes de extensdo em
contextos em que o enfermeiro esteja inserido, sendo esta uma meta presente/futura de
intervengé&o.

Existem vérios estudos relacionados aos fatores de risco e a populagdo mais
susceptivel as quedas, porém, ainda é necessario conhecer o perfil desta clientela, além das

caracteristicas gerais dos idosos que caem. Assim, identifica-se lacuna no conhecimento sobre
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os resultados que sdo mais sensiveis para a prestacdo de cuidado de enfermagem adequado a
populacdo idosa vulneravel aos acidentes ambientais.

Diante do conhecimento dos fatores de risco de quedas em idosos domiciliados, surge
a preocupacdo quanto ao evento nos diferentes contextos da pratica, além de estratégias para
buscar subsidios que permitam realizar intervencGes para o cuidado com qualidade a

populagéo idosa.
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RESUMO

Objetivo: Relacionar os fatores ambientais da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude com quedas ocorridas em idosos domiciliados
em uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Método: Pesquisa epidemioldgica
transversal com 167 idosos, realizada de junho a julho 2013, cuja coleta de dados
ocorreu por meio da aplicacao de instrumento contendo os fatores ambientais da
Classificacao, sendo agrupados em um banco de dados para tratamento
estatistico/descritivo, aprovado sob protocolo n° 88/2013 em comité de ética.
Resultados: O uso de acetilsalicilico, diclofenaco e paracetamol apresentaram
associacao com quedas. Os idosos mais jovens que utilizaram mais diclofenaco
tiveram maior niumero de fatores ambientais alterados, especificamente em
relacao aos alimentos e vestimenta, quando comparados com os de 80 anos ou
mais. Os idosos com 80 anos e mais utilizam mais acetilsalicilico e paracetamol e
tem maior prevaléncia de quedas. Conclusdo: Os enfermeiros inseridos em
diferentes contextos poderao fazer uso destes resultados na intervencao e
fortalecimento de acdes na busca pela prevencao de quedas.

Palavras Chave: ldoso; Acidentes por Quedas; Classificacao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Meio ambiente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Relate the environmental factors of the International Classification of
Functioning, Disability and Health with domiciled elderly falls in a city in Rio

Grande do Sul, Brazil. Method: This an epidemiological transversal research with
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167 elderly conducted from June to July 2013 in which data were collected with an
instrument featuring environmental factors of the International Classification,
pooled for statistical/descriptive treatment, and approved under protocol 88/2013
in the ethics committee. Results: The use of acetylsalicylic acid, diclofenac and
acetaminophen was related to the falls. Younger people among the elders that
used diclofenac had a greater number of environmental factors altered, specifically
in relation to eating and dressing habits, when compared to people who are 80
years old or older. People who are 80 years old and older use more acetylsalicylic
acid and acetaminophen having a greater incidence of falls. Conclusion: Nurses
who work in varied contexts should use these results to strengthen intervention and
actions to promote fall prevention.
Key Words: Aged; Accidental Falls; International Classification of Functioning,

Disability and Health; Environment; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: relacionar los factores ambientales de Clasificacion Internacional de
Funcionalidad, Incapacidad y Salud con caidas ocurridas de ancianos domiciliados
en una ciudad de Rio Grande del Sur, Brasil. Método: Investigacion epidemioldgica
transversa con 167 ancianos, realizado de junio a julio 2013 cuya recoleccion de
datos ocurrio a través de la aplicacion de instrumento que contemplaba los
factores ambientales de la Clasificacion, siendo agrupados para tratamiento
estadistico/descriptivo, aprobados bajo protocolo n° 88/2013 en comité de ética.
Resultados: el uso de acetilsalicilico, diclofenaco y paracetamol presentaron

asociacion con caidas. Los ancianos mas jovenes que usaron mas diclofenaco
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tuvieron mayor numero de factores ambientales alterados, especificamente en
relacion a los alimentos y vestimentas. Cuando comparados con los de 80 afos o
mas. Los ancianos con 80 afos y mas utilizan mas acetilsalicilico y paracetamol y
tiene mayor prevalencia de caidas. Conclusion: los enfermeros inseridos en
distintos contextos podran usar dichos resultados en la intervencion y el
fortalecimiento de acciones en la busqueda por prevencion de caidas de ancianos.
Palabras Clave: Anciano; Accidentes por caidas, Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, Ambiente, Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Brasil encontra-se com transicao demografica significativa, quanto ao
envelhecimento populacional, com consideravel crescimento quantitativo das
pessoas idosas. Diante deste contexto, estudos da gerontogeriatria descrevem esta
como uma realidade complexa que surge acompanhada de transformacoes em
diferentes esferas nacionais.’

A queda pode ser considerada um tipo de acidente doméstico inesperado nao
intencional, em que o corpo do individuo passa para um nivel mais baixo em
relacao a sua posicao original, com a incapacidade de correcao em tempo habil,
condicionada a fatores intrinsecos (inerentes ao proprio idoso), e extrinsecos
(relacionados ao meio ambiente). E a segunda causa de morte por lesdes acidentais
e nao acidentais.?

Dentre as questdes que atingem a salude das pessoas idosas, mencionam-se
as quedas, com consequéncias economicas para o idoso, familia, sistema publico e
administradoras privadas de salude, aumentando os custos com a salude e com o
apoio social no atendimento das necessidades desses idosos. Esses acidentes podem
provocar lesdes simples ou complexas como as fraturas, podendo levar o idoso a
vivenciar uma longa e dificil reabilitacao, incluindo no ambito psicologico. Outra
consequéncia da queda é a sindrome pos-queda, que gera inseguranca e medo,
bem como a ansiedade diante da possibilidade de novos acidentes.?

A queda € um evento que resulta da mudanca de posicao do individuo para
um nivel mais baixo em relacao a sua posicao inicial, com incapacidade de correcao

em tempo habil e apoio no solo.*
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As quedas acarretam diversos impactos na vida de uma pessoa idosa,
podendo incluir morbidades, diminuicao da mobilidade e da funcionalidade,
decréscimo nas atividades de vida diaria, aumento das susceptibilidades as
doencas, hospitalizacao, institucionalizacao, consumo de servicos sociais e de
salide e mortalidade.’

Os fatores causais das quedas sao conhecidos como intrinsecos e extrinsecos.
Os intrinsecos estao relacionados a propria pessoa, como prejuizo na mobilidade e
equilibrio, sedentarismo, déficit cognitivo dentre outros. Os extrinsecos estao
associados com as caracteristicas externas, ambientais/contextuais, como as
condicoes do ambiente: pisos escorregadios e irregulares, solos Umidos, roupas e
sapatos inadequados, dentre outros.®

Além dos fatores intrinsecos e extrinsecos, as quedas ocorrem também como
resultado de uma complexa interacao de outros fatores, que refletem a diversidade
de determinantes de saude que, direta ou indiretamente, afetam o bem estar do
idoso e apresentam-se nas dimensbes Bioldgica (idade, sexo e raca, doencas
cronica nao transmissivel); Comportamental (uso de multiplos medicamentos,
consumo excessivo de alcool, sedentarismo, calcados inadequados); Ambiental
(design inadequado de prédios, tapetes soltos, pisos escorregadios, calcadas
quebradas ou irregulares, iluminacao insuficiente; Socioambientais (baixa renda,
pouca educacao, habitacdes inadequadas; falta de interacao social, acesso limitado
ao cuidado de salde e assisténcia social em areas remotas e falta de recursos da
comunidade).’

Os riscos ambientais sao 0s que mais ocasionam quedas em pessoas idosas.

Em relacdo ao local de ocorréncia das quedas, foi verificado que a maioria das
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quedas entre idosos ocorre na propria residéncia, indicando que se trata de eventos
passiveis de serem reduzidos com a adocdo de programas e medidas preventivas.®

Desta forma, torna-se imprescindivel conhecer os fatores de risco que podem
acarretar quedas em pessoas idosas, assim como também as possiveis necessidades
de atencao a saude que garantam seus direitos de cidadaos para a implementacao
de acdes que proporcionem praticas mais assertivas no atendimento a ser oferecido
a estas pessoas.

A manutencao da capacidade funcional dos idosos € importante medida de
avaliacao na pratica gerontologica, além de ser cuidado essencial para evitar o
declinio funcional que pode ser influenciado por fatores de risco como a propria
idade avancada, sexo, baixa escolaridade, estado civil e baixa renda.’

Deste modo, o enfermeiro assume importante papel na identificacao e
compreensao das caracteristicas socioeconomicas, perfil clinico, doencas prévias,
comorbidades, medicamentos utilizados, habitos de vida, atividades de lazer,
fatores que podem ou nao interferir na capacidade funcional. Este conhecimento
colabora na realizacdo do cuidado e contribui em todos os niveis de prevencdo.®
Para avaliacao do idoso, algumas escalas, testes e classificacoes podem ser
utilizados.

A OMS publicou, em 1976, a Classificacao Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID). Este modelo dispunha-se em sequéncia
linear doenca-deficiéncia-incapacidade-desvantagem. Suas revisdes mostraram
fragilidades conceituais, como a falta de relacao entre as dimensdes abordadas e a
nao abordagem de aspectos sociais e ambientais. Em maio de 2001, apos revisao, a
Assembleia Mundial da Saude aprovou a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)."
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A CIF é uma categorizacao com finalidades mdultiplas, elaborada para
atender diferentes setores e tem como principal objetivo estabelecer uma
linguagem comum para descricao da saude e dos estados de salde, melhorando a
comunicacdo entre os usudrios.'”? Baseada em uma abordagem biopsicossocial,
incorpora a saude nos niveis sociais e corporais, tornando mais clara a percepcao
de que o mesmo diagnostico pode apresentar limitacoes funcionais diferentes.” "

Em relacao aos enfermeiros que compoem a equipe de cuidado ao idoso em
seus diferentes contextos de trabalho, torna-se premente investir na capacitacao
para que as acdes enquadrem a abordagem que a CIF preconiza em relacao a
funcionalidade, autonomia e prevencao de agravos. Com a CIF, os enfermeiros
podem avaliar a pessoa idosa individualmente, identificando as necessidades
basicas afetadas e elaborando/programando o plano de cuidado, com vistas a
manutencdo do envelhecimento ativo. '

Diante do exposto, apresenta-se a seguinte questao de pesquisa: qual a
relacao entre fatores ambientais presentes na CIF e quedas em idosos domiciliados
em uma cidade do Rio Grande do Sul/Brasil? E, como objetivo, este estudo propoe:
relacionar os fatores ambientais presentes na Classificacao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saide com quedas ocorridas em idosos domiciliados

de uma cidade do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Estudo epidemiolégico transversal'

, realizado de junho a julho de 2013,
adotando como cenario os domicilios de idosos cadastrados em uma Unidade Basica
de Salde de cidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Os sujeitos da pesquisa foram 167

idosos captados em bairro de abrangéncia da UBS, com a adocao dos seguintes
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critérios de inclusao: serem idosos, de ambos os sexos, cadastrados e com
residéncia fixa nas areas de abrangéncia da UBS. Foi critério de exclusao a
presenca, no idoso, de alteracao cognitiva (Alzheimer, Parkinson, deméncias,
delirium), que impedisse a coleta dos dados, conforme contato com a equipe local
da UBS.

Realizou-se um teste piloto com seis idosos, que nao foram incluidos no
estudo, e nao houve necessidade de modificacao no instrumento de coleta de
dados. Na coleta dos dados, utilizou-se entrevista estruturada, com um
instrumento contendo dados sociodemograficos, quedas e fatores ambientais da
Classificacao internacional da funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Para
este recorte, utilizou-se a terceira parte, correspondente aos elementos dos
fatores ambientais da CIF.

Os idosos que aceitaram participar do estudo tiveram a entrevista agendada
em seu domicilio com data e horario pré-estabelecidos. Neste momento, foi
apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, nas
quais o idoso que concordou em participar da pesquisa assinou ou colocou a sua
impressao digital.

Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados por meio do
programa computacional Statistical Package for Social Sciences - SPSS versao 20.1.
As variaveis nominais foram descritas considerando frequéncias absolutas e
percentuais, enquanto as variaveis numéricas foram descritas por média e desvio
padrao.

Testes de independéncia foram utilizados para avaliacao da associacao da
variavel independente: fatores ambientais da CIF (Alimentacao, Vestimenta,

Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria, Produtos e
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tecnologias para uso pessoal na vida diaria, Produtos e tecnologias para a
comunicacao, Arquitetura, construcao, materiais e tecnologias arquitetonicas em
prédios para uso privado), com a presenca da variavel dependente: Quedas. O teste
Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as associacoes entre as
variaveis categoricas. Para verificar a magnitude de efeito, calculou-se a razao de
prevaléncias e seu respectivo intervalo de confianca de 95%. Para os fatores
ambientais, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Por fim, as variaveis foram
inseridas em um modelo preditivo para o risco de quedas. O modelo apropriado
para estudos transversais foi o de Regressao de Poisson. O critério para a entrada
da variavel no modelo foi de que apresentasse um valor p<0,10 na analise

bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo fazem parte de uma amostra de base

populacional alicercados nos elementos ambientais da CIF, Tabela 1.

Tabela 1- Resultados advindos dos elementos ambientais da CIF, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2013.
Variaveis Amostra 60-69anos 70-79anos =80 anos p**
total n=82 n=65 n=20
n=167
Uso de medicamentos -
n(%)
AAS 101 (60,5) 54 (65,9) 28 (43,1) 19 (95,0) <0,001
Diclofenado 46 (27,5) 44 (53,7) 2 (3,1) 0(0,00  <0,001
Paracetamol 86 (51,5) 35 (42,7) 36 (55,4) 15 (75,0) 0,025

N° de fatores Ambientais
da CIF - Mediana (P25 -
P75)
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Alimentacao 16 (15-17) 16 (15-17)> 16 (15-17)°  14(12-16)?
Vestimenta 12(9-15) 12 (11-15° 11 (9-31)® 9,5 (8-11)°
Arquitetura 27 (24-30) 28 (25-31) 27 (24-29) 26 (19- 31)

0,002*
0,010"
0,054"

Teste qui-quadrado de Pearson; # teste de Kruskal-Wallis; *° Letras iguais nao

diferem pelo teste de Mann-Whitney a 5% de significancia

Neste estudo, os fatores ambientais da CIF que apresentaram influéncia para
quedas tiveram relacao com o uso dos medicamentos. Os idosos mais jovens (<70
anos) que utilizavam mais diclofenaco (p<0,001) apresentaram maior nimero de
fatores ambientais da CIF, especificamente em relacado a alimentacao e
vestimenta, quando comparados com os mais idosos (80 anos ou mais). No entanto,
os idosos mais velhos (80 anos ou mais) que utilizam mais acido acetilsalicilico
(p<0,001) e paracetamol (p<0,025) também apresentaram a maior prevaléncia de
quedas na amostra.

De acordo com o teste de Mann Whitney nao houve associacao significativa
entre os fatores ambientais da CIF (alimentacdo, vestuario e arquitetura) e a
ocorréncia de quedas. Percebe-se que, das trés faixas etarias, a que apresentou

maior assimetria com alimentacao e vestuario foi a de 80 anos ou mais.

DISCUSSAO

Neste estudo, o wuso dos medicamentos apresentou associacao
estatisticamente significativa com quedas, uma vez que, concomitante com as
modificacdes da estrutura etaria da populacdao, sao constatadas mudancas
epidemiologicas, com a substituicao das causas principais de morte por doencas
parasitarias, de carater agudo, pelas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)."

Essas doencas podem se transformar em problemas de longa duracao e requererem,
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para atendimento adequado, grande quantidade de recursos materiais e humanos e
sua elevada prevaléncia faz dos idosos grandes consumidores de medicamentos. '

A presenca de DCNT no decorrer do envelhecimento deteriora o processo e
aumenta a probabilidade dos idosos tornarem-se mais dependentes, contribuindo
para ocorréncia de quedas.” Nesse sentido, os riscos envolvidos no consumo de
medicamentos por idosos sao maiores quando comparados com o restante da
populacao, pois os idosos apresentam diferentes respostas ao uso a medicamentos,
situacao provocada pelas alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias
do envelhecimento, que tornam os idosos mais vulneraveis a interacoes entre as
medicacdes, como os efeitos colaterais e reacdes adversas. '’

O sexo feminino e a idade avancada foram as caracteristicas
sociodemograficas mais frequentemente associadas ao consumo de
medicamentos.'” A explicacdo para a associacdo positiva entre idade e maior
consumo de medicamentos consta da maior ocorréncia de problemas de saude nas
idades mais avancadas, periodo em que geralmente ocorrem doencas de longa
duracao e com maior grau de severidade, cujo tratamento e alivio dos sintomas
demandam terapia farmacologica. '

Os fatores ligados aos medicamentos se apresentam como um dos principais
causadores de quedas. Apesar dos inumeros beneficios, algumas classes
medicamentosas, como os psicotropicos, corticosteroides, cardiovasculares e anti-
inflamatorios nao hormonais, estao associados ao aumento de quedas por causarem
alteracoes osseas, musculares, motoras, hipotensao postural e vertigem.?°

Na amostra deste estudo, a alimentacao mostrou maior assimetria com a
faixa etaria mais de 80 anos, porém, nao foi considerada estatisticamente

significativa para quedas em idosos. Estudo realizado em Erechim/RS observou que
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os idosos assumem comportamento de autocuidado, procuram ter boa alimentacao
e fazem exercicios fisicos regulares, a fim de manterem a saude em boas
condicoes; também afirmam que escolhem os calcados mais apropriados e mais
confortaveis para evitar as quedas.”'

Revisdao integrativa sobre riscos de quedas em idosos propOs acoes de
enfermagem com vistas a prevenir estes eventos que envolveram mudancas nos
habitos dos idosos, tais como reeducacao alimentar, visando alimentacao saudavel
e rica em calcio; reorganizacao da moradia, tornando o ambiente seguro;
conhecimento do condicionamento fisico, para o fortalecimento do sistema motor.
Verificou ainda que o enfermeiro pode auxiliar o idoso na prevencao de quedas,
estimulando o aumento da mobilidade, orientando acerca da alimentacao saudavel
e do ambiente seguro, livre de riscos para acidentes.?

Em relacao ao aspecto vestimentas, este estudo apresentou assimetria com a
faixa etaria de 80 ou mais, embora a variavel ndao tenha sido significativa para
quedas em idosos domiciliados. Vale salientar que os idosos devem evitar o uso de
roupas muito largas, que podem ficar presas a cabos de panelas e a moveis,
propiciando o risco a quedas.?

No que se refere a arquitetura, também nao houve associacao significativa
com quedas. Sabe-se que o ambiente esta entre os fatores que influenciam a

2415 o deve oferecer seguranca, estimulos, controle

funcionalidade na velhice
pessoal, interacao social, favorecer a adaptacdao as mudancas e ser familiar ao
idoso.%

A CIF considera desde o ambiente imediato do individuo até o ambiente

geral, valorizando ainda as caracteristicas do mundo fisico, social e de atitude, por

possuirem impacto facilitador ou limitador sobre os componentes da funcionalidade
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e da incapacidade, nao apenas nas condicoes de salde, mas também nas atividades
e na participacao em diferentes situacées. A sociedade pode restringir o
desempenho dos idosos ao oferecer um ambiente com barreiras ou simplesmente
quando nao fornecendo os facilitadores necessarios para o desempenho de uma
determinada tarefa.?’

O ambiente fisico deve ser observado tanto na arquitetura (parede, piso,
desniveis, iluminacao, ventilacao, circulacdao), quanto nas caracteristicas do
mobiliario, como disposicao e quantidade.”® Ao analisar o ambiente domiciliar,
torna-se importante verificar os seguintes critérios: mobilidade (dimensdes do
espaco para as tarefas), orientabilidade (se o meio apresenta informacdes para o
acesso e funcionalidade) e usabilidade (interacao entre o individuo e os
equipamentos do ambiente).?’

No cenario, € fundamental o desenvolvimento e o incentivo de atividades
que fortalecam a reintegracao social do idoso. Para isto, sao necessarios esforcos
conjuntos de diferentes profissionais da area da saude, em especial do enfermeiro.
A CIF propde um novo paradigma de funcionalidade e incapacidade que pode servir
de modelo de assisténcia multidisciplinar.

Os enfermeiros, ao utilizarem a CIF, realizam uma avaliacao individualizada
da pessoa idosa, identificando suas necessidades basicas afetadas e
elaborando/programando um plano de cuidados, com vistas a manutencao do
envelhecimento ativo. Nesta perspectiva, a CIF mostra-se como mais um
caminho/desafio para que os enfermeiros possam avancar, junto aos demais
profissionais da equipe de salde, identificando e classificando a funcionalidade
sem ter por base a doenca, assim cooperando na resolucao de questdes sociais e

previdenciarias que possam surgir.
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Faz-se necessario que o enfermeiro ultrapasse a abordagem clinico/curativa,
passando a atuacao multiprofissional com tendéncias a interdisciplinaridade, no
intuito de manter a autonomia e a independéncia dos idosos, promovendo
envelhecimento ativo e apoiando a familia e cuidadores de idosos dependentes. '

A principal limitacdo na realizacdo desta pesquisa relacionou-se a
participacao dos idosos, uma vez que inicialmente desejava-se aplicar o
instrumento em todos os cadastrados, mas diante da recusa de uns e falta do
endereco de outros foi necessario rever a previsao inicial e diminuir o nimero de

entrevistados.

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel verificar que a Classificacao Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), apresentou indicadores de fatores que
podem influenciar na ocorréncia de quedas em idosos domiciliados.

A identificacao de alguns fatores ambientais da CIF mostrou-se
estatisticamente significativo, para quedas em idosos, com énfase para o uso dos
medicamentos utilizados. Os idosos mais com menos de 70 anos que usam mais
diclofenaco apresentaram mais alteracoes nos fatores ambientais da CIF,
especificamente em relacao a alimentacao e vestimenta, quando comparados com
os de 80 anos ou mais. No entanto, os idosos de 80 anos ou mais utilizam mais
acido acetilsalicilico e paracetamol e também apresentaram a maior prevaléncia
de quedas na amostra.

No cuidado de enfermagem ao idoso o risco e o beneficio do uso de
medicamentos, assim como a busca de estratégias nos horario de administracao,

objetivam contribuir para que o idoso permaneca menos sonolento durante a
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realizacao de suas atividades de vida diaria e, por conseguinte, haja o menor risco
de queda.

O fator positivo desta pesquisa foi a possibilidade de utilizar alguns fatores
ambientais da CIF em pesquisa direcionada a Enfermagem, entendendo que estes
sinalizaram para o conhecimento dos elementos facilitadores e/ou obstaculos para
quedas em idosos. Visualizou-se, diante dos achados neste estudo, que os
enfermeiros inseridos em diferentes contextos poderao intervir e, assim, fortalecer
a busca na prevencao de quedas.

A literatura tem mostrado que a CIF vem sendo utilizada por diferentes
profissionais da area da saude, porém, os estudos sobre quedas em idosos
realizados por enfermeiros ainda sao incipientes. Essa situacao esta sendo alterada
aos poucos, porque é a partir desse tipo de trabalho que poder-se-a ofertar a
pessoa idosa acoes de cuidado e prevencao de quedas mais adequadas as suas

necessidades.
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7 CONCLUSAO

A conclusdo final desta tese traz as contribuicbes dos trés artigos
apresentados na mesma. Primeiramente, pode-se considerar que foi possivel
conhecer as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos idosos
domiciliados atendidos em uma unidade basica de saude de um municipio da regido
oeste do Rio Grande do Sul, atingindo, desta forma, o objetivo proposto.

Como decorréncia positiva dos resultados obtidos, cita-se a possibilidade de
oferta de atividades de extensdo para a populagcdo pesquisada e para 0s
profissionais que atuam na unidade basica de satude em que os idosos entrevistados
estdo cadastrados.

O método proposto para esta pesquisa demonstrou ser adequado, tendo em
vista que o interesse foi conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas dos idosos domiciliados. Observa-se a importancia do planejamento
de politicas publicas direcionadas as necessidades especificas da populacao idosa,
além do desenvolvimento de outros estudos que permitam ampliar o conhecimento a
respeito dessas pessoas, contribuindo para o envelhecimento ativo.

Verificou-se percentual significativo de idosos do sexo feminino, com média
etaria de 71 anos e desvio padrdo de +7,1. Casados, com a escolaridade entre
quatro e oito anos de estudo. As DCNT que mais se destacaram estavam
relacionadas ao aparelho circulatério, osteomuscular e sistema endocrino. Os idosos
residiam com filhos e cOnjuge, sozinhos e com netos, eram aposentados, possuindo
como renda um salario minimo.

A partir dos achados apresentados cabe aos profissionais de
saude/enfermeiros a busca pela melhoria dos cuidados, e a reflexdo sobre o quanto
ainda se precisa avancar para alcancar uma visdo mais ampliada do cuidado ao
idoso, instigando assim ac¢des que possam incluir compreenséo, escuta, carinho e
valorizacéo de sua histéria de vida.

Destaca-se que mais profissionais da area da saude/enfermeiros poderiam vir
a investigar as caracteristicas da populacdo idosa que fazem parte dos seus
servicos, para obterem subsidios e adquirirem melhor qualificacdo na promocao da
saude e na prevencédo de doencas dessa populagéo.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para o

planejamento de programas de prevencdo de doencas e promocdo da saude das
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pessoas idosas e, assim fomentar mais estudos. Almeja-se ainda poder colaborar
para a construcdo de uma pratica da Enfermagem mais consciente e preocupada
com o outro, atenta ao desafio de desenvolver novas atitudes diante do cuidado ao
idoso.

Também foi possivel nesta tese descrever os fatores sociodemograficos e
epidemiologicos associados as quedas em idosos domiciliados, atingindo o objetivo
proposto. A metodologia apresentou-se adequada para o alcance dos objetivos.

As quedas foram mais frequentes em idosos com idade acima de 80 anos,
sexo feminino, com escolaridade de quatro a oito anos, aposentados com um salario
minimo. Os locais de maior incidéncia de quedas foram banheiro e cozinha e as
fraturas que mais ocorreram apo6s quedas foram de umero e fémur. Os idosos, apos
a queda, ndo procuraram servicos de saude, e o tratamento mais adotado foi 0 ndo
cirargico.

Quando realizada a andlise multivariada de regressdo dos dados,
destacaram-se como preditores de quedas: idade, sexo feminino, nao ter
frequentado escola e estar sem renda.

O ponto positivo desta pesquisa foi descrever os principais fatores que
predispdem os idosos as quedas e/ou colocando-os em riscos. Ha possiblidade de
acOes de extensdo em contextos em que o enfermeiro esteja inserido, sendo esta
uma meta presente/futura de intervencao.

Existem varios estudos relacionados aos fatores de risco e a populacdo mais
susceptivel as quedas, porém, ainda € necessario conhecer o perfil desta clientela,
além das caracteristicas gerais dos idosos que caem. Assim, identifica-se lacuna no
conhecimento sobre os resultados que sdo mais sensiveis para a prestacdo de
cuidado de enfermagem adequado a populacdo idosa vulneravel aos acidentes
ambientais.

Diante do conhecimento dos fatores de risco de quedas em idosos
domiciliados, surge a preocupacdo quanto ao evento nos diferentes contextos da
pratica, além de estratégias para buscar subsidios que permitam realizar
intervencdes para o cuidado com qualidade a populacao idosa.

Também foi possivel verificar que a Classificagdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), apresentou indicadores de fatores que

podem influenciar na ocorréncia de quedas em idosos domiciliados.
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Por meio da identificacdo dos fatores ambientais da CIF, mostrou-se
estatisticamente significativo, para quedas em idosos, o uso dos medicamentos
utilizados. Os idosos mais jovens que usam mais diclofenaco apresentaram mais
alteracdes nos fatores ambientais da CIF, especificamente em relacédo a alimentacéao
e vestimenta, quando comparados com o0s mais idosos (80 anos ou mais). No
entanto, os idosos 80 anos ou mais utilizam mais &cido acetilsalicilico e paracetamol
e também apresentaram a maior prevaléncia de quedas na amostra.

No cuidado de enfermagem ao idoso, € preciso destacar o risco e 0 beneficio
do uso de medicamentos, assim como buscar estratégias nos horario de
administracdo, no intuito de que o idoso permaneca menos sonolento durante a
realizacdo de suas atividades de vida diaria e, por conseguinte, haja o menor risco
de queda.

O fator positivo desta pesquisa foi a possibilidade de utilizar os fatores
ambientais da CIF em pesquisa direcionada a Enfermagem, entendendo que estes
sinalizaram para o conhecimento dos elementos facilitadores e/ou obstaculos para
guedas em idosos. Visualizou-se, diante dos achados neste estudo, que 0s
enfermeiros inseridos em diferentes contextos poderao intervir e, assim, fortalecer a
busca na prevencao de quedas.

A literatura tem mostrado que a CIF vem sendo utilizada por diferentes
profissionais da area da saude, porém, os estudos sobre guedas em idosos
realizados por enfermeiros ainda séo incipientes. Essa situacéo esta sendo alterada
aos poucos, porque € a partir desse tipo de trabalho que poder-se-a ofertar a pessoa
idosa acbes de cuidado e prevencdo de quedas mais adequadas as suas

necessidades.

Assim sendo, a pesquisa traz como contribuicdo social um olhar renovado
acerca do redimensionamento do cuidado a pessoa idosa sofredora de quedas em
seu ambiente, bem como a percepcdo da necessidade de investimentos
governamentais tanto no campo assistencial, quanto académico, incentivando assim
0 incremento de pesquisas sobre o tema e suas aplicacdes na prética.

Ha necessidade de que, na Enfermagem, uma ciéncia ainda em construcéao,
os campos do ensino, da pesquisa e da extensdo/assisténcia contenham
conhecimentos em relacdo a pessoa idosa/ quedas/ambiente, considerando os

elementos ambientais da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
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Incapacidade e Saude (CIF). Os enfermeiros, por terem uma ligacdo mais préxima
dos idoso-familiares, poderdo perceber as dificuldades e possibilidades de
mudancas para cada familia, procurando promover um processo de adaptacao
gradativo para o idoso, estimulando-o para que este ndo seja apenas espectador de
seus cuidados de saude, mas participante ativo.

Diante do contexto acima apresentado, vale ressaltar que sdo inUmeros o0s
fatores predisponentes de quedas em idosos, 0S quais interagem como agentes
determinantes tanto para quedas acidentais quanto para quedas recorrentes, fato
que imp0de aos profissionais de saude, em especial a enfermagem, que tem em sua
pratica o cuidar como fundamento, o desafio de identificar os possiveis fatores de
risco modificaveis, tais como a conduta do idoso e sua relagdo com o meio onde
vive.

A prevencdo de quedas deve ser visualizada por todos os profissionais e
gestores como mais um desafio na salde publica, justamente pelos prejuizos e
morbidade relacionados e suas implicacdes para aspectos importantes da saude
geral da comunidade.

Os enfermeiros devem realizar programas de prevencdo, palestras e
encontros que auxiliem os idosos e seus familiares a identificar, além dos riscos que
ja conhecem outros que também podem levar a quedas. Ainda, devem estimular o
autocuidado, a pratica de atividade fisica e o controle das doencas crénico néo
transmissiveis (DCNT) com vistas a aumentar as chances de uma velhice mais

saudavel e bem-sucedida.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

Caracterizacao dos idosos investigados

1. Sexo: 1.1 masculino ( ) 1.2 feminino ( )

2.ldade:

3. Estado civil: 3.1 solteiro ( ) 3.2 casado ( ) 3.3 vilvo ( ) 3.4 divorciado ( )

4. Escolaridade:

4.1 Nao frequentou a escola e néo ler e nem escreve ()
4.2 Néo frequentou a escola, mas sabe ler e escrever ()
4.3 Frequentou a escola por 4 anos ( )

4.4 Frequentou a escola por 8 anos ( )

4.5 Frequentou a escola por 12 anos ( )

4.6 Frequentou a escola por mais de 12 anos ( )

5. Doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT):
5.1 Aparelho circulatério () qual(is):
5.2 Aparelho respiratério () qual(is):
5.3 Aparelho digestivo () qual(is):
5.4 Aparelho genitourinario () qual(is):
5.5 Pele e tecido subcutaneo ( ) qual(is):
5.6 Sistema osteomuscular () qual(is):
5.7 Sistema enddcrino () qual(is):
5.8 Sistema hamatopoético ( ) qual(is):
5.9 Transtornos mentais e comportamentais
5.10 Céancer

6. Condicdes de renda

6.1 Aposentado ( )

6.2. Aposentado e trabalha ( ), onde
6.2 Somente trabalha ( ), onde
6.3 Nao tem ocupacéao ( )

7. Renda (em salarios minimos)
salarios minimos

8. Com quem mora: 8.1 sozinho () 8.2 com conjuge ( ) 8.3 filhos ( ) 8.4 sobrinhos
( )8.5netos( ) 8.6 outros ( ), quem:

Sobre os riscos para quedas

9.Teve episodio de quedas nos ultimos 12 meses 9.1 Nao ( ) 9.2 Sim ( ) Quantas:

10. Local da queda: 10.1 Casa ( ) 10.2 Rua ( ) 10.3 Outro ( )
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11. Em casa: 11.1 Cozinha () 11.2 Quarto () 11.3 Sala () 11.4 banheiro () 11.5
outro cébmodo (), qual:

12. Narua: 12.1 calcada ( ) 12.3 servico de saude ( ) 12.4 outro local (), qual:

13. Quanto tempo o senhor(a) permaneceu no chdo? 13.1 0 a 10min () 13.2 10 a
20mim () 20 a 30min () 13.3 30 a 40min () 13.4 40 a 50min () 13.5 60 min ou
mais ()

14. Teve fratura? 14.1 Nao () 14.2 Sim ( )

15 Onde fraturou: 15.1 fémur () 15.2 quadril () 15.3 tmero () 15.4 coluna ()
15.5 nariz () 15.6 escapula ( ) 15.7 Outros, quais ( )

16. Foi encaminhado para: 16.1 Posto Saude () 16.2 Hospital () 16.3 Nenhum local
( )16.4 Outro ( )

17. Tratamento pos-queda: 17.1 cirargico ( ), qual: 17.2
nao cirargico ( ), qual:

Fatores Ambientais da Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) que podem favorecer as quedas em idosos.

18. Produtos ou substancias para consumo pessoal:

18.1 Alimentos - quaisquer objetos ou substancias naturais ou fabricados pelo
homem, reunidos, tratados ou manufaturados para serem ingeridos, tais como,
alimentos crus, tratados e preparados, liquidos de diferentes consisténcias, ervas e
minerais (vitaminas e outros suplementos como: café,
chimarréo):

18.2 Medicamentos - quaisquer objetos ou substancias naturais ou fabricados pelo
homem, reunidos, tratados ou manufaturados para serem utilizados com fins
medicinais, tais como, medicac¢ao alopatica e naturopatica:

Medicacao prescrita: uma () duas ( ) trés ( ) quatro ( ) mais de quatro ( )
Automedicacédo: ndo ( ) sim ( ), quais:

19. Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria:

19.1 Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na vida diaria - equipamentos,
produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas nas atividades diarias, tais como,
roupas, tecidos, moveis, aparelhos, produtos de limpeza e ferramentas, nao
adaptados nem especialmente concebidos:

19.2 Produtos e tecnologias de apoio para uso pessoal na vida diaria -
equipamentos, produtos e tecnologias adaptados ou especialmente concebidos para
auxiliar as pessoas na vida diaria, tais como, dispositivos protéticos e ortopédicos,
proteses neurais (ex. dispositivos de estimulagdo funcional que controlam os
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intestinos, bexiga, respiracdo e frequéncia cardiaca), e unidades de controle
ambiental que visam facilitar o proprio controle dos individuos sobre os espacos
interiores (scanners, sistemas de controlo remoto, sistemas controlados por voz,
temporizadores):

19.3. Produtos e tecnologias de apoio destinados a facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em ambientes interiores e exteriores - alimentos, produtos e
tecnologias adaptados ou especialmente concebidos para ajudar as pessoas a se
deslocarem dentro e fora dos edificios, tais como, dispositivos para mobilidade
pessoal, carros e carrinhos especiais, veiculos adaptados, cadeiras de rodas,
motociclos e dispositivos para deslocacbes de um local para outro:

19.4 Produtos e tecnologias gerais destinados a facilitar a mobilidade e o transporte
pessoal em ambientes interiores e exteriores equipamentos, produtos e tecnologias
utilizados pelas pessoas para se deslocarem dentro e fora de edificios, tais como,
veiculos motorizados e ndo motorizados utilizados para o transporte de pessoas em
terra , na agua ou no ar (ex: 6nibus, carros, vans, outros veiculos movidos a motor e
meios de transporte com tracdo animal), ndo adaptados nem especialmente
concebidos:

19.5 Produtos e tecnologias de apoio destinado a facilitar a mobilidade e o
transporte pessoal em ambientes interiores e exteriores equipamentos, produtos e
tecnologias adaptados ou especialmente concebidos para ajudar as pessoas a se
deslocarem dentro e fora dos edificios, tais como, dispositivos para mobilidade
pessoal, carros e vans especiais, veiculos adaptados, cadeiras de rodas, motociclos
e dispositivos para deslocacdes de um local para outro:

20. Produtos e tecnologias para a comunicacao:

20.1 Produtos e tecnologias gerais para comunicagdo - equipamentos, produtos e
tecnologias utilizados pelas pessoas em atividades de envio e recepcdo de
informacd@es, tais como, dispositivos épticos e auditivos, gravadores e receptores de
audio, televisado e equipamento de video, telefones, sistemas de transmissédo do som
e dispositivos de comunicacdo rosto a rosto ndo adaptados nem especialmente
concebidos:

20.2 Produtos e tecnologias de apoio para comunicagao - equipamentos, produtos e
tecnologias adaptados ou especialmente concebidos para ajudar as pessoas a
transmitir e a receber informacgdes, tais como, dispositivos especiais de visao,
dispositivos electro-opticos, dispositivos de escrita especializados, dispositivos para
desenho ou escrita @ méo, sistemas de sinalizagéo e hardware e software especiais
de computador, implantes cocleares, aparelhos para a surdez, sistemas de treino de
audicdo por FM (frequéncia modulada), proteses para a voz, placas de
comunicacéao, oculos e lentes de contato:

21. Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitetdnicas predios para uso
publico:
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21.1 Arquitetura, construcdo e materiais e tecnologias arquitetdbnicas em prédios
para uso publico, produtos e tecnologias de entradas e saidas do ambiente feito pelo
homem, planejado, projetado e construido para edificios de utilizacdo publica, tais
como, arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitetdnicas de entradas e
saidas de prédios para uso publico, (ex: locais de trabalho, lojas teatros), edificios
publicos, rampas portateis ou fixas, portas automaticas, altura das macanetas e das
soleiras das portas:

21.2 Arquitetura, construcdo materiais e tecnologias arquitetdbnicas nos acessos as
instalacdes interiores de prédios para uso publico — produtos e tecnologias das
instalacdes interiores relacionados com a arquitetura, a construcdo, materiais e
tecnologias arquitetbnicas de edificios de utilizacdo publica, tais como, casas de
banho, telefones, circuito fechado de &udio, elevadores, escadas rolantes,
termostatos (para regulacao da temperatura) e assentos dispersos e acessiveis em
auditorios ou estadios:

21.3 Arquitetura, construgdo, materiais e tecnologias arquitetbnicas relacionados
com a orientacdo, percursos a seguir, indicacdo dos acessos e designacdo dos
lugares em prédios para uso publico — produtos e tecnologias de interiores e
exteriores relacionados com a arquitetura, a constru¢cdo, materiais e tecnologias
arquitetdnicas de edificios de utilizacdo publica para ajudar as pessoas a encontrar 0
caminho dentro e imediatamente fora do prédio e a localizar os locais para 0s quais
desejam ir, tais como, placas de sinalizagédo, indicacOes escritas ou em Braille,
informagOes sobre o tamanho dos corredores, o tipo de pavimento, os balcbes
acessiveis e outros tipos de indicacoes:

22. Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitetbnicas em prédios para
uso privado:

22.1 Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitetonicas para as entradas
e saidas em prédios para uso privado — produtos e tecnologias de entradas e saidas
do ambiente feito pelo homem, planejado, projetado e construido para uso privado,
tais como, entradas e saidas de casas privadas, rampas portateis e fixas, portas
autométicas, altura das macanetas e das soleiras das portas:

22.2 Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitetdnicas para 0s acessos
as instalagfes interiores em prédios para uso privado — produtos e tecnologias
relacionados com a arquitetura, a construcao, materiais e tecnologias arquitetdénicas
para as areas interiores em edificios para uso privado, tais como, casas de banho,
telefones, circuito fechado de &udio, armarios de cozinha, controlos eléctricos e
comandos electrénicos em edificios para utilizacao privada:




130

22.3 Arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquitetbnicas relacionados
com a orientagdo, percursos a seguir, indicagcdo dos acessos e designagédo dos
lugares em prédios para uso privado — produtos e tecnologias de interiores e
exteriores relacionados com a arquitetura, a constru¢cdo, materiais e tecnologias
arquitetbnicas de edificios para uso privado, para ajudar as pessoas a encontrar o
caminho dentro e imediatamente fora do edificio e a localizar os locais para os quais
desejam ir, como placas de sinalizacdo, indicacbes escritas ou em Bralille,
informagbes sobre o tamanho dos corredores e o0 tipo de pavimento:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Convido o senhor/a para participar da pesquisa: Fatores
associados a quedas em idosos domiciliados de acordo com a
classificacdo internacional da funcionalidade, incapacidade e saude que
tem como pesquisador responsavel a enfermeira e professora Cenir
Gongcalves Tier.

Esta pesquisa tem por finalidade: avaliar a funcionalidade de
idosos domiciliados com risco de quedas. Iremos fazer perguntas para
Vocé e, estas perguntas serdo anotadas em uma planilha sem sua
identificacéo.

Durante a entrevista a previsdo de RISCO GLOBAL DESTA
PESQUISA é minima, mas caso 0 senhor/a sinta algum desconforto,
devido ao estresse emocional relacionado as doengas ou morte, a
pesquisa sera imediatamente suspensa e, sera ofertada assisténcia
integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos.

Como beneficios de sua participacdo neste estudo, destaco a
oportunidade de troca de experiéncias com o(s) pesquisador (es), assim
como a ocasiao de refletir sobre assuntos relacionados as quedas e,
assim colaborar para a implementacdo de acbes de cuidado de
enfermagem com intuito de prevencéo destes acidentes. A aplicacao da
entrevista da pesquisa levara no maximo 40 minutos.

Sera garantida ao senhor/senhora a garantia da liberdade de
retirada de consentimento para esta pesquisa e ainda lhe é assegurado
o afastamento do estudo, a qualquer momento e sem qualquer prejuizo.

As informacdes obtidas por meio de sua entrevista serdo usadas
apenas para fins cientificos, garantindo-se o anonimato e assegurando a
privacidade, dos idosos, ou seja, seu nome néao sera identificado.

Ndo ha despesas para senhor/senhora em qualquer fase da
pesquisa. Também ndo ha compensacéao financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orcamento da pesquisa.

Informo meu compromisso em utilizar os dados coletados somente
para esta pesquisa e fins cientificos.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a
pesquisa: Fatores associados a quedas em idosos domiciliados de
acordo com a classificacdo internacional da funcionalidade,
incapacidade e saude.

Eu discuti com a Enf2 Prof* Cenir Goncalves Tier sobre a minha
decisdo de participar nesta pesquisa. Ficaram claros para mim o0s
propositos da pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, 0s
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de



132

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho a garantia de acesso a
tratamento, se desencadear algum processo de adoecimento,
proveniente da aplicacdo da entrevista da pesquisa. Sei, que quando
necessario entrarei em contato com a pesquisadora responsavel e
poderei realizar ligac&o a cobrar.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes, durante ou
mesmo depois de ter assinado o TCLE, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do

idoso/representante legal
OU Impresséao digital:

Data_ / [/
RG:
Endereco:

Telefone/e-mail:

Data de nascimento:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste idoso ou representante legal para a
participacao nesta pesquisa.

Assinatura responsavel pela pesquisa
Cenir Gongalves Tier
Coren: 208.213
Universidade Federal do Pampa- Professora Enfermagem -
URUGUAIANA

Data: [

Obs: Este TCLE encontra-se com letra tamanho 14 para facilitar a leitura pelos
idosos.
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APENDICE C — Declaracdo da (s) instituicdo Coparticipante para o desenvolvimento
da pesquisa

ESTADG B9 RIO GRANDE TH) SUL i
PREFFITURA RUNICIEAT. TE URLGUIALANA ey I
SECAETARIA MR K iPAL DE SACDE E\ .,
Rl |

DECLARACAD DA INSTITUISAQ ONDE & PESCANSA SERA EXEGUTADA

A COMITE DE ETICA EM PESQUISA CERFURG

Declaro conhacsr & estar de acorde com realizacdo do projeto de
pesquisa  intitulado:  ldogos domiciliados com riscos de  guedas: agoes
secinambiantas & gerontotecrologias como rasulados sensiveis 3o cuidado
de znfemmagern, sob a respongabilidade deas pesquisadoras Cenir Gongalves -
[ier & Silvana Sidney Cosia Santas {orientadora).

Beclaro minda, sanhener & comprir as Resolughes Eticas Brasieiras,
am especial a Rasolugio CHE 16685 Esta nsiituiclo estd ciente de muaEs
corrceponzabilidedes eome instilvicie co-participsnte do presente projelo de
pesguisa 2 de sey compremisss no resgusrde da sequranca e bem-aestar dos
sifjeitos nela recrutados, dispondc ge infrassmutua necesséria para 2 garantia
de tal securanga e ke 2star,

Eatou giente cue a peeguisa serd niciada apds apovagad 4o
CEPTURG.

Uruguaizra, 13 de maie 4= 2813
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Safonany ﬂ-‘!a:'i:ues Almeida dos Sentos

Secreldriz Wuricipal de Saide
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

. CEPAs/FURG

I I | COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

C— Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 088/ 2013

CEPAS 34/2013

i

23116.002035/2013-12

Titulo: IDOSOS DOMICILIADOS COM RISCOS DE QUEDA: AGOES
SOCIOAMBIENTAIS E GERONTOTECNOLOGICAS COMO RESULTADOS
SENSIVEIS AO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Pesq. Resp.: Cenir Gongalves Tier

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no parecer
060/2013, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “IDOSOS DOMICILIADOS
COM RISCOS DE QUEDA: AGOES SOCIOAMBIENTAIS E
GERONTOTECNOLOGICAS COMO RESULTADOS SENSIVEIS AO CUIDADO DE
ENFERMAGEM”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que compromete
o pesquisador responsavel, apés a aprovagéo do projeto, a obter a autorizagdo da instituigéo
co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberagdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de acompanhamento ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/01/2014.

Rio Grande, RS, 24 de maio de 2013.
U S Lh’ww‘éﬁof,'aq
Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG




